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Rola kosmetologa w edukacji osob
chorujacych na luszczvcee

The role of a cosmetologist in the education of people

STRESZCZENIE

tuszczyca to przewlekia, zapalna i niezakazna choroba skory,
ktora nie ogranicza sie wyltacznie do objawdw fizycznych, lecz
w istotny sposob wptywa na jakos¢ zycia i codzienne funkcjo-
nowanie osob nia dotknietych. Ztozony charakter schorzenia,
nieprzewidywalny przebieg oraz ryzyko stygmatyzacji spo-
tecznej przyczyniaja sie do wysokiego zapotrzebowania na
rzetelna wiedze.

Celem pracy byta analiza najwazniejszych potrzeb infor-
macyjnych oséb chorujacych na tuszczyce oraz okreslenie
roli kosmetologa w procesie wsparcia edukacyjnego oraz
psychospotecznych konsekwencji schorzenia.

Ograniczony czas konsultacji dermatologicznych spra-
wia, ze rosnie rola innych specjalistow, w tym kosmetologdw.
Waznym elementem kompleksowej opieki kosmetologicznej
jest wskazanie klientom znaczenia codziennej samoopieki,
ze szczegolnym uwzglednieniem prawidtowej pielegnacji ba-
riery naskoérkowej, diety i stylu zycia.

Stowa kluczowe: tuszczyca, kosmetolog, jakos¢ zycia,
potrzeby informacyjne, pielegnacja skory, edukacja.

with psoriasis

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 mostimportant 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.

WSTEP

Euszczyca jest przewlekla, zapalna i niezakazna choroba sko-
ry. Schorzenie to charakteryzuje sie stosunkowo czestym wy-
stepowaniem. W Polsce wskaznik ten wynosi 2,99% [1]. W Eu-
ropie czestos¢ wystepowania tuszczycy waha sie od 0,6% do
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6,5% [2]. Z kolei srednia ogdlnoswiatowa zachorowalnosé
osiaga poziom 4,4% [3]. Wystepowanie tuszczycy rézni sie
w zalezno$ci od wieku chorego (czesciej u dorostych - od
0,51% az do 1143%) i regionu geograficznego (czesciej w kra-
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jach oddalonych od réwnika) [4-6], ze wzrastajacym stopnio-
wo trendem zachorowalno$ci wraz z otytoscia [7-9] i pale-
niem tytoniu [10, 11]. kuszczyca niekiedy takze dotyczy stawéw
- drednio 20% 0s6b chorujacych na tuszczyce pospolita cierpi
takze na tuszczycowe zapalenie stawéw [12], cho¢ sg badania,
ktére wskazuja, Ze tuszczycowe zapalenie stawow moze doty-
czy¢ nawet 30% chorych z tuszczyca plackowata [13]. Luszczy-
ca moze ujawnic¢ sie w kazdym wieku, ze szczytami zacho-
rowalnosci w okresie dojrzewania oraz po 50. roku zycia. Jej
ztozony charakter, nieprzewidywalny przebieg oraz widocz-
ne zmiany skérne powoduja wyzwania medyczne i psycho-
spoteczne. Osoby z tuszczyca czesto, w zaleznosci od stop-
nia nasilenia choroby, zmagaja sie z obnizona jakoscia zycia,
stygmatyzacja oraz trudnosciami w zyciu codziennym. W re-
zultacie, poza opieka dermatologa, wazne jest takze zapew-
nienie kompleksowego wsparcia, w tym dostarczenie rzetel-
nej informacji dotyczacej wielu aspektéw choroby, zwtaszcza
dotyczacych pielegnacji skéry w tuszczycy. Zapotrzebowanie
nawiedze wsrod 0sob z tuszezyca jest wysokie, a zaspokojenie
tych potrzeb moze mie¢ pozytywny wplyw na przebieg samej
choroby, przestrzeganie zalecen terapeutycznych oraz ogélne
samopoczucie chorego. Chociaz gtéwnym zrodtem informacji
oraz podmiotem prowadzacym leczenie pozostaje lekarz der-
matolog, z reguly ograniczony czas wizyty w gabinecie lekar-
skim czesto uniemozliwia petne omdwienie wszystkich nur-
tujacych chorego kwestii. W tym kontekscie wieksza role pet-
nia inni specjalisci: pielegniarki oraz kosmetolodzy, ktorzy
moga stanowic¢ cenne ogniwo w procesie edukacji i wsparcia
informacyjnego osob z tuszezyca [14, 15].

Warto rozgraniczy¢ te dwa pojecia: informowanie to prze-
kazywanie faktéw natomiast edukowanie to proces ksztatto-
wania umiejetnosci i postaw. Zintegrowanie obu tych form
dziatania wpisuje sie w zakres profesjonalnych kompeten-
cji kosmetologa, ktory poprzez taczenie rzetelnego przekazu
wiedzy z praktycznym instruktazem pielegnacyjnym, wspiera
osobe z tuszczyca w prawidtowej samoopiece.

MATERIALY I METODY

Cel pracy zrealizowano poprzez przeglad aktualnego pi-
Smiennictwa naukowego. Wyszukiwanie literatury przepro-
wadzono z wykorzystaniem naukowych baz danych, takich
jak PubMed, Scopus oraz Google Scholar. W procesie selekgji
materiatow postuzono sie nastepujacymi stowami kluczowy-
mi: tuszezyca, kosmetologia, edukacja, potrzeby informacyj-
ne, pielegnacja skory oraz ich anglojezycznymi odpowiedni-
kami (psoriasis, cosmetology, education, informational ne-
eds, skin care). Analizg objeto artykuty opublikowane w latach
2004-2025, ktadac szczegdlny nacisk na publikacje z ostat-
niej dekady. Do przegladu kwalifikowano prace pogladowe
i oryginalne, ktore merytorycznie odnosity sie do wsparcia
informacyjnego, psychospotecznego oraz uwarunkowan pra-
widtowej pielegnacji skory u osob korzystajacych z ustug ga-
binetéw kosmetologicznych.
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POTRZEBY INFORMACYJNE OSOB Z EUSZCZYCA
Osoby chorujace na tuszczyce wykazuja silna potrzebe uzy-
skania szczegdtowych informacji o swojej chorobie. Pelne
zrozumienie charakteru schorzenia oraz wczesna identyfi-
kacja dostepnych opcji terapeutycznych sa bardzo wazne dla
aktywnego uczestnictwa pacjentéw w procesie leczenia oraz
poprawy jakosci ich zycia [14].

Ogolne informacje o chorobie

Osoby chore na tuszczyce chca wiedzie¢ wiecej o swojej przy-
padiosci, jakie sa jej przyczyny oraz jaki jest jej charakter,
czy jest to choroba przewlekta i czy mozliwe jest osiagnie-
cie trwalej remisji. Bardzo wazne dla zrozumienia choroby
1jej akceptacji, a takze zaangazowania w terapie jest uswia-
domienie, ze tuszczyca nie jest jedynie defektem kosmetycz-
nym, a przewlekta choroba zapalna skory o ztozonej etiopa-
togenezie, z istotnym udziatem czynnikow genetycznych i za-
burzen immunologicznych. Czesto wspotwywotana jest przez
stres i istniejace w organizmie ogniska wewnetrznego zaka-
zenia. Niekiedy dtugo trwajace, nierozpoznane i tym samym
nieleczone stany zapalne w organizmie, np. zmienione za-
palnie migdatki podniebienne, zapalenie zatok, i inne. Cho-
rujacy na tuszczyce oczekuja najczesciej zrozumiatego wyja-
Snienia patogenezy choroby, czynnikéw wywotujacych jej za-
ostrzenia oraz informacji dotyczacych naturalnego przebiegu
schorzenia charakteryzujacego sie okresami remisji i nawro-
tow. Z badan wynika, ze osoby chorujace z reguty nie otrzy-
muja, nie rozumieja w peini lub nie zapamietuja wszystkich
podanych im informacji na temat swojej choroby zwtaszcza
w pierwszym okresie po rozpoznaniu, co wskazuje na potrze-
be systematycznej edukacji [14, 16, 17].

Edukacja chorych na tuszczyce obejmuje korygowanie bted-
nych przekonan i mitéw. Uswiadamianie klientom oraz ich
otoczeniu, ze tuszczyca nie jest choroba zakazna, bezposred-
nio przeciwdziata stygmatyzacji i spotecznemu odrzuceniu,
z ktorym osoby chorujace na tuszczyce niekiedy sie zmagaja.
Zgodnie z doniesieniami naukowymi, niewystarczajaca wie-
dza dotyczaca istoty tej choroby moze prowadzi¢ do stygma-
tyzujacych postaw wobec 0sob z tuszczyca, postrzeganej przez
osoby nieznajace tuszczycy niestusznie jako wynik nieprawi-
dtowej higieny osobistej lub wrecz jej braku. Zapewnienie pod-
stawowej wiedzy o chorobie stanowi punkt wyjscia do budowa-
nia $wiadomosci osoby chorujacej na tuszezyce [18-20].

Mozliwosci terapii

Bardzo waznym obszarem edukacji sa dostepne metody tera-
peutyczne, obejmujace leczenie miejscowe, fototerapie oraz
terapie ogolne i biologiczne. Zawsze nalezy okreslac przewi-
dywany, szacowany czas kuracji oraz ryzyko i rodzaj wystapie-
nia ewentualnych dziatan niepozadanych. Deficyt rzetelnych
informacji o patogenezie tuszczycy powoduje zazwyczaj nie-
realistyczne oczekiwania, co moze skutkowac przerwaniem
terapii przez osobe chora. Wybor strategii postepowania po-



winien uwzglednia¢ indywidualne preferencje osoby chorej
na tuszczyce oraz jej mozliwosci percepcyjne. Wspolne defi-
niowanie celéw terapeutycznych oraz mozliwe do wykonania
zabiegi w gabinecie kosmetologicznym istotnie zwiekszaja
satysfakcje i skutecznosé podejmowanych dziatan [14, 21-23].

Rokowanie i przebieg choroby

Osoby z tuszczyca oczekuja informacji jak szybko postepuje

schorzenie, na ktére zachorowali, jak mozna je kontrolowac

i zmniejszac¢ objawy oraz jakie sa mozliwe ewentualne dtu-

goterminowe konsekwencje i powiktania tuszczycy. Zrozu-

mienie przez chorego na tuszczyce przewlektego charakteru
choroby i mozliwosci wystapienia okresowych zaostrzen jest
istotne dla psychicznego przygotowania chorego i mozliwo-

Sci budowania strategii radzenia sobie w trudniejszych okre-

sach choroby.

Istotnym elementem edukacji osoby chorej na tuszczyce
jest uswiadamianie ryzyka rozwoju schorzen wspotistnieja-
cych. Wiedza ta pozwala na wczesna identyfikacje zagrozen
i optymalizacje leczenia i opieki. Najwazniejsze powigzania
Kliniczne obejmuja kilka elementéw [16, 24, 25]:

- Euszczycowe zapalenie stawdw, ktore dotyka do 30% osdéb
z tuszczyca. Zmiany stawowe moga wyprzedza¢ objawy
skorne lub pojawic sie kilka lat po ich wystapieniu.

- Zmiany paznokciowe, diagnozowane okresowo u 40-50%
0s0b 7 tuszezyca pospolita. Ich nasilenie zazwyczaj wyka-
zuje korelacje z czasem trwania schorzenia podstawowego.

+ Wysoka czestos¢ zmian w obrebie aparatu paznokciowego,
ktora u 0sob z tuszczycowym zapaleniem stawow wzrasta
az do 87%.

- Schorzenia sercowo-naczyniowe, objawiajace sie m.in.
zwiekszona zapadalnoscia na nadcisnienie tetnicze.

- Zaburzenia metaboliczne, do ktérych naleza otylosc, cu-
krzyca, insulinoopornosc oraz hipercholesterolemia.

- Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby.
Swiadomos¢ tych zagrozen zdrowotnych umozliwia cho-

rujgcym na tuszczyce wczesne rozpoznanie potencjalnych

symptomow powiktan i podjecie odpowiednich dziatan dia-
gnostycznych i/lub leczniczych we wspotpracy z lekarzem.

Edukacja w tym zakresie przyczynia sie do holistycznego po-

strzegania tuszczycy, nie tylko jako wytacznie choroby sko-

ry (oraz niekiedy takze stawéw), ale réwniez jako schorzenia
ogolnoustrojowego.

Samoopieka i kontrolowanie tuszczycy

w zyciu codziennym

Duze zapotrzebowanie na informacje u chorych dotyczy
przede wszystkim praktycznych aspektéw kontrolowania
tuszczycy w zyciu codziennym. Osoby te poszukujg porad do-
tyczacych gtéwnie zasad prawidiowej pielegnacji skory w celu
szybkiego tagodzenia objawéw choroby i poprawy komfor-
tu zycia. Wtasciwa, to znaczy oparta na doborze odpowied-
nich preparatow oraz systematyczna pielegnacja skory, wa-

runkuje prawidtowy przebieg terapii tuszczycy i przyspiesza
gojenie zmian skdérnych w okresie zaostrzen. Bardzo wazne
dla chorego sa informacje o zalecanych, odpowiednich pre-
paratach miejscowych, lekach, kosmetykach, technikach ich
aplikacji oraz unikaniu ekspozycji na skore czynnikow draz-
niacych. Podstawa codziennej pielegnacji skory u chorego na
tuszczyce jest bowiem doktadne oczyszczanie skory, a na-
stepnie stosowanie na nia odpowiednich preparatow nawil-
zajaco-nattuszczajacych (emolienty) [26-28].

Edukacja chorych na tuszczyce powinna obejmowac réw-
niez wskazowki dotyczace wptywu diety i stylu zycia na prze-
bieg tej choroby. Powinni by¢ réwniez swiadomi znaczenia
zdrowego odzywiania, obejmujacego unikania uzywek. Nie-
wskazane jest palenie tytoniu, ktore wzmaga ilos¢ zmian i ich
nasilenie oraz technik radzenia sobie ze stresem, ktory moze
nasila¢ zmiany tuszczycowe. Zalecana dieta w tuszczycy po-
winna by¢ bogata w wybrane warzywa, owoce, zdrowe thusz-
czeittuste ryby, a takze zawierac produkty petnoziarniste, przy
jednoczesnym ograniczeniu spozycia stodyczy, stonych prze-
kasek oraz zywnosci wysokoprzetworzonej. Zalecana jest tak-
ze systematyczna aktywnosc¢ fizyczna, ktéra takze odgrywa
duza role w prewencji powiktan tuszczycy w postaci otyto-
Sci oraz w wiekszosci przypadkéw wplywa pozytywnie na sa-
mopoczucie chorego. Praktyczne porady dotyczace modyfika-
cji codziennych nawykow i aktywnosci moga pomoc osobom
z tuszczyca w lepszej kontroli nad choroba [29-31].

Wplyw psychospoteczny

Fuszczyca determinuje funkcjonowanie osob chorych w sfe-
rze psychicznej i spotecznej. Potrzebuja one, zwtaszcza na
poczatku choroby, a niektérzy takze w okresie pozniejszym,
okreslonego wsparcia w radzeniu sobie ze stygmatyzacja, le-
kiem, depresja oraz problemami z samoocena. Widoczne
w tuszczycy zmiany skorne moga prowadzi¢ do odrzucenia
spotecznego, co zdecydowanie negatywnie wptywa na zycie
osobiste i spoteczne tych 0séb. Ocenia sie, ze az 30-40% 0séb
z tuszczyca cierpi na znaczny stres psychiczny, co nakazuje
patrze¢ na tuszczyce nie tylko jako chorobe somatyczna, ale
takze jako chorobe w wielowymiarowym aspekcie psychicz-
nym [18, 22, 32-34]. Jak podkresla sie w literaturze przed-
miotu, zrozumienie znaczenia wplywu tuszczycy na psychi-
ke osoby zmagajacej sie z tym schorzeniem jest istotne dla
wszystkich specjalistow majacych z nim stycznos¢. Poczu-
cie wstydu i stygmatyzacji, ktore moga towarzyszyc¢ choremu
z tuszczyca, moga prowadzi¢ do unikania kontaktéw spotecz-
nych i wycofania czesci chorych z zycia spotecznego, a nawet
ograniczenia kontaktow rodzinnych [19, 23, 30, 34].

Dostep do wiarygodnych zrodet informacji

Osoby chore na tuszczyce z reguty aktywnie poszukujg infor-
macji na temat swojej choroby w dostepnych zrodtach, w tym
w Internecie. Z tego wzgledu konieczne staje sie zapewnie-
nie tym osobom dostepu do rzetelnych i zrozumiatych ma-
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teriatéw edukacyjnych. Nadmiar informacji lub informacje
nieprawdziwe czy niepotwierdzone naukowo, moga prowa-
dzi¢ do dezinformacji i stosowania nieskutecznych, a wrecz
niebezpiecznych dla zdrowia metod postepowania lecznicze-
go i pielegnacyjnego w tuszczycy. Jak dowodza badania, oso-
by cierpiace na tuszczyce z reguty zapominaja o czesci zale-
cen przekazywanych im wytacznie ustnie, ponadto uwazaja
terminologie medyczna za trudna i niezrozumiata, co dowo-
dzi, ze wymagaja tym samym wsparcia edukacyjnego opar-
tego nie tylko na przekazie ustnym, ale takze pisemnym np.
ulotki i inne [15, 35, 36].

Wiarygodne, z punktu widzenia profesjonalistow medycz-
nych zrédta informacji, moga obejmowac materiaty prezen-
tujace aktualna wiedze dotyczaca tej choroby i by¢ przygoto-
wane przez towarzystwa dermatologiczne oraz inne instytu-
cje lub osoby, ktére zawodowo i/lub naukowo zajmuja sie tym
schorzeniem. Wskazanie klientom gabinetu sprawdzonych
i rzetelnych stron internetowych, broszur edukacyjnych czy
mozliwosci uczestnictwa w programach edukacyjnych moze
pomoc im w zdobyciu rzetelnej, sprawdzonej wiedzy i lep-
szym nadzorowaniu wtasnej choroby [16, 35, 37].

ROLA KOSMETOLOGA WE WSPARCIU
EDUKACYJNYM KLIENTOW Z LUSZCZYCA
Kosmetolog, jako specjalista zajmujacy sie pielegnacja sko-
ry, moze sta¢ wazna czescia zespotu wspierajacego pacjen-
ta dermatologicznego, uzupetniajac dziatania lekarza po-
przez edukacje, instruktaz pielegnacyjny i monitorowanie
nawykow pielegnacji skory. Wiedza i doswiadczenie kosme-
tologa w zakresie doboru preparatow kosmetycznych i bez-
piecznych zabiegow pielegnacyjnych stanowia merytorycz-
na podstawe wsparcia klientéw poszukujacych metod tago-
dzenia objawow tuszczycy i poprawy kondycji skory. Gabinety
kosmetyczne dysponuja szeroka oferta diagnostyczna skory
oraz zabiegdw, mogacych stuzy¢ klientowi, wzmacniajac pro-
fesjonalny wizerunek tego specjalisty [38].

Edukacja pielegnacyjna i dobor celowanych kosmetykow
Podstawa redukcji nadmiernej tuski i nawilzenia skory jest
profesjonalne doradztwo w zakresie doboru i stosowania
odpowiednich preparatéw kosmetycznych, czyli substancji
myjacych i nawilzajaco-nattuszczajacych (emolientéw). Za-
daniem kosmetologa jest uswiadamianie klientom, ze pra-
widtowa odbudowa bariery lipidowej skutecznie tagodzi su-
chose¢, swiad i uczucie $ciagania skory [39, 40]. Edukacja
w obszarze codziennej samoopieki powinna scisle korespon-
dowac z profesjonalnym, spersonalizowanym doborem ko-
smetykéw oraz informowaniem o pozadanych substancjach
aktywnych obecnych w rekomendowanych preparatach (kre-
mach, masciach, emulsjach czy szamponach). Dobor sub-
stancji aktywnych powinien uwzglednia¢ poziom przezna-
skorkowej utraty wody, TEWL (Transepidermal Water Loss)
oraz obecnos¢ aktywnych zmian zapalnych.
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Kosmetolog, opierajac sie na aktualnej wiedzy, moze wska-
zywac osobom z tuszczyca na wymierne korzysci ptyna-
ce ze stosowania m.in. mocznika, kwasu salicylowego, dzie-
gciu, ichtiolu, alantoiny, pantenolu, kwasu mlekowego, cera-
midow, masta shea, a takze probiotykow i prebiotykow, ktore
wspieraja regeneracje naskorka, redukuja stan zapalny i uta-
twiaja usuwanie zrogowaciatej blaszki [41]. Jako uzupetnienie
tradycyjnych form terapii medycznej kosmetolog moze za-
rekomendowac bezpieczne preparaty ziotowe. Ich stosowa-
nie, na przyktad w formie kapieli, oktadéw, kompresdw, a nie-
kiedy takze napardw, stanowi dla wielu oséb zmagajacych sie
z ta choroba cenne i tagodzace wsparcie w procesie dbania
o kondycje skory [42].

Informowanie o sktadnikach niewskazanych

Kosmetolog moze edukowac Kklientéw z tuszczyca w zakre-
sie substancji, ktorych nalezy unika¢ w pielegnacji domo-
wej. Moga one powodowac i/lub nasila¢ podraznienia skory
i przyczynic sie tym samym do zaostrzenia zmian chorobo-
wych. Zalicza sie do nich silne detergenty naruszajace barie-
re hydrolipidowa skory i nasilajace jej suchos¢. Substancje za-
pachowe i barwniki to potencjalne alergeny i sktadniki draz-
nigce, ktore moga potegowac zaczerwienie, swiad i pieczenie
skory [43]. Szkodliwe moga by¢ réwniez silne srodki do mycia,
mogace zaburzy¢ prawidtowe funkcjonowanie skory narusza-
jace bariere hydrolipidowa, co spowalnia procesy gojenia [44].

Instruktaz prawidtowego wykonywania domowych
zabiegow pielegnacyjnych

Kosmetolog moze udziela¢ instruktazu w zakresie procedur
prawidtowego oczyszczania skory w domu, czy samodziel-
nej aplikacji emolientow. Instruktaz domowej pielegnacji po-
winien obejmowac rowniez prawidtowe delikatne osuszanie
skory po kapieli i systematyczne ogladanie catej skory w celu
wykrycia ewentualnych nowych zmian tuszczycowych [29].

Dobor i wykonanie odpowiednich dla skory tuszczycowej
zabiegéw kosmetologicznych

W pracy z klientem z tuszczyca kosmetolog moze zapro-
ponowac zabiegi bezpieczne i wspomagajace terapie, mie-
dzy innymi: peelingi enzymatyczne z odpowiednio dobrany-
mi kwasami, mezoterapie beziglowa, infuzje tlenowa, sono-
foreze z wykorzystaniem odpowiednich preparatow. Kazdy
zabieg powinien by¢ poprzedzony szczegdtowym wywiadem
kosmetologicznym oraz ocena stanu skory. Zaleca sie unika-
nie peelingdw mechanicznych (ziarnistych, mikrodermabra-
zji), ktére niosa ryzyko uszkodzen naskérka i stymulacji wy-
kwitow, co skutkuje wysiewem nowych zmian w miejscu ura-
zu (tak zwany objaw Koebnera). Kosmetolog rozmawiajac
z klientami w gabinecie przy zbieraniu wywiadu zawsze po-
winien pytac o wszelkie przewlekte choroby skory, ktore moga
by¢ przeciwwskazaniem do wykonania okreslonych zabiegow
kosmetycznych. U 0soéb z tuszczyca przeciwwskazane przy ak-



tywnych zmianach tuszczycowych sa peelingi mechanicz-
ne, depilacja woskiem, pasta cukrowa czy laserem, iniekcje
srod- i podskdrne, kriolipoliza, a takze zabiegi z wykorzysta-
niem bodzcow fizykalnych, na przyktad technologii plazmo-
wej oraz zabiegow laserowych w obszarze aktywnych zmian
chorobowych. W przypadku zmian tuszczycowych skory dto-
ni i stép, a takze w obrebie paznokci (tuszczyca paznokci), na-
lezy unikac¢ uzywania ostrych narzedzi (cazek, ostrza omegi)
do usuwania skorek czy opracowywania watéw okotopaznok-
ciowych. Moze to prowadzi¢ do urazéw i zainicjowania lub za-
ostrzenia zmian tuszczycowych w tych obszarach [38].

Kamuflaz kosmetyczny (makijaz kamuflujacy)
Schorzenia skéry, szczegdlnie te, bardzo widoczne, zlokalizo-
wane na twarzy, szyi i dtoniach, czesto maja duzy wptyw na
codzienne funkcjonowanie oséb dotknietych choroba ské-
ry, taka jak tuszczyca. U niektorych osob z tuszezyca, mozna
wykonac kosmetyczny makijaz kamuflujacy, ktory zmniejsza
poczucie stygmatyzacji, co wpltywa na poprawe jakosci zycia.
Ma on szczegolne znaczenie dla 0oséb z widocznymi choro-
bami skory, zwtaszcza w okresie waznych dla nich wydarzen
z zycia osobistego lub zawodowego [45].

Wskazanie odpowiedniej odziezy i tkanin

Warto pamietac, ze u 0séb z tuszczyca wazny jest takze dobor
odpowiednich ubran, ktére zapewniaja komfort dla skéry. Za-
leca sie noszenie odziezy wykonanej z naturalnych, przewiew-
nych tkanin, takich jak bawetna, len czy wiskoza oraz unikanie
materiatéw syntetycznych, ktore sa mato przewiewne i moga
potegowac podraznienia skory. Wiasciwy dobor ubran oraz
obuwia (wygodnego i niepowodujacego ucisku skoéry, ktory
mogtby prowokowac powstawanie zmian chorobowych) ma
istotne znaczenie w ogélnie pojetej codziennej pielegnacji [29].

Profesjonalne ramy wsparcia edukacyjnego

Podstawa skutecznej terapii, zwlaszcza w przypadku chordb
przewlektych, takich jak tuszczyca, jest miedzy innymi sku-
teczna komunikacja pomiedzy specjalista — kosmetologiem,
a klientem gabinetu. Warunkuje ja stosowanie jasnego, zrozu-
miatego jezyka, ktory eliminuje zbedny Zargon medyczny oraz
jest dostosowany do poziomu edukacji i stanu emocjonalne-
go klienta. Podkresla sie, ze w praktyce pomocne sa techniki
komunikacyjne, takie jak parafraza (méwienie o danej tresci
w rézny sposéb), czy metoda teach-back (technika w komuni-
kacji, w ktorej prosi sie rozmdwce, aby wiasnymi stowami po-
wtérzyt informacje, ktore mu przekazano), umozliwiajace we-
ryfikacje stopnia zrozumienia przekazywanych informacii.
Nalezy pamieta¢, ze efektywnos¢ komunikacji zalezy od czyn-
nikéw sytuacyjnych, takich jak pora dnia, zmeczenie czy na-
stroj Klienta, ktore wplywaja na jego gotowos¢ do odbioru in-
formacji, dlatego nalezy elastycznie dostosowywac¢ moment
i forme rozmowy; np. niekiedy klient nie jest gotowy na dtuz-
szg rozmowe i nalezy ja zaplanowac na inny dzien [46-48].

Proces wsparcia 0sob z tuszczyca uzupetniaja odpowiednio
zaprojektowane materialy edukacyjne. Uwaza sie, ze wszelkie
broszury czy ulotki informacyjne powinny by¢ krotkie, kon-
kretne i oparte na prostym jezyku, wzbogacone o elementy wi-
zualne, ktére utatwiaja zapamietywanie waznych tresci. Warto
rowniez uwzglednic roznice pokoleniowe w preferencjach do-
tyczacych formy przekazu. Mtodsze osoby chetniej korzystaja
z materiatéw cyfrowych i infografik, podczas gdy starsi klien-
ci preferujg raczej tradycyjnie drukowane na papierze ulot-
ki z duza czcionka i czytelnym uktadem tekstu. W przypadku
0s6b w podesztym wieku przekaz edukacyjny musi by¢ dosto-
sowany do ich zdolnosci percepcyjnych [49-51].

Nalezy mie¢ na uwadze, ze przekaz ustny wspiera takze
w pewien sposob estetyka i aranzacja gabinetu kosmetolo-
ga, ktére buduja zaufanie klienta i wspieraja jego koncentra-
cje podczas wizyty — schludny uniform profesjonalisty oraz
uporzadkowane, dobrze oswietlone wnetrze gabinetu sprzy-
jaja odbiorowi przekazu informacji i poprawiaja komfort stu-
chacza. Dodatkowo, spojnos¢ komunikacji werbalnej i nie-
werbalnej, obejmujaca ton gtosu, dobor stéw, kontakt wzro-
kowy oraz mimike, wzmacnia relacje terapeutyczna i podnosi
efektywnosc wspotpracy [48, 52-54].

PODSUMOWANTIE

Potrzeby informacyjne osoéb z tuszczyca maja charakter wie-
lowymiarowy i obejmuja zaréwno edukacje na temat me-
chanizmdw choroby, jak i praktyczne aspekty codziennej sa-
moopieki. Kosmetolog, dysponujac specjalistyczna wiedza
o funkcjonowaniu bariery naskorkowej i skory, stanowi bar-
dzo wazne ogniwo w systemie wsparcia edukacyjnego klien-
tow zmagajacych sie z tuszczyca. Jego rola jest szczegdlnie
istotna w obszarze doboru celowanych preparatow pielegna-
cyjnych, unikania substancji drazniacych oraz wdrazania bez-
piecznych, niekiedy rekomendowanych procedur zabiego-
wych. Aby wsparcie kosmetologiczne byto w peini bezpiecz-
ne i efektywne, wszelkie zalecenia pielegnacyjne musza by¢
Scisle dostosowane do aktualnego stanu skory klienta, fazy
choroby (remisja vs zaostrzenie) oraz jego indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych.

Dziatania podejmowane w gabinecie kosmetologicznym
powinny mie¢ zawsze charakter komplementarny wobec za-
stosowanego leczenia medycznego. Rola kosmetologa jest
nie tylko motywowanie klienta do $cistej wspotpracy z der-
matologiem, ale rowniez wspieranie go w przestrzeganiu za-
lecent medycznych.

Waznym elementem kompleksowej opieki kosmetologicz-
nej pozostaje réwniez ciaglty rozwdj kompetencji komunikacyj-
nych. Wtasciwa konstrukeja przekazu informacji pomiedzy ko-
smetologiem a jego klientem, w tym przede wszystkim wyko-
rzystanie prostego, zrozumiatego jezyka, determinuja stopien
przyswojenia wiedzy przez klienta, co istotnie utatwia wypra-
cowanie prawidtowych nawykow prozdrowotnych i optymali-
zuje ostateczne efekty zaleconych procedur pielegnacyjnych.
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