Marlena Matysek-Nawrocka, Marlena Zagraba
Przebarwienia skdrne jako problem kosmetyczny

PRZEBARWIENIA SKORNE JAKO PROBLEM KOSMETYCZNY
SKIN HYPERPIGMENTATION AS A COSMETIC PROBLEM

MARLENA MATYSEK-NAWROCKA', MARLENA ZAGRABA®

1 Wybpziat NAUK MEDYCZNYCH, AKADEMIA NAUK SPOLECZNYCH I MEDYCZNYCH W LUBLINIE
- AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH, UL. ZAMOJSKA 47, 20-102 LUBLIN
2,KosMETOLOGIA & ESTETYKA MARLEN”, UL. GORNICZA 3, 21-010 LECZNA

Streszczenie

Zaburzenia barwnikowe skéry sa spowodo-
wane fizjologicznym  nagromadzeniem  si¢
pigmentu w skérze i powstaja na skutek nie-
prawidlowej syntezy naturalnego barwnika
w organizmie czfowieka tzw. melaniny. Celem
pracy jest przedstawienie problemu jakim sa
przebarwienia skdrne. Zaprezentowano wyniki
badan, ktére miaty wykaza¢ jak bardzo rozpo-
wszechniony jest wérdd respondentek problem
wystepowania przebarwiel skérnych oraz czy
ankietowane s3 $wiadome wiasciwej pielegna-
Gji skéry i postgpowania kosmetologicznego
w celu niwelowania zmian barwnikowych.

Stowa kluczowe: przebarwienia, pielggnacja
skéry, zabiegi kosmetyczne.

WPROWADZENIE

Abstract

Skin pigment disorders are caused by a phy-
siological accumulation of pigment in the skin
and arise due to abnormal synthesis of the na-
tural pigment in the human body, known as
melanin. The aim of this study is to present the
problem of hyperpigmentation. The results of
the study are presented to show how widespre-
ad the problem of skin discolouration is among
the respondents, and whether the respondents
are aware of proper skin care and cosmetologi-
cal procedures to eliminate pigment disorders.

Keywords: hyperpigmentation, skin care, cos-
metic treatments.

Skéra to najwiekszy organ ludzkiego ciata. Wazy od 3,5 do 4,5 kg i stanowi okoto

6% masy ciata cztowieka. Powierzchnia skéry wynosi 1,6-2 m? natomiast grubo$¢ jej
uwarunkowana jest od umiejscowienia i moze mie¢ od 0,1 mm do 4 mm. Zbudowana
jest z trzech warstw: naskdrka, skéry whasciwej oraz tkanki podskérnej. Skéra ma za
zadanie chroni¢ przed wieloma czynnikami chemicznymi, fizycznymi i mechanicznymi
(Wolski, Kedzia, 2019: s. 61).

Zaburzenia barwnikowe sa spowodowane fizjologicznym nagromadzeniem sig
pigmentu w skérze, powstaja na skutek nieprawidlowej syntezy naturalnego barwnika
w organizmie czlowieka tzw. melaniny. Caly proces melanogenezy zachodzi w komér-
kach dendrytycznych tzw. melanocytach. W kazdej okolicy ciata liczebnos$¢ melanocy-
téw jest rézna (Drewa, 2002: s. 110).
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Tworzenie barwnika w skérze zachodzi w dwéch etapach. Na skutek dziatania en-
zymu tyrozynazy z aminokwasu tyrozyny tworzy si¢ DOPA (3,4-dihydroksyfenyloa-
lamina), z kolei w dalszym etapie powstaje DOPA-chinon, ktéry po wielu reakcjach
zapoczatkowuje powstanie prawidtowego barwnika, czyli melaniny. Melanogeneza poza
skéra jest kontrolowana przez gruczoly dokrewne: przysadke, szyszynke, tarczyce, nad-
nercza, a takze uklad autonomiczny (Marczyniska, Przybylo, 2013: s. 492-495). Melani-
na zgromadzona jest w melanosomach. Melanosomy sa to ciatka melaninowe - organelle
komérkowe, ktére z komérkami naskérka (tzw. keratynocytami) transportowane zostaja
przez wypustki melanocytéw (Broniarczyk-Dyta, 2002: s. 265).

Czynniki chemiczne i fizyczne (absorbcja i odbijanie $wiatta) wptywaja na zabar-
wienie skéry. Kolor skéry zalezy tez oczywiscie od rasy. Wyrézniamy trzy gléwne rasy:
celtycka (bardzo jasna karnacja), kaukaska (jasna i matowa skéra) i negroidalng (skéra
czarna). U rasy bialej kolor skéry zalezy od plci, wieku, whasciwosci osobniczych i oko-
licy ciata. Inne czynniki wplywajace na barwe skéry to: naturalne zabarwienie wiékien
klejorodnych skdry, ilo§¢ melaniny, stopieni aktualnego ubarwienia oraz obecno$¢ cho-
robowych lub przypadkowych barwnikéw. Zaleznie od glebokosci w skérze, na kes-
rej znajdujg si¢ te substancje, dochodzi do wahari w barwie skéry zaleznej od filtracji
poszczegdlnych dlugosci fali, ich odbijania i absorpcji. Skéra jest najjasniejsza u dzieci
i 0s6b mlodych, ciemniejsza u 0séb dojrzalych, a najciemniejsza u oséb starszych. Jest
tez jasniejsza u kobiet niz u mezczyzn. Skéra ludzi starszych jest sucha, a nawet szorstka,
ze wzgledu na skape wydzielanie foju i powstawanie zgrubien zrogowaciatego naskérka.
Melanina znajduje si¢ w najglebszej warstwie naskérka i chroni organizm przed szkodli-
wym wplywem promieniowania stonecznego. Melanina jako zwiazek wielkoczasteczko-
wy pod wzgledem chemicznym pochodzi, jak juz wspomniano, z tyrozyny i ma swoje
odmiany. Barwnik brazowy to tzw. eumelanina, za$ feomelanina znana jest jako barwnik
czerwony (Martini, 2007: s. 159-161).

Wyrézniamy trzy rodzaje przebarwien, ktére sa klasyfikowane na podstawie gleboko-
$ci wystgpowania: skérne, naskérkowe, mieszane (Lizak i in., 2018: s. 256). Hiperpigmen-
tacje dzielimy réwniez na pierwotne i wtérne. Przy przebarwieniach pierwotnych podtoze
jest zwykle: polekowe, hormonalne oraz genetyczne. Polekowe powstaja po spozyciu lekéw
przeciwbdlowych, tetracyklin i innych. Posta¢ ich jest bardzo rézna, wystepuje znaczny
wzrost melanocytéw w danej okolicy skéry i oraz duza zawartos¢ melaniny. Do hormonal-
nych zaliczamy np. ostudg, ktéra powstaje poprzez to, ze gospodarka hormonalna zosta-
je zachwiana. W tym mechanizmie genezy mozemy zauwazy¢ znaczng ilo$¢ oraz dziatanie
melanocytéw w warstwie podstawnej naskérka, ale moze dojs¢ réwniez do przebarwien
skérno-naskdrkowych. Przyktadem hiperpigmentacji o podlozu genetycznym sa np. pla-
my soczewicowate i piegi. Mechanizm ich powstawania spowodowany jest wigksza iloscia
melaniny przy tej samej liczbie melanocytéw. Przy hiperpigmentacji wtérnej podlozem sa
zmiany pozapalne, mechaniczne, cieplne i stoneczne. Pozapalne przebarwienia powstaja na
skutek réznych choréb skéry np. tuszezycy, tradzik pospolity i innych. Mechaniczne po-
wstaja w momencie urazu skéry. Mechanizm obu tych typéw przebarwien jest taki sam:
ziarna melaniny przedostajg si¢ do skdry whasciwej i nastgpuje rozklad keratynocytéw, ktdre
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posiadajg melanosomy. Jesli chodzi o podloze chemiczne, te z kolei spowodowane sa przez
bodziec chemiczny, ktdry dziata toksycznie na skorg. Zaobserwowaé tutaj mozna znaczny
wzrost melanocytéw i melaniny. Przy zmianach cieplnych zauwazy¢ mozna wzrost ilosci
melanocytéw i melaniny. Spowodowane jest to gtéwnie poprzez przegrzanie skéry. Stonecz-
ne powstajg na skutek przedawkowania promieniowania UV. Pigmentacja jest tu znacznie
nasilona i wystgpuje wzrost liczby melanocytéw (Kapuscifiska, Nowak, 2015: s. 378).

Do najczgdciej spotykanych przebarwieri skory nalezy wymienié: piegi, ostudg, pla-
my soczewicowate, plamy soczewicowate ztosliwe, melanoz¢ Richla, przebarwienia po-
zapalne. Na powstawanie zaburzen barwnikowych maja wplyw biochemiczne zaburze-
nia syntezy melaniny, zaburzenia formowania, transportu i dojrzewania melanosoméw
oraz zmienna ilo§¢ melanocytéw (Engler-Jastrzgbska, Kamm, 2019: 5. 277).

W profilaktyce przebarwien stosuje si¢ substancje rozjasniajace i takie, ktére beda
zapobiega¢ ich powstawaniu. Substancje te, ktdre majg za zadanie hamowanie tyrozyna-
zy, nazywajg si¢ inhibitorami. Na tyrozynaz¢ skladniki aktywne dziataja przez zmiang
pH $rodowiska, w momencie konformacji biatka i trakcie dolaczenia si¢ do enzymu
(Sadowska, Kamm, 2020: s. 370).

Odczyn pH w $rodowisku warstwy podstawnej, brodawkowatej naskérka posiada
warto$¢ 7,2-7,4. W warstwie rogowej dochodzi do jego obnizenia do 4,0-5,5. Stosowa-
nie preparatéw do pielegnacji skéry z nizszym pH, np. serum z hydrokwasami, prowa-
dzi do skutecznej terapii przeciwdzialania powstawaniu hiperpigmentacji (Kilian-Pigta,
Hoppe, 2019: s. 421). Wazne jest, aby w postgpowaniu z przebarwieniami, ustali¢ ich
przyczyne powstania. Nastgpnie nalezy zbadaé glebokos¢ ich wystgpowania w celu za-
stosowania odpowiedniego leczenia i odpowiedniej pielegnacji. W preparatach kosme-
tycznych za$ nalezy zwréci¢ uwagg na skfad substancji czynnych w nich zawartych (Lizak
iin., 2018: 5. 257). Do substancji rozjasniajacych przebarwienia skéry naleza m.in.: hy-
drochinon, arbutyna, aloesyna, kwas azealinowy, kwas kojowy, kwas askorbinowy, kwas
mlekowy i inne zwiazki zaliczane do grupy hydroksykwaséw. W kosmetologii stosowane
s3 réwniez réznorodne zabiegi redukujace zmiany barwnikowe np. mikrodermabrazja, pe-
eling kawitacyjny, peelingi chemiczne, krioterapia, laseroterapia, mezoterapiamikroigto-
wa, a takze w niekt6rych przypadkach mozna zaproponowa¢ klientowi zabiegi taczone.

Peeling chemiczny to ztuszczanie chemiczne, polegajace na przenikaniu substangji
w glab skéry w sposéb kontrolowany podczas zabiegu. Substancja aplikowana na ské-
r¢ reaguje na glebsze warstwy i powoduje stopniowe jej ztuszczenie. Czas pozostawie-
nia substancji na skdrze zalezy m.in. od rodzaju uzytego kwasu i rodzaju skéry. Peelin-
gi chemiczne dzielimy na: bardzo powierzchowne, powierzchowne, $rednioglebokie,
glebokie. Wykonuje si¢ je w serii 4-6 zabiegdéw co dwa, trzy tygodnie (Kotodziejczak,
2019: s. 514-515).Peelingi bardzo powierzchowne i powierzchowne charakteryzuja si¢
dzialaniem w obszarze naskérka. Obejmuja ztuszczanie od warstwy rogowej do warstwy
podstawnej. Peelingi $rednioglebokie — gleboko$¢ docierania substancji aktywnych
obejmuje: naskérek, powierzchowna warstwe skéry i gérna czegs¢ warstwy siateczkowej.
Peelingi glebokie — te dzialaja w obrebie: naskérka, gérnej czedcei skory whasciwej do
srodkowej czeéci warstwy siateczkowatej. Wybér odpowiedniego peelingu chemicznego
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zalezy od rodzaju cery i glgbokosci zmian skdérnych. Nalezy uzgodni¢ z klientka, jakie
ma oczekiwania, natomiast ze strony kosmetologa przedstawi¢ zaréwno wskazania, jak
i przeciwwskazania do wykonania danego zabiegu (Nostrzyk, 2019: s. 245-246). Wpltyw
na intensywnos$¢ ztuszczania skéry zalezy od kilku czynnikéw: rodzaju uzytej substancji do
eksfoliacji, wielkosci czasteczki kwasu, wartosci pH roztworu, mocy peelingu chemicznego
(pKa) i stgzenia procentowego, formy preparatu oraz jego biodostgpnosci, ilosci natozone-
go preparatu, sposobu aplikacji preparatu, czasu pozostawienia na skérze, stanu warstwy
rogowej,fototypu, grubosci i wrazliwosci skory. Jesli méwimy o biodostepnosci, to kiedy
mamy do czynienia z roztworem wodnym lub wodno-alkoholowym, s3 one mocniejsze
i ich biodostgpnos¢ jest wigksza. Z kolei te w postaci zelu, maja mniejsza biodostgpno$é i sa
tagodniejsze (Stasiorowska, Rodak, 2020: s. 200-201). Stosowanie kwaséw powoduje blo-
kowanie syntezy melaniny. Powinno si¢ je taczy¢ z réznymi preparatami depigmentacyjny-
mi. Uzyskany efekt dzigki temu bedzie znacznie bardziej obiecujacy (Galas, 2015: s. 237).

Mikrodermabrazja jest to kontrolowany mikropeeling. Za pomoca odpowiedniego
urzadzenia zaopatrzonego w glowice dochodzi do $cierania warstwy rogowej. Zabieg sto-
suje si¢ w réznych problemach skdry takich jak zmniejszenie wydzielanie sebum, redukcja
rozszerzonych poréw, poprawa kolorytu skdry, redukcja przebarwieri oraz oczyszczania
i ztuszczania kontrolowanego. Wystepuja trzy rodzaje mikrodermabrazji: diamentowa,
korundowa i tlenowa. W mikrodermabrazji diamentowej wykorzystuje si¢ specjalne glo-
wice i jest to metoda bezpytowa dla skér delikatnych oraz wrazliwych. Metoda korundo-
wa wykonywana jest za pomoca mikronizowanych krysztatéw tlenku glinu, gdzie proszek
zostaje wypychany pod ci$nieniem, $cierajac przy tym skdre. Natomiast mikrodermabra-
zja tlenowa to polaczenie dziatania tlenu z solg fizjologiczna, dzigki kedrym dochodzi do
delikatnego ztuszczania naskérka. Oczywiscie przed wykonaniem danego zabiegu nalezy
uwzgledni¢ wszelkie przeciwwskazania i wskazania do niego. Czgstotliwo$¢ zabiegéw za-
lezy od rodzaju problemu zwigzanego ze skéra (Pindur, 2013: s. 75-84).

Peeling kawitacyjny — w tej metodzie wykorzystuje si¢ ultradzwigki o czgstotliwosci
22-24 kHz oraz niskim natezeniu. Pod wpltywem wilgotnej na skorze fali kawitacyjnej
zachodzi proces ztuszczania oraz usuwania martwego naskérka. W momencie ztuszcza-
nia dochodzi réwniez do oczyszczania skdry z zaskdrnikéw. Zostaje usuniete nadmiernie
wydzielane sebum. Jest to zabieg gleboko regenerujacy, poprawia mikrokrazenie i roz-
jasnia przebarwienia. Najlepsze efekty pozabiegowe w usuwaniu przebarwien ta metoda
obserwowane sa, kiedy beda poprzedzone eksfoliacja kwasami (Morag, 2012: s. 56).

Krioterapia to metoda wykorzystujaca dziatanie niskiej temperatury na tkanke.
Stosuje si¢ tu ciekly azot o temperaturze -195,8°C, natomiast w urzadzeniach kriochi-
rurgicznych zostaje uzyty zestalony dwutlenek wegla o temp. -88,7°C, a takze chlo-
rek etylu majacy temperaturg -24°C. Jest to zabieg bezbolesny (Nieweglowska-Wilk
iin., 2016:s. 125). Metoda krioterapii ma swoje zastosowanie przy réznych problemach
skérnych. Wykorzystywana jest w redukeji przebarwient skérnych, w tym plam soczewi-
cowatych stonecznych. W niskiej temperaturze juz od -4°C do -7°C zostaja niszczone
melanocyty. Krioterapia to jedna ze skutecznych metod dajaca obiecujace efekty w niwe-
lowaniu plam soczewicowatych ztosliwych (Morag, 2012: s. 56). W usuwaniu przebar-
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wieni skéry stosuje si¢ tez laseroterapi¢. Najpopularniejsze lasery to te, ktére pochtaniajg
promieniowanie przez melaning (Samojedny i in., 2013: s. 26).

CEL BADAN

Celem przeprowadzonych badan byta préba ustalenia,jak bardzo rozpowszechniony
jest wéréd badanych kobiet problem wystgpowania przebarwien skérnych oraz czy ankie-
towane sa $wiadome whasciwej pielegnacji skory i postgpowania kosmetologicznego w celu
niwelowania zmian barwnikowych. Do realizacji celéw niniejszej pracy przeprowadzono
badania wlasne za pomoca opracowanego autorskiego kwestionariusza ankiety, kt6ra 0gé-
tem wypetnito 100 respondentek. Badania przeprowadzono od stycznia do maja 2021 .

WYNIKI 1 ICH OMOWIENIE

W badaniach wzi¢to udzial 100 kobiet, ktdre scharakteryzowano pod katem wie-
ku, miejsca zamieszkania, sytuacji ekonomicznej oraz wyksztatcenia. Niespetna potowa
badanych kobiet byta w wieku 40-59 lat (41,0%), a tylko nieznacznie mniej w wie-
ku 26-39 lat (38,0%). Pozostale ankietowane to kobiety w wieku 16-25 lat (18,0%).
W badanej grupie znalazly si¢ tez respondentki w wieku powyzej 59 lat (3,0%). Zdecy-
dowana wigkszo$¢ badanych to mieszkanki miast: niemal co trzecia ankietowana jako
miejsce zamieszkania wskazata miasto 20-50 tys. mieszkaficéw (29,0%), co piata - mia-
sto powyzej 100 tys. mieszkaricéw (19,0%). Czg$¢ kobiet zamieszkuje miasto do 20 tys.
mieszkadcéw (17,0%) lub miasto do 50 do 100 tys. mieszkaficow (8,0%). Pozostate
kobiety (27,0%) to mieszkanki wsi.

Wszystkie badane pozytywnie ocenily swoja sytuacje ekonomiczna i zadna z nich
nie udzielita odpowiedzi ,zta” ani ,bardzo zta”. Potowa badanych stwierdzita, ze ich sy-
tuacja ekonomiczna jest ,dobra” (50,0%), a nieco mniej ,,wystarczajaco dobra” (39,0%).
W badanej grupie co dziesiata ankietowana ocenita swoja sytuacj¢ ekonomiczng jako
,bardzo dobrg” (11,0%). Ponad potowa ankietowanych posiada wyksztalcenie wyzsze
(58,0%). Niespelna co trzecia badana miata wyksztalcenie $rednie (31,0%), a pozostate
(11,0%) byty absolwentkami szkoly policealnej (11,0%).

W celu scharakteryzowania problemu przebarwieri skéry wsréd badanych kobiet,
respondentkom zadano szereg pytari dotyczacych tego zagadnienia. W pierwszej kolej-
nosci poproszono ankietowane o okreslenie jaki rodzaj przebarwiert skéry u nich wy-
stepuje. Najczesciej wystgpujacymi przebarwieniami wystgpujacymi u ankietowanych
byly piegi — ten rodzaj przebarwieri dotyczyt ponad 1/3 badanych (36,0%). Zdecydo-
wanie rzadziej wystgpowaty plamy soczewicowate (12,0%) lub ostuda (5,0%). Okoto
1/4 badanych wskazata na innego typu przebarwienia (26,0%), wéréd nich wymieniane
byly gtéwnie: przebarwienia pozapalne, potradzikowe, postoneczne. Niektére badane
wymienily tu takze pekajace naczynka i plamy watrobowe.
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Najczgsciej w badanej grupie respondentek wystgpowala cera jasna (62,0% ogétu),
a u kilku 0séb wrecz bardzo jasna (6,0%). Co piata badana cechowata sig cerg oliwkowa
(19,0%), a pozostale kobiety (13,0%) mialy cer¢ brazowa. Nastgpnie poproszono ba-
dane kobiety o odpowiedz, czy stosuja w codziennej pielegnacji filtry ochronne. Tylko
co piata badana (21,0%) takie filtry stosuje regularnie, a zdecydowana wigkszos$¢ stosuje
je sporadycznie (67,0%). Pojedyncze osoby w badanej grupie stwierdzily, ze nigdy nie
uzywaja fileréw ochronnych (7,0%) lub zdarzyto im si¢ takie filtry zastosowaé (5,0%).

Kontynuacjq tego zagadnienia bylo pytanie o rodzaj stosowanych filtréw. Niespet-
na co trzecia badana przyznata, ze stosuje filtry typu SPF 50+ (31,0%). Co czwarta bada-
na uzywa filtréw SPF 30+ (25,0%), a co piata filtréw SPF 20+ (21,0%). Najrzadziej byty
stosowane filtry ochronne typu SPF 15+ — tylko przez 14% ankietowanych. Pozostate
ankietowane (9,0%) nie udzielily odpowiedzi na to pytanie (ze wzgledu na nie uzywanie
filteréw ochronnych lub brak wskazania rodzaju filtréw).

Badane kobiety poproszono o wypowiedz, czy wystepuja u nich choroby przewle-
kte. U zdecydowanej wigkszoéci badanych takie choroby nie wystepuja (79,0%). Tylko
pojedyncze osoby przyznaly, ze ten problem je dotyczy (8,0%), a pozostale nie byly tego
pewne (13,0%). Kolejnym watkiem poruszanym w kwestionariuszu bylo stosowanie le-
czenia hormonalnego przez respondentki. Zdecydowana wigkszos¢ respondentek nie ma
aktualnie prowadzonego leczenia hormonalnego (78,0%), ale prawie co piata badana
takie leczenie stosuje (22,0%).

Interesujaca kwestig bylo jakimi kryteriami kierujg si¢ ankietowane przy wyborze
kosmetykéw. Wigkszo$¢ respondentek przyznata, ze kupujac produkty kosmetyczne
zwraca uwage na ich sktad (65,0%) — byfa to najcz¢sciej wybierana odpowiedZ przez
badane kobiety. Pozostale warianty wybierane byly znacznie rzadziej. Co trzecia badana
zwraca uwagg na marke produktu (34,0%) i kieruje si¢ poleceniami innych 0séb (33,0%).
Podobny odsetek ankietowanych kieruje si¢ ceng kosmetyku (29,0%). Znacznie mniej
badanych zwraca uwagg na jego zapach (15,0%), a tylko pojedyncze osoby przywiazuja
wage do opakowania (4,0%). Rozktad odpowiedzi na to pytanie ilustruje wykres 1.

Wykres 1. Kryteria, ktérymi respondentki kieruja si¢ przy wyborze kosmetykow

sklad [

marka [

zpolecenia [

cena [

29%

] 15%

zapach |

] 4%

opakowanie [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

(Uwagi: wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz ankietowane mogly wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz)
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Respondentki zostaly poproszone o odpowiedZ na pytanie, czy stosujg specjali-
styczne kosmetyki na przebarwienia skérne. Okazuje sig, ze zdecydowana wigkszos¢ an-
kietowanych takich kosmetykéw nie stosuje (66,0% ogétu badanych). Tylko pojedyncze
badane przyznaly, ze specjalistyczne kosmetyki na przebarwienia skérne stosowane sa
przez nie regularnie (5,0%), zas 29,0% - stosuje je tylko czasami.

W kwestii korzystania z ustug specjalisty w celu redukcji przebarwien skéry, zde-
cydowana wigkszo$¢ respondentek stwierdzila, ze nie korzysta z takich ustug (73,0%),
a tylko co czwarta badana udzielita tu odpowiedzi pozytywnej (27,0%). Badane, ktére
korzystaja z ustug specjalisty w celu redukeji przebarwien skéry, poproszono o okresle-
nie, u jakiego rodzaju specjalisty poszukuja takiej pomocy. Bylo to pytanie wielokrotne-
go wyboru z uwagi na fake, ze respondentki mogly korzysta¢ z pomocy kilku réznych
specjalistéw. Najczgéciej respondentki wskazywaly tu na poszukiwanie pomocy u kos-
metologa (48,15% badanych, ktére poszukujg pomocy) i kosmetyki (takze 48,15% tej
grupy). Tylko nieznacznie mniej badanych takiej pomocy poszukuje u lekarza dermato-
loga (37,04% kobiet poszukujacych pomocy specjalisty). Zadna z badanych kobiet nie
wybrata odpowiedzi ,,nie jest to dla mnie istotne”.

Respondentki zostaly poproszone o okreslenie cech specjalisty, na ktére zwracaja
uwagg przy jego wyborze. W tym przypadku ankietowane réwniez mogly wybra¢ wie-
cej niz jeden wariant odpowiedzi. Najwigcej respondentek stwierdzilo, ze przy wyborze
specjalisty kieruje si¢ jego doswiadczeniem (51,0%) oraz profesjonalizmem (42,0%).
Podobny odsetek polega na poleceniu specjalisty przez inng osobg (41,0%). Pozostate
warianty odpowiedzi wybierane byly znacznie rzadziej. Co czwarta badana zwraca uwa-
ge na higieng gabinetu (27,0%) i wyksztatcenie specjalisty (24,0%), a co piata sprawdza
opinie na jego temat w internecie (21,0%). Tylko pojedyncze badane przyznaly, ze przy
wyborze kieruja si¢ ceng ustug (9,0%) (wykres 2).

Wykres 2. Kryteria decydujace o wyborze specjalisty w celu wykonania zabiegu redukujacego przebarwienia skérne
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Ankietowane zostaly poproszone o wskazanie zabiegéw redukujacych przebarwie-
nia, z ktérych miaty okazje juz korzysta¢. Najczgéciej byly to mikrodermabrazja (32,0%)
oraz hydroksykwasy (27,0%). Tylko pojedyncze osoby badane korzystaly z mezoterapii-
mikroiglowej z koktajlami (8,0%). Czg$¢ 0sob wskazata tu jeszeze ,innego typu zabiegi”
(15,0%), takie jak oczyszczanie skéry, kwasy i serum z bandi, laser czy kwas migdatowy.

Opinia respondentek na temat ich postrzegania czy tez funkcjonowania w spo-
teczenistwie w kontekscie posiadanych przebarwien skéry przedstawia si¢ nastgpujaco:
tylko 3% badanych przyznalo, ze zauwaza wplyw pomiedzy pojawieniem si¢ przebar-
wieri skéry a postrzeganiem ich w spoteczeristwie. Co czwarta badana nie potrafita sig
do tego ustosunkowac (23,0%), a ponad potowa stwierdzita, ze nie zauwazyta zadnego
wplywu (52,0%). Pozostale osoby ankietowane wybraly wariant odpowiedzi: ,,nie doty-
czy” (22,0%).

Badane kobiety poproszono o wypowiedz, czy uzyskaly od specjalisty informacje
na temat dbania o skérg. Wsréd osob, kedre korzystaly z pomocy specjalisty przewazaty
odpowiedzi twierdzace, przy czym wariant ,tak, bardzo szczegbtowo” zostat wybrany
przez 29,0% ogétu (co odpowiada 53,70% badanych kobiet majacych do czynienia z ta-
kim specjalista), a opcja ,,tak, ale dos¢ ogélnie” przez 12,0% ogétu (co stanowi 22,22%
badanych kobiet korzystajacych z pomocy specjalisty). 12,0% badanych przyznato, ze
tego nie pamigta, a tylko 1,0% nie otrzymato od specjalisty informacji na temat dba-
nia o skére. Wsréd ankietowanych korzystajacych z pomocy specjalisty ponad potowa
(52,1%) przyznata takze, ze zaproponowano im wykonanie serii zabiegéw w celu zni-
welowania przebarwier, ale tylko 16,0% ogétu badanych potwierdzilo, ze skorzystata
z serii takich zabiegéw.

Kobiety, ktére korzystaly z serii zabiegéw redukujacych przebarwienia, zostaly
poproszone o oceng ich skutecznosci. Wsréd nich zdecydowana wigkszo$¢ stwierdzita,
ze zauwazyla znaczng redukcje wystgpujacego problemu (75,0%). Co czwarta badana
przyznata, ze zauwazyla ich pozytywny efekt, ale nie byt on taki, jakiego si¢ spodziewala
(25,0%). Zadna z kobiet, ktére korzystaly z serii zabiegéw na przebarwienia, nie udzieli-
ta odpowiedzi negatywnej $wiadczacej o tym, ze nie zauwazyla ich skutecznosci.

Ostatnim pytaniem zadanym respondentkom bylo zagadnienie otrzymania zalece-
nia konsultacji u endokrynologa lub innego lekarza specjalisty. Tylko 13,0% badanych
kobiet przyznato, ze miaty zalecona tego typu konsultacj¢. Zdecydowana wigkszo$¢ re-
spondentek stwierdzita, ze nie miafa zleconej konsultacji (74,0%), a pozostate (13,0%)
nie pamigtaly takiego zalecenia.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badari mozna stwierdzi¢, ze kobiety majg prob-
lem z przebarwieniami skérnymi, a najcz¢sciej wystepujacym przebarwieniem sa we-
dtug ankietowanych piegi. Stwierdzita to prawie co trzecia badana osoba, za$ najrzadziej
wskazywano na plamy soczewicowate i ostud¢. Niemal co czwarta respondentka wska-

-270 -



Marlena Matysek-Nawrocka, Marlena Zagraba
Przebarwienia skdrne jako problem kosmetyczny

zywala réwniez na ,inny rodzaj przebarwieri”, mianowicie pozapalne, potradzikowe lub
postoneczne. Mozna zatem podsumowaé, ze ankietowane nie do korica sa swiadome
przyczyny powstawiania przebarwieri, gdyz najczgstszymi pozapalnymi, hormonalny-
mi czy postonecznymi plamami skérnymi sa réwniez wspomniane weczesniej plamy so-
czewicowate i ostuda. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek posiada jasny kolor skéry
(62%). Niestety, tylko co pigta badana (21%) przyznata, ze uzywa preparatéw z filtrami
UV regularnie, a wigkszo$¢ z nich si¢ga po nie sporadycznie (67,0%.) Tylko co trzecia
badana wskazata na stosowanie filtru typu SPF50+, za$ co czwarta na SPF 30+. Jas-
na cera w sposéb szczegdlny powinna by¢ chroniona kremami z wysokim filtrem UV,
a brak odpowiedniego podejscia do pielegnacji skéry w kontekscie ochrony przeciwsto-
necznej przyczynia si¢ do powstania m.in. przebarwien.

Przy wyborze kosmetykéw najwigksze znaczenie dla badanych kobiet ma ich sktad
(65%), ale na pytanie dotyczace stosowania specjalistycznych preparatéw na przebar-
wienia, wigkszo$¢ zadeklarowata, ze ich nie stosuje (66%). Wsrdd oséb korzystajacych
z zabiegdéw niwelujacych przebarwienia, najczgsciej wskazywano na mikrodermabrazje
(32%) i hydroksykwasy (27%). Respondentki, ktére skorzystaly z serii zabiegéw na
przebarwienia w zdecydowanej wigkszoéci zauwazyly tez pozytywne efekty pozabiegowe
(75%). Podsumowujac, badane kobiety nie s3 do korica swiadome przyczyn powstawa-
nia przebarwien skdérnych, wykazuja réwniez nieodpowiednie zachowania w zakresie
pielegnagji lub ochrony przed negatywnym dzialaniem promieniowania UV.
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