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1.Wstep

Schorzenia dermatologiczne, ingerencje chirurgiczne, terapia nowotworow
ztosliwych, czasowe lub trwale problemy po zabiegach estetycznych, pozostawiajg
cze¢sto nieestetyczne S$lady, ktore szczegdlnie w obrgbie skory twarzy, szyi
i w miejscach odstonigtych moga wpltywaé niekorzystnie na zycie pacjentow
prowadzac do dyskomfortu psychicznego i obnizenia samooceny pacjenta. Krytyczna
postawa wobec swojego wygladu moze zaburza¢ relacje migdzyludzkie zaréwno
w zyciu zawodowym jak 1 osobistym. Konsekwencja moze by¢ obnizenie poczucia
bezpieczenstwa i zta jakos¢ zycia.

Umiejetno$¢ maskowania zmian chorobowych, wrodzonych, pourazowych czy
pooperacyjnych defektow skory, zwlaszcza w miejscach odstonigtych, stanowi
w takich przypadkach rodzaj terapii uzupeiniajacej prowadzac do poprawy jakosci
zycia tych osob. Jedng z form takiej terapii moga by¢ kosmetyczne techniki
niwelowania niekorzystnych zmian skoérnych takie jak skuteczny kamuflaz. Do
technik tych mozna zaliczy¢ czasowy lub trwaty (permanentny) makijaz korygujacy.
Prawidlowo wykonany makijaz dla celow medycznych pomaga ukry¢ i wyréwnaé
niedoskonato$ci skory, ubytki owlosienia, ubytki niektorych tkanek i narzadow, moze
poprawi¢ komfort Zzycia pacjentow poprzez poprawg¢ ich wygladu. Terapia
kamuflazowa stanowi wazng wspomagajaca metode medycznego leczenia
dhugoterminowego, a takze terapeutyczng alternatywe dla pacjentéw. Jest szczegdlnie
istotna, poniewaz psychiczne zadowolenie pacjenta jest waznym czynnikiem
zwigkszajacym skuteczno$¢ dokonanej medycznej terapii i1 pozwala pacjentowi

szybciej wroci¢ do zdrowia. [22, 23, 24, 26]



2. Kamuflaz w kosmetyce i medycynie

2.1 Definicja

Makijaz korygujacy(zamiennie zwany makijazem kamuflujacym, korekcyjnym
lub makijazem medycznym) oznacza maskowanie, ukrywanie, niwelowanie. Jest
procesem korygowania zmian przy uzyciu specjalnych technik. Techniki kamuflazu
obejmujg makijaz korygujacy czasowy, oraz makijaz korygujacy trwaly , zwany
makijazem permanentnym ktéry moze mie¢ charakter tatuazu kosmetycznego lub
medycznego okreslanego takze jako mikropigmentacja lub dermatografia,
wykonywanego w celu lekarskiego kamuflowania zmian skornych Iub odtwarzania
ubytkow rogowki, $luzoéwki i innych tkanek oraz w celach diagnostycznych do
znakowania pigmentem zmian w r6znych narzadach .[26, 86, 97, 99]

Makijaz korygujacy czasowy jest technikg polegajaca na maskowaniu
defektow skoérnych, pozwalajaca na okre$lony czas zminimalizowaé nieestetyczny
wyglad zmian wystepujacych na skorze.[90] Jest submedyczng terapig towarzyszaca
zardbwno dermatologii estetycznej jak i kosmetycznej chirurgii. Makijaz korygujacy
mozna definiowa¢ jako metod¢ substraktywng mieszania barw w taki sposob by
uzyska¢ wizualng korekte (neutralizacje, normalizacj¢) wygladu skory, poprzez
umiejetne uzycie kolorowych pigmentow. Pigmenty znajduja si¢ w specjalistycznych
kosmetykach kolorowych zwanych korektorami, podktadami(fluidami) i pudrami.
[26,57,70]

Makijaz korygujacy trwaty, potocznie zwany makijazem permanentnym, jest
zabiegiem inwazyjnym dla pacjenta. Stanowi mi¢dzy innymi form¢ wspomagajaca
leczenie chirurgiczne, w przypadkach, gdy kosmetyczne i estetyczne skutki zabiegow
chirurgicznych, sg nie do zaakceptowania przez pacjentow. Tego rodzaju metody
1 techniki uzywane do estetycznej poprawy wygladu w literaturze amerykanskiej
nosza roézne nazwy "intradermal tattoo", "cosmetic micropigmentation", "permanent
repigmentation”, lub "dermopigmentation”. Nazwa ,dermatografia” jest forma

egzogennej lekarskiej pigmentacji wprowadzong przez Europejczykow. [27, 97]



2.2 Geneza kamuflazu

2.2.1 Geneza makijazu korygujacy czasowego

Historia medycznego makijazu korygujacego zmiany na skorze sigga okresu
migdzywojennego XX wieku. Zmodyfikowano woéwczas profesjonalny makijaz
filmowy do ukrywania blizn pourazowych i pooparzeniowych. Zaczeto produkowac
preparaty kamuflujace, ktére wykorzystywano do medycznych celéw. Terapia
kamuflazem wspomagata rehabilitacje oséb rannych podczas I i II wojny $wiatowe;j.
W tym okresie w rehabilitacji poszkodowanych zwrdcono szczegdlng uwage na
psychologiczne aspekty efektywnej terapii, ktorej czescig stat sie makijaz korygujacy
czasowy. Produkty kamuflujace byly testowane i promowane w szpitalach,
a nastgpnie zostaty upowszechnione jako linia kosmetykéw medycznych. Otwierano
gabinety , a nawet kliniki w Stanach Zjednoczonych 1 Wielkiej Brytanii, zajmujace si¢
makijazem korygujacym, szkolono profesjonalistow, wydawano podreczniki do nauki
sztuki kamuflazu w zakresie technik niwelowania defektow skornych. Wiele
zabiegobw w okresie miedzywojennym miato charakter eksperymentalny.
Eksperymentalne byly rowniez operacje plastyczne, dlatego szczegdlnie wazna stata
si¢ dodatkowa pomoc, leczenie wspomagajace w postaci organizowania grup wparcia
dla pacjentow ( np. Klub Swinki Morskiej).[86, 92]

Terapi¢ kamuflazem wprowadzano dla przyspieszenia procesu leczenia, gdyz
pozwalata pacjentom na szybszg integracje ze spoteczenstwem.

Nastgpowat prawdziwy rozkwit kosmetyki kolorowej, zaczeto produkowac
preparaty do makijazu w rdznej formie w zaleznosci od rodzaju cery.[117]

Na rynek $wiatowy zaczeto sukcesywnie wprowadzaé preparaty kamuflujace
blizny (Max Factor, Elizabeth Arden), preparaty kamuflujace poparzenia (Veil Cover
Cream), produkty do kamuflowania winnych plam (Keromask) oraz cale linie
preparatéw i produktéw przeznaczonych do niwelowania réznych defektow na skorze
(m.in. Covermark, Dermacolor Camouflage System firmy Kryolan, Dermablend
Corrective Cosmetics firmy Vishy). Brytyjska Narodowa Stuzba Zdrowia sporzadzita
liste¢ produktéw kamuflujagcych umieszczajac je w ,,Wykazie Specyfikow
Medycznych”, dostepnych w aptekach.

W 1985 powstalo Brytyjskie Stowarzyszenie Kamuflazu Skory (BASC-

British Association of Skin Camouflage ) i woéwczas oficjalnie wlaczono kamuflaz do
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praktyki medycznej. Zarbwno w Wielkiej Brytanii jak i w innych krajach, terapia
makijazem korekcyjnym prowadzona przez setki doswiadczonych i wyszkolonych
terapeutow, stata si¢ integralng czgscig leczenia pacjentow ambulatoryjnych

1 szpitalnych. [86, 92]

2.2.2 Geneza makijazu korygujacego trwalego

Technika tatuazu w celach zdobniczych znana byla juz w starozytnosci.
W starozytnych Chinach sprawdzata si¢ jako metoda upigkszania i zdobienia twarzy
kobiet. Jednak mato informacji z przesztosci dotyczy medycznych celéow tego typu
zabiegow. Spekuluje si¢ na temat tatuazu odkrytego na naturalnie zachowanym ciele
ludzkim z (3300 roku p.n.e.), podejrzewajac iz byta to forma leczenia stymulujacego
(akupunktury) bowiem rentgenografia wykazata, ze czlowiek ten miatl gosciec
zwyrodniajacy stawow w okolicy, w ktorej wykonano tatuaz. W XIX wieku tatuaz
stosowano w celu przywrdcenia skorze naturalnego kolorytu, pigmentujagc zmiany
naczyniowe siarczkiem rteci oraz biatym olowiem, zaczeto rowniez konstruowad
pierwsze specjalistyczne urzadzenia do tatuazu wykorzystywanego w celach
medycznych . Na poczatku XX- ego wieku (1911 rok) wykonano pierwszg medyczng
pigmentacj¢ ust pokrytych bliznami oraz tatuaz linii rzes, jako alternatywe
przeszczepu. Celem byla imitacja rzadkich lub nieobecnych rzg¢s po operacjach oczu.
Nastepnie tatuaz znalazt zastosowanie w pigmentacji blizn oparzeniowych 1 znamion
skory, a nawet w tatuowaniu blizn rogéwki oka. [ 19, 20, 58, 69, 85, 96].

W tym czasie zaczgto stosowacé metode tatuazu rowniez do zaznaczenia miejsc
po usuwaniu polipow w btonie Sluzowej okreznicy. Zapoczatkowato to rozwoj
tatuazu endoskopowego tzw. diagnostycznego. Tatuaz wykonywano réwniez
w zotadku by zaznaczy¢ obszary obecnosci ztosliwych polipow. U pacjentow
z trzustkg dwudzielng wykonywano tatuaze brodawki mniejszej, pozwalajace na
bezposrednig identyfikacje miejsca dla pdzniejszej terapii endoskopowe;.

W 1974 roku wprowadzono tatuaz jako uzupetnienie rekonstrukcji sutka
i otoczki brodawki sutkowej u poparzonych pacjentéw oraz u chorych po
mastektomii. Metoda ta znalazta zastosowanie w chirurgii odtworczej piersi. [96]

W 1984 roku w Stanach Zjednoczonych chirurg Giora Angres wykonal w celach
kosmetycznych mikropigmentacj¢ kresek na powiekach gornych. Celem zabiegu byta

optyczna imitacja linii rzgs. W tym samym roku na kongresie kosmetycznym
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w Nowym Jorku, przedstawiono metod¢ mikropigmentacji, wykonywana w celu
rekonstrukcji brakujacych brwi.[ 2, 85, 96] Pionierem medycznej dermatografii
w Europie byl holenderski dermatolog Eddy Van der Velden . Byt rowniez
konstruktorem aparatury do wykonywania zabiegu dermatografii. Dermatografi¢
wykonywano z powodzeniem m.in. w przypadku zmian barwnikowych skory,
wrodzonych dermatoz, defektow skory spowodowanych urazami lub wskutek
ingerencji operacyjnej, w chirurgii rekonstrukcyjnej oraz chirurgii czaszkowo-

szczgkowej.[85, 93, 96, 97]

3. Psychologiczne aspekty wrodzonych, nabytych

defektéw skéry i zmian chorobowych

Wyglad zewngtrzny moze determinowaé zycie jednostki, doda¢ pewnosci
siebie lub obnizy¢ poczucie jej wartosci. Skora petnigca funkcje estetyczng, ma duze
znaczenie w procesie postrzegania wlasnej osoby. Obecne na skorze zmiany moga
powodowa¢ dtugotrwaly stres oraz problemy emocjonalne. U pacjentow ze zmianami
widocznymi na skorze, obserwuje si¢ stany depresyjne, bezsennos$¢, niepokoj a nawet
gniew. Zdarza si¢ ze chorzy si¢gaja po alkohol czy srodki uspokajajace. Wstyd oraz
skrepowanie bywaja przyczyng ograniczania zycia towarzyskiego, wptywaja na zycie
rodzinne 1 zawodowe. Problemy osob, borykajacych si¢ z chorobami i zmianami
widocznymi na skorze, czgsto sg sprowadzane jedynie do problemow natury czysto
kosmetycznej. Natomiast badania jakoSci zycia u chorych z réznymi zmianami
i chorobami skory, pokazuja ze problemy te moga by¢ poréwnywane z istnieniem
chorob, ktore bezposrednio zagrazaja zyciu pacjenta tj. chorobg wiencowa serca czy
cukrzyca. Uwzglednienie subiektywnych odczu¢ pacjenta, ktore moga rdzni¢ si¢ od
oceny przedmiotowej lekarza, moze sta¢ si¢ cenng wskazowka dla wiaczenia terapii

kamuflazowej uzupetniajacej tradycyjne postgpowanie lecznicze.[34, 103]

3.1 Wplyw defektow skory na jakosS¢ zycia pacjentow

Jakos¢ zycia to przedmiot badan roéznych dziedzin nauki- ekonomii,
medycyny, psychologii. Wazne okazuja si¢ by¢ zmienne zwigzane z satysfakcja

cztowieka dotyczaca roznych sfer zycia. Probuje si¢ ocenia¢ zarowno somatyczne jak

9



1 psychiczne funkcjonowanie cztowieka. Istnieje wiele sposobéw definiowania jakosci
zycia, oceniajac ja na podstawie rozmaitych kryteriow. Pod uwage bierze sig
zaspakajanie potrzeb, celow zyciowych, rozwoj osobisty, system warto$ci, prace oraz
stan zdrowia. Jedna z definicji jakosci Zzycia mowi, ze to sposob, w jaki jednostka
reaguje na stan swojego zdrowia, zarowno fizycznego jak i psychicznego oraz na inne
dziedziny zycia niezwigzane z medycyng (zycie rodzinne, funkcjonowanie w pracy,
stosunki z przyjaciéimi, relacje spoteczne, wierzenia oraz przekonania). Niewatpliwie
zdrowie silnie wptywa na zadowolenie z zycia, a regularna ocena pacjentow chorych
przewlekle, umozliwia wprowadzanie skutecznych metod modyfikacji procesu
leczenia aby ich jakos$¢ zycia polepszy¢. Oceniajac stan zdrowia pacjenta pomija si¢
ocen¢ jego finansow, stanu cywilnego, wolnosci czy osobowosci, gdyz wystepuje
mate prawdopodobienstwo ich zmian w krotkim czasie. Analizie podlegaja natomiast
aktywno$¢, praca oraz sposob spedzania wolnego czasu. [25,32,54,118]

Dokuczliwe objawy chorobowe wywotujace bol, ostabienie czy niesprawnosé¢
moga obniza¢ poziom zycia, a cz¢sto kosztowne leczenie obniza poczucie
bezpieczenstwa chorego przez pogorszajacy si¢ status materialny [15,32]. Pojecie
jako$ci zycia w medycynie dotyczy gtownie pacjentoéw przewlekle chorych, w tym
pacjentéw dermatologicznych.

Ogromna rol¢ w komunikacji migdzyludzkiej spetnia skora- wedtug Clark’a ,,
...jest sposobem, w jaki ukazujemy siebie sobie samym i innym”[118]. Choroby
skory to nie tylko problem estetyczny. Skutki chordb i defektow skornych moga
negatywnie wptywaé na zycie zarowno pacjenta jak i jego rodziny. Szpecace zmiany
na skorze moga powodowac rézne reakcje psychologiczne prowadzace do powstania
problemoéw natury emocjonalnej, a nawet do zaburzen psychicznych. Zostaje
wowczas zaburzone funkcjonowanie chorego 1 obnizenie jego jakosci zycia, poprzez
ograniczenie zycia rodzinnego, zawodowego czy seksualnego. [32,44,45,103]

Sita stresu zwigzanego z chorobg z jednej strony moze powodowaé nasilenie
zmian skoérnych, z drugiej uzalezniona jest od rozlegtosci tych zmian. Duza liczba
schorzen dermatologicznych, bielactwo, atopowe zapalenie skory, naczyniaki,
tuszczyca, zaburzenia barwnikowe czy przeroste, szpecace blizny, moga w znaczacy
sposdb wplywac na stan psychiczny oséb nimi dotknietych [8,38,60,103]. Choroby
skory moga wplywaé na obszar somatyczny, emocjonalny 1 spoleczny

funkcjonowania cztowieka.[15] Najwigksze nasilenie zaburzen dotyczy najczesciej
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sfery emocjonalnej i odnosi si¢ do takich doswiadczen jak obawa przed pogorszeniem
stanu skory, wstyd, zaklopotanie w zwigzku z jej wygladem. Dla wigkszosci
pacjentow symptomy fizyczne typu bol, pieczenie, swegdzenie nie stanowig
najwigkszego problemu w stosunku do innych ograniczen. Natomiast duzym
dyskomfortem okazuje si¢ by¢ funkcjonowanie psychospoleczne (zycie zawodowe,
rodzinne, towarzyskie, realizacja =zainteresowan 1 utrzymywanie osobistych
kontaktow).[88] Na jakos¢ zycia wptywaja lokalizacja zmian, ich rozleglos¢,
a rowniez wiek chorego, pod uwage powinno si¢ wzigé réwniez czynniki
ekonomiczne.[4] Zmiany, ktore sa dos¢ rozlegle lub zlokalizowane w waznych dla
obrazu postrzegania siebie okolicach ciala, moga mie¢ istotny wplyw na
wystepowanie objawow depresyjnych.[32,72] Choroby skory w dziecinstwie mogag
wplywaé negatywnie na komfort zycia, a w okresie dojrzewania czgsto wywotuja
zaburzenia emocjonalne oraz moga oddziatywa¢ na umiejetno$¢ przystosowania si¢
w dorostym zyciu. Wérdd negatywnych doswiadczen dzieci i mtodziezy najczgstszy
jest wstyd przed rowiesnikami, nastgpnie unikanie sytuacji intymnych oraz
uczestnictwa w zyciu towarzyskim. Pacjenci dorosli, majg duzo wigcej problemoéw
natury socjalnej[59].

Obnizona samoocena i obecno$¢ negatywnych emocji koreluje z uczuciem
osamotnienia i odrzucenia. Wiele badan potwierdza spojnos¢ psychiki i ciata
w leczeniu chordb. Zwigzek ten objawia si¢ wzajemnym oddziatywaniem, co
prowadzi do szerokich poszukiwan nowych zintegrowanych metod leczenia,
w ktorych pacjent traktowany jest holistycznie. Bardzo wazna okazuje si¢ orientacja
ogo6lna w procesie leczenia, uwzgledniajaca biologiczne, psychologiczne i spolteczne
czynniki wptywajace na pacjenta oraz dostosowanie terapii do jego indywidualnych
potrzeb. [60, 105]

Metody niefarmakologiczne moga okaza¢ si¢ bardzo pomocne przy
tradycyjnym leczeniu réznych schorzen skory. Pacjenci, ktérzy przez swoja
dermatoze do$wiadczajg réwniez probleméw natury emocjonalnej, moga odczuwaé
znaczne korzys$ci z wprowadzenia do ich leczenia metod wspomagajacych leczenie
konwencjonalne. Lekarz w badaniu podmiotowym moze oceni¢ w jakim stopniu
choroba skoéry wptywa na stan psychiczny pacjenta.[52,87] Pomoc psychologiczna
u 0so6b z dermatozami moze obejmowac szereg technik 1 metod radzenia sobie ze

stresem miedzy innymi: medytacj¢ i techniki relaksacji, rowniez psychoedukacje,
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grupy wsparcia i psychoterapi¢( zarowno dla pacjenta jak i jego rodziny). Pod uwage
bierze si¢ rowniez zabiegi kosmetyczne oraz leczenie masazem.[7,34,35]

Przed zaproponowaniem pacjentowi wszelkich zabiegow z zakresu medycyny
estetycznej, chirurgii plastycznej a takze mikropigmentacji, niezbedne jest
szczegblowe badanie podmiotowe 1 przedmiotowe w celu zapoznania si¢
1 przedyskutowania oczekiwan dotyczacych poprawy wygladu, u podstawy ktorych
moglyby leze¢ zaburzenia dysmorficzne lub inne zaburzenia psychiczne, bedace
bezwzglednym przeciwwskazaniem do kazdego leczenia estetycznego a nawet
zwyktych zabiegéw kosmetycznych.[33, 42, 89] Bardzo przydatny staje si¢ wowczas
krotki test, analogowej skali wizualnej- VAS(Ryec.1). Test VAS polega na poréwnaniu
spostrzezen (odczu¢) pacjenta dotyczacych jego wygladu zewnetrznego
z obserwacjami lekarza czy kosmetologa w celu wykluczenia zaburzen
dysmorficznych ciata. Wizualng analiz¢ zaznacza si¢ na dziesigcio stopniowej
(punktowej) skali. Jesli lekarz lub kosmetolog lepiej od pacjenta ocenia jego wyglad,
a rdznica w ocenie wynosi wigcej niz 4 stopnie (punkty),u pacjenta moze wystepowac

dysmorfobia.

W jakim stopniu odczuwasz, ze jestes uposledzony
przez swoj wyglad zewnetrzny?

Pacjent  —f—t——+—+—4+———

O 1 2 3 -1 5 €] 7 5 9 10

W jakim stopniu pacjent jest uposledzony przez
swo)] wyglad zewnetrzny ?

o

8] 1 2 3 = 5 o 7 s 9 10

RaoFnicn w VAS migdzy pacjentem i lekarzem = 4 punkty
== Prawdopodobienstwo wystgpowania zaburzenia dysmorficznego ciala

Ryc.1. Test diagnostyczny w przypadkach podejrzenia o dysmorficzne

zaburzenia ciala [42]

3.2 Metody badania jakosci zycia stosowane w dermatologii

Do pomiarow jakosci zycia wykorzystuje si¢ tak zwane profile zdrowia. Sg to
kwestionariusze oceniajace rézne przejawy jakosci zycia zwigzane ze zdrowiem.
Wykorzystywane sg np. Short Form-36 (SF-36), Skindex, Dermatology Life Quality
Index (DLQI), Dermatology Quality of Life Scale (DQLS) ktory jest uzupetlnieniem
DLQI, Index The Dermatology Specific Quality of Life(DSQL), opracowany do

pomiaru indywidualnych réznic w jako$ci zycia w chorobach dermatologicznych

12



i podczas ich leczenia.[102,118] Istnieje kilka kwestionariuszy badajacych jakos¢

zycia w dermatologii. Mozna je podzieli¢ na takie , ktore stosuje si¢ u chorych

z ré6znymi chorobami dermatologicznymi oraz specyficzne dla poszczegdlnych

chorob np. bielactwa, tuszczycy lub tradziku (tabela I, tabela II). Sposrod

zaprezentowanych narzedzi badawczych przettumaczono dotychczas na jezyk polski

DLQI, oraz Skindex- 29. [46,88]

Tabela 1. Narzedzia pomiaru jakoS$ci Zycia w dermatologii wg Janowskiego[46]

Nazwa narzedzia

IMPACT- Impact of
Skin Diseases Scale
DLQI-

Dermatology  Life
Quality Index

CDLQI-Children’s
Dermatology  Life
Quality Index

PSC - Pediatric
Symptom Checklist

DQOLS -
Dermatology Quality
of Life Scales

Skindex-29

Skindex-16

VQ- Dermato

Autorzy

Wessely, Lewis

(1989)

Finlay, Khan

(1994)

Lewis-Jones,

Finlay (1995)

Rauch, Jellinek i
in. (1991)

Morgan,
McReedy
(1997)

Chren, Lasek i
in. (1997)

Chren, Lasek i
in.(2001)

Grob, Auquier i
in.(1999)

Liczba

itemow

8

10

10

35

17

29

16

28

Oceniany

okres(dni)

od  poczatku
choroby

7

stan aktualny

stan

ZaZWYyCZaj

28

28

48

Charakterystyka

Stuzy do oceny nasilenia

negatywnego wptywu chordb skory.

Prosty kwestionariusz o sprawdzonej
trafno$ci i rzetelnosci do rutynowych

badan klinicznych.

Wersja DLQI dla dzieci,

réwniez o sprawdzonych walorach
psychometrycznych;opracowany
takze w wersji obrazkowej (Holme,

Man i in. 2003).

Kwestionariusz oceny problemow

psychospotecznych u  dzieci z
chorobami skory, wypetniany przez

rodzicow.

Dopetnia DLQI ktadac wigkszy
nacisk na wymiar psychospoteczny,

spetnia wymogi psychometryczne.

Kwestionariusz  rzetelny, trafny,

wrazliwy na zmiany, ujmujacy trzy

wymiary: symptomy fizyczne,

funkcjonowanie i emocje.

Skrocona wersja Skindexu-29,
o ustalonych wiasciwosciach

psychometrycznych.

Kwestionariusz w jezyku francuskim
sluzacy do oceny jako$ci zycia u
pacjentow z przewleklymi chorobami

skory.
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Tabela II. Narzedzia pomiaru jakoSci

dermatologicznych wg Janowskiego [46]

Nazwa narze¢dzia

PDI- Psoriasis
Disability Index

EDI- Eczema Disabilitv

Index

ADI- Acne Disability

Index

CADI- Cardiff Acne
Disability Index

PLSI-Psoriasis Life

Stress Inventory

Onychomycosis Quality
of Life

Questionnaire

PSORIQoL-
Psoriasis  Index  of

Quality of Life

QoLIAD - Quality of
Life Index for Atopic

Dermatitis

MELASQOL-Melasma
Quality of Life scale

Scalpdex

Autorzy

Finlay, Khan
iin. (1990)

Salek, Finlay i
in.(1993)

Motley,Finlay
(1989)

Motley,Finlay
(1992)

Gupta. Gupta
(1995)

Drake,Patrick
iin. (1999)

McKenna,
Cook i in.

(2003)

Whalley.
McKenna 1 in.
(2004)

Balkrishnan,
McMichael 1 in.
(2003)

Chren,Young,
Chren (2002)

Liczba

itemow

15

15

10

15

24/17

25

25

23

zycia

Oceniany

okres (dni)

28

28

stan

aktualny

30

30

nie okreslony

nie okreslony

nie okreslony

nie okreslony

28

specyficzne dla poszczegélnych chorob

Charakterystyka

Druga wersja 10-itemowego
kwestionariusza o tej samej nazwie z
1987 r. do oceny negatywnego
wplywu tuszczycy; trafny i rzetelny;

bardzo popularny.

Analogiczny do PDI, bada negatywny
wplyw wyprysku, dobrze
wystandaryzowany.

Szacuje negatywny wplyw tradziku
na jakos$¢ zycia. oparty na podobnych

zasadach jak PDI i EDI

S-itemowa wersja ADI do prostego
uzycia w ocenie wplywu tradziku,

trafny i rzetelny.

Kwestionariusz oceniajacy poziom
stresu psychospotecznego
Zwigzanego z

tuszezyca.

Kwestionariusz oceniajacy wplyw
grzybicy paznokci na jakos$¢ zycia;

zaadaptowany do wielu krajow; o

dobrych walorach
psychometrycznych.
Kwestionariusz ~ badajacy  wplyw

tuszczycy na jako$¢ zycia, ktora

autorzy ujmuja w modelu

zaspokojenia potrzeb.
Kwestionariusz badajacy jakos¢ zycia
rozumiang jako zaspokojenie potrzeb

u pacjentow z wypryskiem.

Mierzy jako$¢ zycia u pacjentow z
ostuda (melasma) w nastgpujacych
sferach: kontakty spoleczne, czas

wolny i stan emocjonalny.

Kwesiionanusz mierzacy jako$¢ zycia
u 0s0b z chorobami owlosionej skory

glowy.
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Podstawowym narzedziem oceny jakosci zycia pacjentow z defektami skory
jest Skindex, opracowany w USA w 1996 roku.[17] Skindex pozwala oceni¢ jako$¢
zycia pacjentdow z réznymi zmianami skornymi 1 zrozumie¢ zwigzek migdzy
fizycznym aspektem choroby a jej odbiorem przez chorych. Na podstawie rozmow
z pacjentami i danych z piSmiennictwa stworzono model obejmujacy rézne wymiary
zycia, na ktore choroba wplywa w szczegdlny sposob. Narzedzie bada roznice migdzy
pacjentami z réznych grup i ocenia roéznice w dluzszym czasie , w miar¢ poprawy
stanu skory.

Oceniane sg takie elementy jak dyskomfort fizyczny, ograniczenia w zyciu
codziennym, zmiany funkcji poznawczych 1 spolecznych pod wplywem choroby,
nasilenie depresji, leku, zlosci czy uczucia wstydu. Pytania dotycza odczué¢ pacjenta
w przeciagu ostatnich 4 tygodni. Czgsto nie pokrywa si¢ to z cigzkoscia zmian
chorobowych oceniong przez lekarza. Takie cechy jak rozleglo$¢ i nasilenie zmian
inaczej s3a oceniane przez lekarzy a inaczej przez samych chorych. Strefa fizyczna
1 psychospoteczna to dwie podstawowe strefy w jakosci zycia. W zakresie kazdej
z nich wyrdzniamy dodatkowo pige¢ wymiaréw.[17,88] Dwa naleza to sfery fizycznej
(ograniczenia, dyskomfort), a trzy do sfery psychospotecznej tj. czynniki emocjonalne
(Iek, depresja, gniew, skrepowanie), stan poznawczy oraz spoteczny. Pierwsza wersja
Skindex’u skfadata si¢ z 61 itemow. Celem narzg¢dzia byto wszechstronne mierzenie
wpltywu choroby skory, na zwigzang ze zdrowiem jako§¢ Zycia pacjentow, oraz
porownywanie badania z oceng lekarska, w stanie zaawansowania choroby skory.
Szczegdlng uwage zwracano na wykrywanie roéznic u pacjentow, zyjacych
w miejscach o roznym zaludnieniu, oraz na stan pacjenta zwigzany z przebiegiem jego
choroby.[54]

Pierwsza wersja Skindex’u testowana byta na niejednorodnej grupie z wieloma
problemami dermatologicznymi. Wypelnienie tego kwestionariusza zajmowato okoto
15 minut, co ograniczato jego zastosowanie przy rutynowych badaniach. W zwigzku
z tym drugg wersje narzgdzia Skindex zredukowano do 29 iteméw: w tym symptomy
fizyczne-7 iteméw, emocje- 10 iteméw, funkcjonowanie psychospoleczne- 12
itemow. Badania przeprowadzone Skindex’em uwzgledniaja rowniez kliniczne
zmiany w stanie zdrowia pacjenta. Analizy badawcze Skindexu pokazuja wysoki

wspotczynnik trafno$ci tego narzedzia w ocenie jako$ci zycia.[16,17]
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Skutki Choroby skdry

psychospoleczne fizyczne

- Rl
“ Poznawcze J H Spoteczne w iemocjonalne] H dyskomfort } “ograniczenia ]

Depresja Lek Skrepowanie Gniew

Ryec. 2. Model wplywu choroby na jako$¢ zycia wg Chren i wsp. [17]

4. Kosmetyczne techniki niwelowania, korygowania

i ukrywania zmian skérnych
4.1 Makijaz korygujgcy czasowy
4.1.1. Medyczne wskazania i przeciwwskazania do zabiegu

Wskazania do stosowania makijazu korygujacego czasowego mozna wedtug
K. Prystupy — Chalkidis [75] podzieli¢ na trzy grupy. Pierwsza grupg stanowia
zmiany lub nieprawidlowosci wrodzone i nabyte, pourazowe lub pooperacyjne. Grupa
ta obejmuje migdzy innymi znamiona naczyniowe, teleangiektazje, tatuaze,
zaburzenia pigmentacyjne, obrzeki powiek, since pod oczami, blizny. Drugg grupe
stanowig dermatologiczne choroby np. tradzik pospolity, tradzik rézowaty, bielactwo
nabyte i wrodzone, ostuda , toczen rumieniowaty, podredukowana tuszczyca. Trzecia
grupa to zmiany zwigzane z faza gojenia, po zabiegach medycyny estetycznej-
peelingach, dermabrazji, laserach, wstrzykiwaniach- toksyny botulinowe;,
wypelniaczy, po zabiegach chirurgicznych takich jak np. plastyka nosa, powiek,
usuwanie zmarszczek. Kamuflazem nie mogg by¢ traktowane stany wymagajace

aktualnego leczenia farmakologicznego m.in. alergiczne choroby skory, zakazenia
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bakteryjne, grzybiczne 1 wirusowe, kontaktowe zapalenie skory, owrzodzenia,

fotodermatozy, nowotwory skory.[5,86,91,106,117]

4.1.2. Materialy do wykonania zabiegu

Uzywa si¢ wielu produktéw przeznaczonych do makijazu korygujacego
czasowego. W ich sklad wchodza kosmetyki kolorowe takie jak bazy (podkiady
olejowe, podktady bezolejowe, podkiady wodne, podkiady bezwodne), kosmetyki
kryjace- korektory w kremie lub plynie dajace naturalny efekt roz§wietlenia, oraz
kosmetyki modelujace kontur twarzy (pudry bronzujace i ré6ze w kamieniu). Taki
podzial wprowadzono w 1996 roku i opublikowano w Dermatologic Surgery
w jednym z nielicznych wowczas artykutow na temat kosmetykow do makijazu
korygujacego pt. Camouflaging Techniques. Podzial ten jednak dzigki pre¢znie
rozwijajacej si¢ przez lata kosmetyce kolorowej rozbudowano o grupe¢ utrwalaczy do
makijazu. Oprécz kosmetykow kolorowych niezbedne sa rowniez akcesoria do
technicznego wykonania zabiegu, w przypadku makijazu korygujacego czasowego

nazywamy je narzedziami zabiegowymi(tabela I11).[14,26,29,31]

Tabela 111 . Podstawowe narzedzia zabiegowe do makijazu korygujacego czasowego

Nazwa narz¢dzia | Charakterystyka Fotografia

Paleta z tworzywa | Stuzy do zachowania higieny podczas pracy.
sztucznego Poszczegdlne produkty sa nakladane na palete i
przygotowywane pod wzgledem kolorystycznym. o=

Szpatutka Stuzy do pobierania i przenoszenia wilasciwej ilosci
kosmetyku z opakowania zbiorczego na palete.

Aplikator Najczgsciej wykonany z gabeczki, stuzy do nakladania,
rozprowadzania  preparatdow kamuflujagcych na mate
powierzchnie skory.

Gabki do makijazu | Wykonane najczgéciej z lateksu shluza zarowno do
naktadania, jak irozprowadzania roéznych typow
produktow, mozna zbiera¢ nimi nadmiar preparatéw,
wygladza¢ i miesza¢ kolory na skorze. Moga miec
dowolne ksztalty i rozmiary

Pedzel do podktadu | Roznej wielkosci pedzle z naturalnego wiosia- shuzg do
naktadania podktadu w kremie lub w ptynie
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Celem  zastosowania  kosmetykow  kamuflujacych  jest  pokrycie
niedoskonatos$ci skéry oraz zapewnienie naturalnego wygladu. Wszystkie rodzaje
podktadow przeznaczonych do makijazu zawierajg talk i1 kaolin, ktére roz§wietlaja
skore 1 absorbujg 16j skorny. Substancjami koloryzujagcymi produktéw sa gtownie
dwutlenek tytanu , tlenek zelaza, czasem réwniez biekit ultramaryny. Podklady do
twarzy produkowane s3 w roznych rodzajach (matujace, nawilzajace oraz
nabtyszczajace) oraz w réznych formach (w ptynie, w piance, w kremie zawierajgcym
wode, w formie lekkiego kremu (soufflé¢) , kremu bezwodnego, sztyftu oraz balsamu).
By mogly by¢ stosowane w celach terapeutycznych musza posiada¢ pewne cechy.
Preparaty kamuflujace to najczgsciej produkty matowe na bazie kremu lub wosku,
bez substancji zapachowych i1 konserwantow, nie mogg dziala¢ komedogennie,
powinny chroni¢ przed promieniowaniem UVA 1 UVB.[3,47,104] Sifa krycia
kosmetykow oraz ich trwalo$¢ zalezy od ilosci pigmentéw zawartych w preparacie.
Ilo$¢ pigmentu (45-50%) 1 matowe wykonczenie makijazu decyduje o zamaskowaniu
réznego rodzaju zmian skornych. Tradycyjne $rodki do makijazu upigkszajacego maja
zawarto$¢ barwnika nie wigksza niz 10-15%.[38,86,115] Kolorystyka produktow jest
odpowiednio duza aby makijaz maskujacy odpowiadat ré6znym fototypom skory,
dajac jednoczesnie jak najbardziej naturalny wyglad . Kosmetyk maskujacy musi by¢
réwniez trwaly oraz tatwy w ponownej aplikacji (fatwy w natozeniu i zmyciu), jest to
szczegOlnie wazne w przypadku cer skltonnych do podraznien.[104] Formuta
kosmetyku ma zapewni¢ dobre przyleganie do skory, przywiera¢ do gladkich,
nieporowatych powierzchni np. po uzyciu lasera, musi by¢ odporna na goraco, pot,
deszcz i ruchy mie$ni. Makijaz powinien posiada¢ wlasciwosci wodoodporne.[37,77,
80,104] Wybor preparatow kosmetycznych zalezy od rodzaju defektu. Kosmetyki do
kamuflazu mozna ze soba miesza¢, zwlaszcza jesli pochodza od tego samego
producenta. Istnieje bardzo duzo réznych rodzajéw produktow ktére rdéznicujemy pod
wzgledem konsystencji i1 sity krycia. Od najmniej kryjacych pltynnych fluidow po
mocno kryjace zwane mokrym rézem lub kamuflazami.

Wyréznia si¢ cztery podstawowe typy podktadow:

Podktady olejowe - emulsja woda-w-oleju (geste i odzywcze podktady
w kremie), przeznaczone do suchej skory, fatwe w rozprowadzaniu i trwate. Pigmenty
znajduja si¢ w oleju np. oleju mineralnym, alkoholu lanolinowym, oleju roslinnym

(kokosowym, sezamowym, szafranowym), lub w syntetycznych estrach
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(mirystynianie izopropylu,  oktylu palmitynianu,  palmitynianie izopropylu),
o wlasciwosciach nawilzajacych. Po ich zastosowaniu nalezy uzy¢ preparatow
utrwalajacych , poniewaz przez zawarto$¢ oleju produkt nadaje skorze potysk 1 jego
konsystencja nie jest odporna na ciepto ciata.[3,29]

Druga grupe stanowia podktady wodne - emulsja olej-w-wodzie tzw. fluidy
stosowane do kazdego typu cery, zawierajace duze ilosci wody 1 mate ilosci thuszczu
w ktorym znajdujg si¢ pigmenty. Zawieraja na ogot pigmenty nieorganiczne (np.
tlenek zelaza). Zawieraja emulgatory takie jak trdjetylenodwuamine, niejonowe srodki
powierzchniowo czynne stearynian glicerolu lub stearynian propylenowego glikolu.
Podktady wodne daja naturalny efekt i tatwo si¢ rozprowadzaja. Dla celow
korygujacych powinny zawiera¢ zwigkszong ilo§¢ dwutlenku tytanu dla lepszych
wlasciwosci kryjacych oraz wigcej oleju dla trwatosci makijazu 1 trwatosci koloru.[3,
66]

Trzecig grupe stanowia podktady bezolejowe (np. podktady w kompakcie)
przeznaczone dla cery tlustej, zawieraja niekomedogenne pochodne silikonu.
Zawieraja duza ilo$¢ barwnika 1 pudru. Zawarto$¢ pigmentéw wynosi 40 % a wiec,
posiadaja wlasciwosci $rednio i mocno kryjace. Produkty tatwe w aplikacji ale mato
trwale. Preparat aplikujemy na mokro lub na sucho.[3]

Podktady bezwodne (np. sztyfty, kamuflaze) stanowia czwarta grupe
produktéw bazowych. Maja gesta konsystencje, s3 wodoodporne, nieprzezroczyste
oraz bardzo dobre do celéw makijazu maskujacego. Pigmenty w zawartos$ci nawet do
50%, zawieszone sg tutaj w bazie woskowej. Moga zawiera¢ rézne thuszcze (roslinne,
mineralne, alkohol lanolinowy, syntetyczne estry). Zdolno$¢ krycia i fotoprotekcji
preparatu zalezy od ilo$ci dwutlenku tytanu. Im wiecej zwigzku tym lepsza zdolnos¢
maskujaca 1 lepsza ochrona przed promieniami UV. Preparat jest trudny
w rozprowadzaniu na skorze, dlatego tez wymaga odpowiedniej techniki naktadania.
Kamuflaze s3 szczegdlnymi kosmetykami, niegdy$ okreslano je mianem mokrego
rozu. Najczesciej stosowane w makijazu korygujacym ze wzgledu na duzg site krycia.
Utrzymuja si¢ nawet do 36 godzin, rowniez w warunkach wysitku fizycznego czy
upatu.[3,26,29,115]

Kolejng grupa produktow przeznaczonych do makijazu korygujacego
czasowego jest grupa preparatow utrwalajacych. Sg to pudry sypkie oraz fiksatory-

utrwalacze w spray’u, ktore utrwalaja makijaz nawet do 36 godzin, stosowane do
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twarzy 1 do ciata. Pudry sypkie zawieraja substancje wygtadzajace i pielegnujace
skore. Ich zadaniem jest zatrzymywanie wilgoci w skorze i ochrona przed dzialaniem
promieni UV, zmianami temperatury i innymi czynnikami zewng¢trznymi. W sktad
pudréw wchodza talk i glinka kaolinowa, ktore utatwiaja rozprowadzanie kosmetyku.
Wszystkie pudry zawieraja okoto 0,6% perfum. Podstawowym zadaniem produktu
jest utrwalenie natozonego wczesniej produktu kamuflujacego, nadanie skorze
gtadkosci 1 zmatowienie skory. Pudry sypkie wystepuja w roznych tonacjach: od
bardzo jasnych po bardzo ciemne, dajace efekt opalonej skory.[26,115] Szczegdlna
grup¢ stanowig pudry mineralne, ktére w postaci sypkiej moga by¢ stosowane
bezposrednio na oczyszczona, pokryta kremem pielegnacyjnym skére. Srodki do
makijazu mineralnego produkowane sa z mineraléw naturalnego pochodzenia
1 zawieraja witaminy (A,C,E). Niektore z nich skladaja si¢ z rozdrobnionych
mineratow zmieszanych z nieorganicznymi barwnikami aby uzyskaé okre$lone
kolory. Inne zawieraja pokruszone mineraty z tlenkiem cynku, dwutlenkiem tytanu,
tlenochlorkiem bizmutawym, tlenkiem zelaza oraz innymi sktadnikami. Kosmetyki
mineralne sg wodoodporne 1 ze wzgledu na domieszke dwutlenku tytanu i tlenku
cynku chronig przed promieniami UV. Nie maja wlasciwosci komedogennych, sa
hipoalergiczne i odporne na dziatanie wody. Nie moga by¢ stosowane w okresie
pooperacyjnym procedury ablacyjnej, poniewaz skora musi by¢ kompletnie pokryta
naskorkiem, sucha w dotyku 1 nie wymagajaca juz stosowania leczniczych

masci.[86,104]
4.1.3. Rodzaje makijazu korygujacego czasowego

Dobor techniki 1 typu makijazu korygujacego czasowego zalezy od rodzaju,
koloru, wielkosci i lokalizacji zmian na skorze, a takze oczekiwan pacjenta. Makijaz

korygujacy mozna podzieli¢ na kilka typow.[26,77,86]

Makijaz typu ,,pasta” wywodzi si¢ z cigzkich makijazy teatralnych. Zapewnia
petne pokrycie. Przylega do skory §wiezo pokrytej naskorkiem, oraz do akrylowych,
silikonowych czy gumowych protez. Moze wypetia¢ mate ubytki i wgniecenia. Nie
drazni skoéry, nie ma réwniez zadnych opisywanych przeciwwskazan dla pacjentow
réwnoczesnie leczonych doustnie lub miejscowo. Gestos¢ oraz wlasciwosci kryjace

sktadnikéw takich preparatoéw pozwalaja na korekte wielu niedoskonatosci. Barwniki
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s bardzo st¢zone i stuza do perfekcyjnego kamuflazu, przy lekkiej aplikacji produktu.
Makijaz natozony w prawidlowy sposob, jest wodoodporny i moze by¢ aplikowany
w kazdym miejscu na ciele. Makijaz typu ,,pasta” wykonuje si¢ stosujgc produkty
z duza iloscig pigmentu a wigc : kamuflaze, podktady w sztyfcie, korektory

w sztyfcie, podktady w kompakcie.

Drugi typ to makijaz ,mineralny” tatwy w aplikacji dla uzywajacych
pacjentdow czy mniej wyszkolonego personelu. Zapewnia catkowite pokrycie.
Stosowany do ukrycia rumienia po peelingach chemicznych czy abrazji laserowej (po
pokryciu si¢ naskorkiem), wykwitéw tradziku pospolitego, tradziku roézowatego,
ostudy, piegow itp. Preparat mineralny moze by¢ nalozony pedzelkiem dla
delikatnego, naturalnego wykonczenia lub gabka dla grubszej warstwy preparatu.
Moze by¢ takze mieszany z wodg by stworzy¢ korektor, przydatny np. w przypadku
korekty cieni pod oczami. Moze by¢ rowniez tagczony z kremem dla uzyskania kremu
koloryzujacego. Od kilku lat na rynku polskim dostepne sa produkty mineralne do
makijazy, takze zwyklych kosmetycznych.

Trzecim typem makijazu kamuflujacego jest makijaz ,,ptynny” stosowany do
korygowania drobnych zmian , poniewaz pokrywa je tylko do pewnego stopnia. Nie
moze on speilnia¢ funkcji kamuflujacej przez caly dzien, poniewaz nie zawiera
wystarczajacej ilo$ci barwnika, a kosmetyki do niego przeznaczone sg z reguly oparte
na wodzie, dlatego tez brak im dlugotrwato$ci. W Stanach Zjednoczonych istnieje
produkt w formie zelu tzw. krzemionkowego, podktad ktéry zawiera pochodne
zywych komorek drozdzowych (leczniczo uzywanych w preparatach pooperacyjnych
1 pooparzeniowych) ktéry moze pomoc w gojeniu si¢ skory po operacji. Udowodniono
jego skuteczno$¢ w rumieniu i sincach poiniekcyjnych. Do makijazu ptynnego uzywa

si¢ najczesciej fluidow, podktadéw w kremie i ptynnych korektordw.

Reasumujac idealny makijaz korygujacy czasowy powinien taczy¢ kilka cech,
dawac¢ bardzo dobry efekt kosmetyczny (naturalny wyglad), jednoczesnie dobrze kry¢
tzn. zapewnia¢ wysoki stopien maskowania zmian 1 by¢ tatwy do wykonania przez

pacjentow(ryc.3)
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Wrysokipoziom maskowania

Idealny makijaz maskujacy
30-| -wysokipotencjal maskujacy -wysokipotencjal maskujacy
- trudny w aplikaciji -tatwy w aplikacji
- brak naturalnego efekiu -naturalny efekt
- ciezki
20
- wygodna struktura
- mniejszy potencjat maskujacy
- dobra wytrzymalosé
10-
Niskie wlasciwosci kosmetyczne Doskonale wlasciwosci kosmetyczne

Niski poziom maskowania

Ryec. 3. Idealny makijaz maskujacy- kompromis miedzy wartosciami

maskujacymi i kosmetycznymi [9]

4.1.4. Zasady doboru kolorystycznego

Zanim rozpoczniemy wykonanie makijazu korygujacego czasowego nalezy
ustali¢ naturalne zabarwienie skory. Jest ono wynikiem obecnosci melaniny, struktur
naczyniowych, hemosyderyny i innych produktow metabolizmu. Czynniki te
wplywaja na naturalng barwe skory, ktéra pozwala okresli¢ przynalezno$¢ do danego
fototypu. Zabarwienie skory po zabiegach, leczeniu lub w chorobach skéry moze
ulega¢ zmianie wskutek pojawienia si¢ w skoérze produktow rozkladu bilirubiny,
wskutek powstawania nowych naczyn krwiono$nych i powstawania srédskornych
wylewow. Ciefisza skéra zawiera wigcej odcieni czerwieni, podczas gdy grubsza
skoéra wydaje si¢ bardziej zotta. Z tego powodu prawie niemozliwe jest imitowanie
naturalnej barwy skory uzywajac tylko jednego koloru. Aby odpowiednio dobrac
barwe nalezy zna¢ wspdlrzedne barw- ich kolor, natezenie oraz czystos¢ barwy.[70]
Dobér kolorystyczny wymaga opanowania podstawowych zasad taczenia koloréw,
rozpoznawania tonacji i mieszania barw. W makijazu korygujacym czasowym bardzo
wazna jest znajomos$¢ zasad doboru kolorystycznego. Istnieje kilka kryteriow ktorymi
nalezy si¢ sugerowaé przy wyborze preparatow kamuflujacych ze wzgledu na
kolorystyke. Wybierajac barwe korektora nalezy dopasowac jego odcien do koloru
skory, na ktora bedzie on aplikowany. Jesli podktad ma zosta¢ nalozony tylko na
zmiang¢ chorobowa, wtedy naturalny kolor skory postuzy nam jako wzoér do mieszania

réznych kolorow. Laczymy wowczas w odpowiednich proporcjach jasne i ciemne
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barwy by idealnie dopasowa¢ kolor naktadany na zmiang, do koloru skory. Istnieja
jednak wyijatki, gdzie kolor korektora o zadziwiajacej barwie, pomaga pozby¢ si¢
defektu skory. Wybierajac nie tylko kolor ale i1 jego nasycenie w preparacie
korygujacym kierowaé si¢ nalezy odcieniem zmiany skoérnej. Aby uzyskaé
odpowiedni kolor bierze si¢ pod uwage tonacje skory dodajac czasem koloru

czerwonego, zottego, niebieskiego, zieleni czy fioletu (tabela IV).

Tabela IV. Zasady laczenia barw korektoréw w makijazu korygujacym czasowym na podstawie

danych literaturowych [77, 116,117]

Kolor preparatu | Dziatanie zasady mieszania barw
Zielony Maskuje zaczerwienienia 1 zarézowienia na | Zielony+ Czerwony= szary

skorze o\ s

¢ A
Pomaranczowy | Maskuje niebieskie cienie lub naczyniaki Niebieski+Pomaranczowy=szary
\ 3
g Q

Zotty Maskuje sinofioletowa barwe skory Fioletowy +Z06lty= szary
Biato-zotty Maskuje zasinienia, since pod oczami
Fioletowy Maskuje z6tty koloryt skory
Bezowy Maskuje  bragzowe plamy na  skorze

(przebarwienia, odbarwienia)

W technice kamuflazu uzywa si¢ koloréw dopetlieniowych z palety barw.
Zgodnie z paleta barw kolory potozone naprzeciw siebie, wzgledem $rodka kota
kolorystycznego neutralizuja si¢, tworzac szaro$¢. Kolory pochodne (zielony,
pomaranczowy, fioletowy), nalozone na kolory podstawowe (zo6lty, czerwony,
niebieski) niwelujg si¢ wzajemnie, gdyz ciepto jednego z nich réwnowazy chiod
drugiego (ryc.4). Dobor kolorystyczny wymaga duzej wiedzy z zakresu barw
1 ogromnego doswiadczenia w tej dziedzinie nauki. Nalezy jednak stosowac si¢ do
zasady taczenia trzech kolorow by unikng¢ sinego zabarwienia koncowego

[30,38,47,80,117].
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Czerwony

Pomarariczowy Fioletowy

Zotty Niebieski

Zielony

Ryec. 4. Podzial barw i zasady laczenia koloréw w makijazu kamuflujacym [26]

Drugim waznym elementem w makijazu jest $wiatto i cien. Przez gre $wiatla
optycznie mozemy zmieni¢ ksztalty i proporcje twarzy lub innych cze$ci ciala,
stosujac technike¢ rozjasnienia 1 cieniowania. W makijazu tradycyjnym -
kosmetycznym technika ta pozwala na modelowanie ksztaltu twarzy, w makijazu
korygujacym czasowym moze ukrywaé tzw. defekty konturowe (wypukie lub
wklgste) na skorze. Podstawowa zasada mowi ze ciemne barwy powoduja stonowanie
powierzchni, jasne jej uwidocznienie. Przy korekcji kontur ta technikg tworzy sie¢
zhudzenie optyczne. Dzigki temu powstaje nowa wizualnie powierzchnia. Stad tez
wklgste obszary(atroficzne) neutralizujemy kolorem jasniejszym od koloru bazowego,
natomiast wypukle( hipertroficzne) kolorem ciemniejszym od bazowego. Technika ta
znajduje rowniez zastosowanie w makijazach telewizyjnych i fotograficznych, przy

odpowiednim kacie padania §wiatta.[30,104,115]

4.1.5. Techniki korekcyjne stosowane w niektorych rodzajach zmian

skornych

— Cienie pod oczami. Cienie pod oczami najtatwiej skorygowac korektorem
w plynie, aplikujac go za pomocg pedzelka. Rozswietlajacy korektor nanosi si¢
na najciemniejsze miejsca.[26,101]

— Obrzeki okolicy powiek. Wypuktosci mozna delikatnie ztagodzi¢ za pomoca
swiattocieni. Uzywa si¢ korektoréw w plynie, lekkich i elastycznych, ktore nie

osadzaja si¢ w zmarszczkach 1 bruzdach. Ciemniejszy kolor naktada sig¢
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w strefe wypuklodci, a jasny precyzyjnie aplikatorem w miejsce dotkow
otaczajacych obrzgk.[26,101]

— Blizny. Na blizny majace gladka powierzchni¢ trudno rozprowadzi¢ kosmetyk
korygujacy, dlatego zdarza si¢, ze pokrywamy zmian¢ kilkakrotnie dla
osiggniecia pozadanego efektu. Kazdorazowe natozenie korektora nalezy
utrwali¢. Produkt najczesciej wklepuje si¢ w bliznowata tkanke i pozostawia
do wyschnigcia.[2] Po wyschnigciu makijaz utrwalamy. Aplikacja zalezy od
tego czy jest to blizna przerosta czy wklgsta. W przypadku blizny wypuklej
nalezy zastosowac zasad¢ $wiatla 1 cienia tzn. zniwelowa¢ wypuktos$¢ przez
delikatne  wyciemnienie, w  przypadku  wkleslej blizny  zaklei¢
’zaszpachlowa¢” zmiang preparatem kosmetycznym jasniejszym od koloru
skory 1 nastepnie natozy¢ podktad bazowy na blizne i calg jej okolicg. Sposob
korekty blizny zalezy rowniez od jej koloru. Skora pokrywajaca blizny moze
by¢ matowobiata, sino czerwona lub sinawa. W przypadku blizny czerwone;j
nalezy zastosowac zasad¢ mieszania barw dopetnieniowych. Przy bliznach na
twarzy mozna w celu ich ukrycia wytworzy¢ naturalne cechy, takie jak piegi,
zarost, aby uzyskac¢ efekt naturalnego wygladu.[6,30]

— Tradzik rozowaty. Korekte naktada si¢ zazwyczaj na skorg kosci jarzmowych,
nosa, czota 1 brody. Zmiany tradziku r6zowatego sg trudne w niwelowaniu, ze
wzgledu na rozne kolory zmian skornych, od czerwonych po
fiotkowofioletowe. Nalezy miesza¢ kolory i pami¢ta¢ o zasadzie im mniej tym
lepiej. Najczesciej wykorzystuje si¢ preparaty o barwie zielonej dla
zniwelowania r6zowego koloru zmian.[26,47]

— Tradzik pospolity. Korekte naktada si¢ na calg powierzchnie¢ zajetej skory lub
punktowo na zmiany skorne. Jesli zmiany sg wypukte nalezy nalozy¢ korekte
punktowo, wciskajac produkt pedzelkiem w miejsce korygowane , jesli sa
ptaskie rozprowadza si¢ produkt gabka na calej powierzchni. Kolory
produktow zalezg od koloru zmian skornych.[1,80]

— Naczyniaki. Kolor preparatu zalezy od koloru zmiany. Najczgsciej
wykorzystuje si¢ preparaty z domieszka pigmentu zielonego lub zéltego ze
wzgledu na r6zowy, a czasem czerwono- fioletowy odcien zmiany skérnej.[1]

— Bielactwo. Naktada si¢ korektor o ton , ewentualnie dwa ciemniejszy od

karnacji. Charakterystyczna dla bielactwa jest ciemna granica wokol zmiany-
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obwodke ta nalezy rozjasni¢ a nastgpnie utrwali¢ makijaz. W przypadku
bielactwa najczesciej sprawdzajg sie preparaty o delikatnie oliwkowej barwie.
Do niwelowania zmian w przebiegu bielactwa uzywa si¢ réwniez
samoopalaczy.[74,106,115,116]
— Po zabiegach medycyny estetyczne;j.

Po zabiegach laserowych podobnie jak po chirurgicznych nalezy poczeka¢ do
momentu wygojenia skory. Makijaz korygujacy czasowy stosuje si¢ dopiero
po kilku dniach po zabiegu. Na rumien ktéry zwykle powstaje po zabiegach
laserowych naktada si¢ korektor w kolorze skéry, dobrany przed zabiegiem,
mozemy wymiesza¢ go z korektorem o barwie zielonej lub wybra¢ produkt
zielono-bezowy. Rozprowadza si¢ na calej powierzchni wilgotng gabka.
Wylewy krwawe ktore zwykle powstaja po zabiegach medycyny estetycznej
oraz chirurgii plastycznej, zmieniaja swodj koloryt w ciggu 7-14 dni od
czerwonego, przez szarozotty do jasnozottego. Dlatego tez dobrany korektor
musi by¢ uniwersalny w kolorze, najlepiej wigc by byt dobrany do koloru
skory przed zabiegiem i posiadat duze whasciwosci kryjace. Aplikuje si¢ go na
miejsca zmienione. Odbarwienia skory koryguje si¢ kolorem dostosowanym
do koloru skéry. Natomiast przebarwienia rozjasnia si¢ korektorem o kilka

tonow jasniejszym od koloru skory.[1,75,104]

4.1.6 Dzialania niepozadane

Najczestszym klinicznym objawem alergii na kosmetyki jest alergiczny
wyprysk kontaktowy. Za reakcje alergiczna odpowiedzialne moga by¢ kosmetyki
pozostawiane na skorze tzw. leave on, a wigc rowniez podklady. Najczestszymi
substancjami uczulajagcymi w kosmetykach sg substancje zapachowe, lanolina, glikol
propylenowy, konserwanty, emulgatory oraz fotoochronne substancje. Produkty do
makijazu korygujacego sa tak opracowane , by ryzyko alergii byto zminimalizowane.
W zwiazku z tym bardzo rzadkim efektem ubocznym jest alergia spowodowana
stosowaniem produktow kamuflujacych. Jednak osoby ze sklonnoscig do alergii
powinny unika¢ kosmetykéw kamuflujacych zawierajacych substancje zapachowe
oraz konserwanty ktéore mozna spotka¢ w skladzie kosmetykow kamuflujacych
niektorych firm.[28] Odnotowano kilka przypadkow alergii na dihydroksyaceton
zawarty w produktach samoopalajacych.[30,76,107,108]
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4.2 Makijaz korygujacy trwaty

Zadaniem makijazu permanentnego jest przywrdcenie naturalnego wygladu.
Technika wykonywania trwatego makijazu polega na wprowadzeniu drobnych
granulek pigmentu, ktére powinny by¢ metabolicznie obojetne, za pomoca igly pod
naskorek. Do zabiegu uzywa si¢ wylacznie jednorazowych igiet. Pigment utrzymuje
si¢ zwykle od 3 do 5 lat. Z czasem barwnik blednie, o okoto 20 procent rocznie, az do

catkowitego zniknigcia.[97,119,120]
4.2.1. Medyczne wskazania i przeciwwskazania do zabiegu

Makijazem trwatym mozna skorygowac ksztatt brwi, ust i oczu, wyrownaé
asymetri¢ lub zmieni¢ ich wielko$¢, a nawet odbudowaé optycznie niektore
z elementow. Aby wykonaé¢ korekte, niezbedna jest znajomo$¢ prawidlowych
proporcji twarzy oraz ksztaltu brwi i1 ust. Zabieg w okolicy tukow brwiowych
wykonuje si¢ po operacjach, ktére zmienity anatomi¢ twarzy np. po liftingu czota, ale
takze w przypadku utraty catkowitej lub czgsciowej brwi, czy ich znieksztatcenia.

Pigmentacje ust wykonuje si¢ w przypadku deformacji warg, odbarwien
1 przebarwien czerwieni wargowej, ktore mogg pojawic si¢ np. po urazach, przebytej
opryszczce lub w przypadku wad wrodzonych.[64] Makijaz permanentny brwi i ust
przeznaczony jest rowniez dla osob w wieku dojrzalym, ktérych twarz stracila
wyrazisto$¢ lub ulegla niekorzystnym zmianom w wyniku procesu starzenia si¢.[73,
97, 98,99, 99]

Makijazem trwalym korygowane moga by¢ rowniez blizny na twarzy po
wypadkach, oparzeniach, blizny po operacji rozszczepu warg, rowniez blizny po
operacji piersi, zardbwno po zabiegach powigkszania, amputacji i operacjach
odtworczych piersi. Po czterech do sze$ciu miesigcach od operacji mozna wykonac
pigmentacj¢ brodawki sutkowe;j.[ 40, 48, 83, 97]

Makijaz korygujacy trwaly stosuje si¢ rowniez w takich schorzeniach jak
wypadanie wlosOw np. tysieniu androgenowym, lysieniu plackowatym, bielactwie,
utracie rzes spowodowanej radioterapig nowotworu, poparzeniem oraz w przypadku

rekonstrukcji okuloplastycznych. W niektérych krajach zabiegi makijazu trwatego po
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leczeniu onkologicznym s3 refundowane i uznawane jako kompleksowy element
terapii.[26,41,63,109]

Makijazu korygujacego trwatego nie mozna wykonywac u 0s6b z objawowa
opryszczka, poOtpascem, alergia, chorobami skory w ktorych wystepuje objaw
Koebnera, u 0s6b ze sktonnoscia do tworzenia si¢ bliznowcow. Przeciwwskazaniami
sa rowniez zakazenia ogdlnoustrojowe i miejscowe skory, wystepujacy dermografizm,
hemofilia, anemia sierpowata, cukrzyca, cigza, przyjmowanie lekow sterydowych,
przeciwzakrzepowych, izotretinoiny. Zabiegu nie zaleca si¢ rdwniez osobom bardzo
mlodym, niedojrzatym do podejmowania decyzji, chyba ze sg bezwzgledne wskazania

lekarskie.[10,85,119]

4.2.2. Materialy do makijazu korygujacego trwalego

Pierwsze urzadzenia do wykonania pigmentacji byly do$¢ proste, a przeprowadzane
nimi zabiegi odczuwano jako bolesne i nieprzyjemne. Pierwsza aparatura o nazwie
Cooper Vision lub Natura Eyes, zostata przedstawiona w 1984 roku grupie okulistow.
Urzadzenie byto obstugiwane za pomoca przelacznika noznego oraz raczki. Zabieg
wykonywano pojedyncza igla, moczong w pigmencie. Kolejny aparat do pigmentacji
pojawit si¢ w 1992 roku na rynku niemieckim, aparaty te jednak posiadaly szereg
wad. Mianowicie igta przytwierdzona byta do raczki $rubg, co nie zabezpieczalo jej
przed wyluzowywaniem si¢ w czasie zabiegu. Wibracja urzadzenia nie gwarantowata
precyzji i doktadnosci linii oraz doktadno$ci naktu¢. Nadmierna glosno$¢ powodowata
dyskomfort, zwazywszy, ze zabieg trwal, co najmniej 2 godziny. Barwnik dozowato
si¢ przez zanurzanie igly w zbiorniku, a aparaty wykonane byly z nietrwalych
plastikowych elementow. Inne urzadzenie o nazwie Permark Enhancer wynalezione
przez chirurga plastycznego Michaela Patia mialo wyglad dlugopisu, co utatwiato
wizualizacj¢ igly, calo$¢ zabiegu mogta by¢ kontrolowana przy pomocy specjalnie
skonstruowanego pedatu. Maszyna miata mozliwo$¢ ustawienia gltgbokosci penetracji
igly od 0.25-1,75 mm, ponadto urzadzenie posiadato rézne igly, zarowno pojedyncze
jak 1 potrojne, a nawet szescio 1 dziewigcio iglowa szczotke w celu pigmentacji
duzych obszaréw.[82,85,97]

Rezultat zabiegu zalezy w znacznym stopniu od rodzaju i jakosci aparatu oraz
od uzytych do zabiegu pigmentow. Precyzja wykonania makijazu zalezy od

doktadnos$ci ruchow igly oraz glebokosci naktu¢. W przypadku aparatu dobrej jakosci
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igla wnika za kazdym razem na t¢ sama glgbokos¢, nie ma zatem obawy, ze barwnik
dotrze glebiej. Istnieje bardzo duzo rdéznych aparatdéw do mikropigmentacji. Przy
zakupie odpowiedniego nalezy zwr6ci¢ uwage na mozliwosci dezynfekcji
1 sterylizacji elementow urzadzenia, na jednorazowe dysze i igly, mozliwo$¢ uzycia
réznej ilosci igiet w jednym czasie, a wigc aparat powinien by¢ wyposazony

w zmienne, jednorazowe moduly.[26]

Pigmenty do makijazu trwalego powinny speinia¢ liczne wymagania. Muszg
by¢ testowane alergologicznie, nierozpuszczalne w wodzie, nietoksyczne, obojetne na
metabolizm tkanki, stabilne chemicznie. Ponadto powinny mie¢ drobng strukture, aby
rozprowadzaly si¢ rownomiernie w skorze oraz odpowiednig trwalo$¢ koloru.
Granulki pigmentu powinny mie¢ co najmniej 6 mikronéw wielkosci, by makrofagi
i histiocyty mialy ograniczone mozliwos$ci przemieszczania granulek pigmentu.
Pigmenty musza doskonale miesza¢ si¢ ze sobg. Umozliwia to uzyskanie calej gamy
kolorystycznej potrzebnej do pigmentacji medycznej. Miesza si¢ produkty tego
samego producenta, poniewaz istnieje wowczas pewno$¢ ze beda mialy t¢ samg
konsystencje. Pigmenty w zestawach najczesciej pogrupowane sg ze wzgledu na
przeznaczenie: do ust, brwi, kresek powiekowych. Pigmenty uzywane w makijazu
permanentnym moga by¢ nieorganiczne lub organiczne. Niektore firmy uzywaja
mieszaniny organicznych i nieorganicznych by uzyska¢ pozadany kolor. Pigmenty
powinny by¢ tworzone w warunkach sterylnych i pakowane w mate fiolki. Wigekszos¢
syntetycznych nieorganicznych pigmentdéw to pochodne tlenku zelazawego. Aby
stworzy¢ rézne kolory dodaje si¢ np. Fe203 dla uzyskania koloru cielistego lub
Fe304 dla uzyskania czerni, dwutlenek tytanu dla rozjasnienia brazowego koloru lub
dla uzyskania szarosci. Tlenek zelazawy nie wchodzi w reakcje z tkankg. Pigment
zawieszony jest w roztworze. Pigment suchy moze by¢ zmieszany z 70 % alkoholem
izopropylowym lub jako gotowy roztwér w sterylnych opakowaniach z gliceryna,
woda i alkoholem etylowym.[85,119]

Pigmenty organiczne wykorzystywane w mikropigmentacji oraz tatuowaniu sg
molekulami opartymi na weglu, tworzonymi ze zwigzku nafty, kwaséw 1 innych
sktadnikow chemicznych w wysokiej temperaturze lub pod wysokim ci$nieniem.
Pigmenty organiczne moga wywotywac¢ dzialania niepozadane (tj. reakcje alergiczne,
powstawanie ziarniniakow). Oprocz syntetycznych barwnikow uzywane sg roOwniez

pigmenty pochodzenia ro$linnego.[85,119] Barwniki musza posiada¢ atest PZH:
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standard produkcji, bezpieczenstwa przechowywania, Certyfikat CE 0123/ISO 9001
tzn. przynaleze¢ do klasy produktéw medycznych (certyfikat taki musi posiadac
zarOwno pigment jak 1 aparat) oraz sktad INCI produktu musi znajdowaé si¢
w wykazie skladnikow zgodnie z nazwami przyjetymi w Migdzynarodowym
Nazewnictwie Sktadnikow Kosmetycznych (INCI) International Name Cosmetics

Ingredientes).

4.2.3. Technika wykonywania zabiegu

Podstawowym warunkiem jest zachowanie zasad aseptyki by uniknaé
zakazenia podczas zabiegu. Zaréwno sprzet jak i powierzchnia skéry musza by¢
przygotowane do zabiegu tak, by zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia. Skora powinna
by¢ umyta woda i mydlem, nastgpnie odkazona i przetarta sterylnym gazikiem,
elementy aparatury natomiast jednorazowego uzytku lub wysterylizowane
w autoklawie. Obowigzuje réwniez sterylna odziez, czepek chirurgiczny i regkawice
jednorazowe. Wszystkie przygotowane narzedzia uktadamy na tacy chirurgiczne;j.[85]
Pierwszym etapem zabiegu jest przygotowanie pacjenta, ktore obejmuje: rozmowe
z pacjentem, omowienie metodyki zabiegu, ustalenie ksztattu i koloru pigmentacji.
Ponadto powinno si¢ podpisa¢ umowe, w ktorej pacjent oswiadcza, ze uzyskat
wszelkie informacje o przebiegu zabiegu, ryzyku powiklan oraz pielegnacji skory
pigmentowanej. Umowa podpisywana jest pod koniec konsultacji 1 powinna zawiera¢
réwniez gwarancj¢, w okresie ktorej przysluguje prawo do wykonania bezptatnego
zabiegu dopigmentowania. Powyzsze procedury trwaja okoto 45 minut i obejmowac
powinny takze zebranie wywiadu medycznego. Podczas rozmowy z pacjentem nalezy
upewni¢ si¢, czy nie jest on alergikiem, gdyz to moze nam sugerowa¢ mozliwos$¢
wystagpienie u niego nadwrazliwo$ci na barwnik. Nalezy uprzedzi¢ pacjenta
o mozliwos$ci pojawienia si¢ opryszczki (jesli obecnie jest w stanie bezobjawowym).
Osobom takim mozna zaleci¢ prewencyjnie zazywanie lekow antywirusowych przed
zabiegiem, mozna zaleci¢ rowniez odpowiednig diet¢, uboga w argining, aminokwas
potrzebny do rozwoju wirusa opryszczki, wystepujaca w czekoladzie i orzechach.
Z informacji literaturowych wynika roéwniez, ze obecno$¢ makijazu trwatego
u pacjentéw, jest przeciwwskazaniem do wykonywania u nich w przysztosci
rezonansu magnetycznego. Przypuszcza si¢, ze tlenek zelazawy zawarty
w pigmentach moze zle wplywac¢ na wynik tego badania.[73,85]
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Przed zabiegiem, nalezy wykona¢ test uczuleniowy. Mala dawke pigmentu
wprowadza si¢ za pomoca igly do naskorka w okolicy wtosow, za uchem lub
pomiedzy palcami u stop. Nastepnie obserwuje si¢ reakcje na pigment po dwoch i 10
dniach od iniekcji. Przed makijazem powiek dla bezpieczenstwa osoby wykonujace;j
zabieg, powinno by¢ réwniez wykonane badanie ostro$ci wzroku, na dowdd gdyby
pacjent zglaszal pogorszenie widzenia po zabiegu. Nastepnie przy pomocy kredki
badz specjalnego pisaka- linera wykonywany jest rysunek wstepny, stanowigcy wzor
prowadzenia igly, ktory powinien uzyskac akceptacje pacjenta.[26,73]

Kolejnym etapem jest wybor kolorystyki. Pigmentacja medyczna wymaga
odpowiedniego doswiadczenia w zakresie wizazu 1 analizy kolorystycznej, zasad
taczenia 1 mieszania barw. Wazna jest znajomo$¢ kota kolorow, podzialu barw
i doboru tonacji. Zarowno w kolorze karnacji tak i w pigmentach do makijazu
trwatego istnieje podzial na barwy chlodne i ciepte. Zdarza si¢, ze zastosowanie
kombinacji kolorow o roznej barwie daje dopiero naturalny wyglad zdrowej skory.
Kolory mozna taczyé przy pomocy specjalnego miksera, uzyskujac inng barwe,
rozjasnia¢ lub przyciemnia¢. Mozna réwniez miesza¢ pigmenty w skoérze naktadajac
jeden barwnik na drugi.

Wiasciwy etap makijazu kamuflujacego trwatego rozpoczyna znieczulenie.
Do znieczulenia stosuje si¢ najczesciej krem EMLA. Lekarz moze poda¢ znieczulenie
dentystyczne w przypadku pigmentowania okolicy ust, ale jest ono bardzo rzadko
stosowane w makijazu trwatym.[26,85]

Zabieg wprowadzania pigmentu pod naskorek trwa od 30 minut nawet do
kilku godzin, zaleznie od ilosci uzytych barwnikdéw i rodzaju problemu. Wazne
podczas zabiegu jest napinanie palcami, przez osob¢ wykonujaca zabieg, matych
fragmentow skory, co zmniejsza bol. Bezposrednio po zabiegu kolor jest bardzo
intensywny. Po dwoch, trzech dniach naskorek zaczyna si¢ ztuszczaé wraz z czgécia
pigmentu. Rysunek traci okoto 40 procent intensywnosci. Po uptywie dwéch tygodni
do 30 dni nalezy wykona¢ dopigmentowanie. Zabieg powtarza si¢ niekiedy
wielokrotnie, przede wszystkim w przypadku niektorych zmian na skérze np. blizn,
znieksztalcen warg, podczas repigmentacji odbarwien.[26,85]

Bezposrednio po zabiegu oczyszcza si¢ obszar pigmentowany z pozostatosci
pigmentu, nast¢pnie powierzchni¢ podrazniong mozna schlodzi¢, aby widoczny stat

si¢ efekt zabiegu. Przez okres tygodnia, nie nalezy my¢ mydlem miejsc
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pigmentowanych, nie nalezy ich réwniez pociera¢ ani drazni¢. Skor¢ myje si¢ sama
woda lub mleczkiem i tonikiem. Mozna przyktada¢ kostki lodu przez gaze Iub
tkaning, na co najwyzej 15 minut. W przypadku mikropigmentacji powiek, w ciggu
48 godzin, nalezy uzywaé tzw. sztucznych tez, w celu nawilzenia oczu. Ponadto
nalezy uzywa¢ kremow z filtrami przeciwstonecznymi, ktore zabezpieczaja przed
przebarwieniami. Wazne jest, aby nie odrywaé tuszczacego si¢ naskorka, nie
korzysta¢ w tym czasie z sauny, solarium, nastonecznionych miejsc ani basenu.[26,
85]

Zabieg dermatografii polega na wykonaniu kilku kolejnych wszczepien
réznych pigmentoéw, tak, by uzyskaé naturalny efekt polaczenia koloru z kolorem
otaczajacej skory. Van der Velden opracowat metodg zabiegu, ktory wykonuje si¢ za
pomoca maszyny o nazwie Derma-injector. Maszyna wyposazona jest w specjalny
przytrzymywacz do igiet w nierdzewnym, stalowym naczyniu, ktory porusza si¢ w dot
i w gore z predkoscig 500-3500 obrotéw na minute. Zawiesina pigmentu (najczesciej
s3 to mieszaniny tlenku zelazawego, sadzy, dwutlenku tytanu oraz tartrazyny) poprzez
efekt naciskania i1 ssania spowodowany ruchami igiet zostaje wprowadzona na
glebokos¢ od 0,6 do 2,2 mm. Do zabiegu uzywane sg duze stozkowate igly, o dtugosci
36 mm oraz o $rednicy 0.36mm lub 0.41 mm. Liczba igiet oraz odleglos¢ miedzy
koncowkami igiet moze by¢ regulowana. W wigkszosci przypadkow lokalne
wstrzykniecie $rodka znieczulajgcego nie jest konieczno$cig, poniewaz praca maszyny
oraz nieduze odlegtosci migdzy igtami nie powoduja bolesnosci. Kolejnym powodem
dla ktorego nalezy unika¢ tego rodzaju znieczulenia, jest ryzyko rozcienczenia
pigmentu substancjg znieczulajacg. Znieczulenie moze by¢ roOwniez przyczyng utraty

pozadanego zabarwienia. [73]
4.2.4. Dzialania niepozadane lub powiklania

Jak kazda inwazyjna metoda, makijaz trwaly niesie ze sobg pewne ryzyko
powiklan. W literaturze pojawily si¢ doniesienia na temat niektorych dziatah
niepozadanych i powiktan. Bezposrednio po zabiegu widoczny jest odczyn zapalny
w postaci rumienia i delikatnego obrze¢ku. Stan taki moze utrzymywac si¢ przez
kilkanascie godzin, zaleznie od indywidualnej reakcji osobniczej pacjenta. Reakcje
alergiczne wystepuja bardzo rzadko. Opisywano pojedyncze przypadki reakcji
alergicznej u oso6b wczesniej uczulonych na antybiotyki bacytracyng¢ i neosporyng.
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Pojawit si¢ u tych oséb odczyn w postaci pecherzy, ktory wymagatl miejscowego
1 ogdlnego leczenia kortykosteroidami.[85] Opisano rowniez przypadki tworzenia si¢
ziarniniakdw typu ciala obcego, uaktywnienie si¢ utajonego zakazenia wirusem
Herpes Simplex, a takze zakazenia bakteryjne 1 wirusowe w wyniku ktérych powstaly
blizny w miejscu tatuowania oraz zmian¢ koloru barwnika na niepozadany.
[27,51,65,85,95] Opisano rowniez przypadek utraty rz¢s oraz bliznowate podwinigcie
powieki, po zabiegu makijazu trwalego powieki gornej. Autorzy uznali iz przyczyng
moglo by¢ zbyt glebokie umieszczenie pigmentu lub zbyt duza liczba naktu¢ igla

w linii makijazu.[39]

4.2.5. Aspekty prawne- legalnos¢ wykonywania zabiegu makijazu

trwalego

W Polsce zgodnie z art.2.1 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lakarza
1 lekarza dentysty ( tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. nr 136 poz.857 ze zm.) odno$nie
wykonywania zawodu lekarza zabiegi naruszajace ciggltos¢ skory i tkanek, moga by¢
wykonywane wylacznie przez osoby majgce pelne prawo wykonywania zawodu
lekarza. Odpowiedzialno$§¢ kosmetyczki 1 kosmetologa za wykonanie zabiegu
medycyny estetycznej ( a do takiej nalezy makijaz trwaty) zostala uregulowana
w artykule 58.1.1 2. Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. W przypadku
wykonania tego zabiegu , nawet bez wystgpienia jakichkolwiek powiktan kazdy, kto
nie jest lekarzem, podlega sankcjom karnym.[55] Natomiast w praktyce makijaz
permanentny jest powszechnie wykonywany w gabinetach kosmetycznych
(mieszczacych si¢ nawet w marketach), gdzie trudno o zachowanie aseptyki. Zabieg
wykonywany jest przez rozne osoby, ktore nie sg lekarzami a ktore przeszty
kilkudniowe szkolenie. Dla poréwnania w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pomocnej wilasciwe uprawnienia zdobywa si¢ w toku kilkuletnich wielokrotnie
powtarzanych szkolen. [85, 94, 120] W ostatnim czasie Rozporzadzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 pazdziernika 2009 r. Dz.U. nr 180 poz.1407
wprowadzilo do standardow ksztalcenia na kierunku kosmetologia na studiach
magisterskich (II-go stopnia) problematyk¢ wykonywania makijazu permanentnego
jednak w tym wzgledzie nie ulegly zmianie przepisy prawne.
Watpliwosci dotyczace podmiotéw uprawnionych do $§wiadczenia tej ushugi
moga by¢ spowodowane nie wyodrebnieniem dotad specjalizacji o nazwie medycyna
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estetyczna, brakiem wykazu zabiegdw przynaleznych do tej dziedziny, a takze
rozwojem szkolnictwa wyzszego w zakresie ksztalcenia dwustopniowego
kosmetologow oraz okreslenia roli kosmetologa i wykorzystania jego estetycznych
uzdolnien i1 umiejetno$ci w zabiegach poprawiajacych urode klienta lub wyglad

zewngtrzny pacjenta.[11,111]

5. Zalozenia i Cel pracy

Zatozeniem pracy jest ocena efektywnosci kamuflazu korekcyjnego
u pacjentow ktorzy doswiadczajg problemdéw osobistych i spotecznych z powodu
widocznych zwlaszcza na czg¢sciach odstonigtych nieestetycznych i szpecacych zmian
skornych wrodzonych albo nabytych wskutek urazéow, chordb lub prowadzonego
wczesniej réznego rodzaju leczenia specjalistycznego.
Celem pracy jest:

1. Przedstawienie mozliwos$ci zastosowania zabiegéw kamuflazowych (makijazu
korygujacego czasowego lub korygujacego trwatego) w celu ukrycia zmian
skérnych i poprawy wygladu pacjentow dotknigtych réznymi problemami.

2. Ocena wpltywu zastosowania terapii makijazem korygujacym czasowym lub
korygujacym trwatym na jako$¢ zycia pacjentow.

3. Analiza ryzyka dziatan niepozadanych i powiktan pozabiegowych.

4. Ocena celowos$ci 1 stopnia trudno$ci wykonywania makijazu korygujacego

czasowego, w celu maskowania defektow skéry w opinii pacjentow.
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6. Materiat i metody

6.1 Materiat

Badaniami objeto ogotem 105 oséb (99 kobiet i 6 mezczyzn) z chorobami
skory wrodzonymi lub nabytymi defektami spowodowanymi urazami lub wcze$niej
wykonywanymi r6znymi procedurami leczniczymi. Byli to pacjenci ambulatoryjni,
ktérzy z powodu problemoéw estetycznych i dyskomfortu dobrowolnie zglaszali si¢
celem poddania si¢ zabiegom niwelowania 1 korygowania szpecacych zmian skérnych
umiejscowionych gtownie na twarzy i czgs$ciach odstonietych ciata.

Pacjentow podzielono na dwie grupy ze wzgledu na rodzaj wykonywanych
zabiegow kamuflazowych; u 95 oséb niwelowano zmiany skdérne przy pomocy
autorsko wykonywanego makijazu korygujacego czasowego (zal.l),natomiast u 10
0sOb zmiany skorne skorygowane =zostaly makijazem korygujacym trwatym
(permanentnym), wykonanym w gabinetach medycyny estetycznej przez osoby do
tego uprawnione.

Badania prowadzono w okresie od 2009 do 2011 r. w Katedrze i Zakladzie
Naturalnych Surowcow Leczniczych i Kosmetycznych na Wydziale Farmacji
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, za zgoda

Kierownika Katedry prof. dr hab. n. farm. Gerarda Nowaka.

6.2 Metody badan

Wszystkie 105 o0s6b  zostalo poddanych badaniu  podmiotowemu,
przedmiotowemu oraz badaniu jakosci zycia. Osoby te zostaly poinformowane o celu
badan, ktére byly anonimowe oraz o proponowanej metodzie zabiegu
udokumentowanego fotograficznie i wyrazily na nie pisemng zgod¢ (zal.2 i 3) .
Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu w dniu 5 lutego 2009 roku wyrazita zgode na przeprowadzenie tych badan
dla celow powyzszej pracy doktorskiej (zat.4). Uzyskano réwniez zgode¢ na
wykorzystanie kwestionariusza badania jakosci zycia Skindex opracowanego przez
Chren i wsp., a przystosowanego przez Steuden i Janowskiego dla warunkow
polskich (zal.5). Cze$¢ o0s6b w liczbie 35 badanych wypehita dodatkowo ankiete

(przygotowang dla potrzeb niniejszej dysertacji) wyrazajac swojg opini¢ co do
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celowosci oraz trudnosci wykonywania zabiegow makijazu korygujacego czasowego

(zal.7).
6.2.1 Badanie podmiotowe

W badaniu podmiotowym uwzgledniono pte¢, wiek chorych, czas trwania
zmian skoérnych, ich umiejscowienie, wspoltistnienie innych chorob, obcigzen
dziedzicznych, zaburzen hormonalnych oraz dotychczasowe leczenie. Wywiad
obejmowat pytania dotyczace funkcjonowania w rodzinie, szkole, funkcjonowania
spolecznego i zawodowego, zdolno$ci nawigzywania kontaktéw interpersonalnych

1ich utrzymywania.

6.2.2 Badanie przedmiotowe

W oparciu o przeprowadzone wspoélnie z lekarzem badanie dermatologiczne
okreslano rodzaj zmian skoérnych u pacjentdéw 1 w zaleznosci od rozpoznania,
kwalifikowano je do jednej z nastgpujacych grup: Pierwsza grupe stanowito 10
pacjentéw ze zmianami naczyniowymi (3 pacjentdw z naczyniakami krwiono$nymi
ptaskimi, 4 osoby z teleangiektazjami twarzy, 3 osoby z poszerzonymi drobnymi
naczyniami zylnymi na podudziach).

Do drugiej grupy zakwalifikowano 18  pacjentow z  zaburzeniami
barwnikowymi ws$rod ktorych 2 pacjentow miato pozapalne przebarwienia lub
odbarwienia skory, 2 chorych mialo ostudg, 6 os6b plamy barwnikowe postoneczne,
6 pacjentdéw prezentowato znamiona barwnikowe oraz 2 osoby mialy plamy koloru
kawy z mlekiem.

Do trzeciej grupy zaliczono 13 chorych z bliznami réznego rodzaju : blizny
pourazowe(6 o0s6b), blizny pooparzeniowe(2 pacjentdw), blizny zanikowe(5
pacjentow).

Czwarta grupa to 38 pacjentéw z przewlektymi chorobami skory takimi jak
tradzik pospolity(17 przypadkdéw), posta¢ rumieniowa tradziku rdézowatego (5
chorych), bielactwo nabyte(11 o0sob) oraz podredukowana tuszczyca zwykla (5
pacjentow).

Pigta grupa obejmowata 16 0s6b z przejSciowymi zmianami po zabiegach

medycyny estetycznej (po zabiegu chirurgicznym- plastyce nosa 1 osoba, po zabiegu
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nieablacyjnym laserem frakcyjnym 9 pacjentow, po zabiegach exfoliacji 2 osoby, po
zabiegach wstrzykiwania toksyny botulinowej oraz kwasu hialuronowego 4 osoby).
Szo6sta grupe stanowito 10 osob, u ktérych wykonano makijaz trwaty,
permanentny z nastepujacych powoddéw : w 1 przypadku z powodu tysienia
plackowatego, u 6 0so6b z powodu czesciowej utraty brwi zwigzanej z urazem czy
zabiegiem operacyjnym, u 3 o0sOb ze zmianami w obrebie $luzéwki warg ust,

wczesniej uszkodzonej przebytym stanem zapalnym.
6.2.3 Badanie jakoSci zycia

W badaniu jakosci zycia wzi¢li udziat wszyscy pacjenci (105 oséb) ,ktorzy
zostali poddani terapii kamuflazowej makijazem korygujacym czasowym lub
makijazem korygujacym trwatym (permanentnym).

Pacjenci zostali poddani ocenie dwukrotnie przed terapig i po czterech tygodniach od
jej trwania, wypelniajac kwestionariusz SKINDEX(zal.6).

Kwestionariusz SKINDEX oceniat o0golng jako$¢ zycia 1 sposéb
funkcjonowania w trzech wymiarach: FF - funkcjonowanie fizyczne (7 stwierdzen),
FP — funkcjonowanie psychospoteczne (12 stwierdzen), E- emocje ( 10 stwierdzen).

Osoby badane udzielity odpowiedzi na 29 pytan. W skali od 1-5. Sumujac
wszystkie punkty uzyskiwano teoretycznie wskaznik jakosci zycia w przedziale 29 do
145 punktéw. Uzyskane wyniki usredniono. Przyjeto, ze im wyzszy wynik w skali,
tym nizsza jako$¢ zycia. Obliczono réwniez wskazniki dla poszczegolnych wymiarow

jakosci zycia.

6.2.4 Badanie celowosci oraz stopnia trudnosci wykonywania makijazu

korygujacego czasowego w opinii pacjentow

W badaniu wzigto udziat 35 0s6b z posrod 95 badanych , ktore maskowaty
niedoskonatos$ci swojej skory przy pomocy makijazu korygujacego czasowego. Osoby
te poproszono o dodatkowe wypelienie ankiety nr 2 przygotowanej dla potrzeb
niniejszej pracy. Pytania dotyczyly celowosci stosowania tej metody jako formy
terapii oraz oceny stopnia trudno$ci wykonywania makijazu korygujacego czasowego

przez samego pacjenta.
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6.2.5.Metody analizy statystycznej wynikow badan

Analize statystyczng wykonano w programie SPSS 19.0 PL.

Poniewaz w pomiarze pierwszym 1 drugim jako$ci zycia w calej badanej grupie nie
zostato spelnione zatozenie o rozktadzie normalnym wynikow, konieczne dla testow
parametrycznych, do pordéwnania zmiany jakoS$ci Zycia zastosowano testy
nieparametryczne dla préb zaleznych Wilcoxona, a dla poréwnan miedzy grupami test
dla prob niezaleznych Manna-Whitneya. W poréwnaniach, w ktorych dane speiniaty
zatozenia testow parametrycznych zastosowano test t-Studenta dla prob zaleznych.
W celu okreslenia zwigzku (korelacji) migdzy jako$cia zycia przed i po zabiegach
kamuflujacych zmiany skorne oraz miedzy osobniczymi odczuciami pacjenta (ankieta
nr 2) i opinig co do celowosci 1 trudnosci stosowania makijazu korygujacego
czasowego uzyto wspoOlczynnika korelacji Rho Spearmana. Liczebno$ci grup

porownywano z wykorzystaniem testu Chi kwadrat. W badaniu przyjeto poziom

1stotno$ci dla oc < 0.05
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6.3 Wyniki badan

6.3.1. Wyniki Badania podmiotowego i przedmiotowego

W badaniu wzi¢to udziat 105 oséb w wieku 16 — 75 lat (M = 33,15; SD =
13,85) w tym 99 kobiet w wieku 16 — 75 lat (M = 32,67; SD = 13,85) 1 6 m¢zczyzn w
wieku 27 — 53 lat (M =41,17; SD = 12,17).

W badaniu wzigto udziat istotnie statystycznie wigcej kobiet niz mezczyzn
(p <0,001). W grupie badanej kobiety stanowity 94% (n=99), a me¢zczyzni 6% (n=6)
(Ryc.5., tabela V)

Ryec. 5. Pleé os6b badanych.

B kohieta

B mezczyzna

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela V. Ilos¢ os6b badanych wedlug plci

Liczba
Ple¢ Procent
badanych
Kobieta 99 94,3
Mezczyzna 6 5,7
Ogotem 105 100,0

Chi2 (1, N = 105) = 82,37; p < 0,001

Zrbdlo: opracowanie wtasne
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Zdecydowana wiekszo$¢ badanych miata wyksztalcenie wyzsze 43,8% (n= 46)
i $rednie 38,1% (n=40), najmniej bylo oséb z wyksztatceniem podstawowym 1,9%
(n=2) 1 zawodowym 3,8% (n= 4). Oso6b studiujagcych byto 12.4% (n=13) (Ryc.6,
tabela VI)

Ryc. 6. Wyksztalcenie os6b badanych.

2% 4%

m podstawowe
W zawodowe
o srednie

m studiuje

W wyzsze

Zrédto: opracowanie wlasne

Tabela VL. Ilo$¢ 0s6b badanych ze wzgledu na wyksztalcenie

Wyksztatcenie Liczba Procent
badanych
Podstawowe 2 1,9
Zawodowe 4 3.8
Srednie 40 38,1
Studiuje 13 12,4
Wyzsze 46 43,8
Ogotem 105 100,0

Chi2 (4, N = 105) = 80,95; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wlasne

Osoby badane podawatly ze zmiany skérne trwaty u nich od 2 dni (0,003 roku)
do 50 lat (tabela VII). Testem Kotmogorowa — Smirnowa wskazano, ze rozkiad
wynikéw tej zmiennej istotnie statystycznie rozni si¢ od rozkladu normalnego
(p<0,001). Cztery osoby nie udzielity odpowiedzi na pytanie dotyczace okresu trwania
choroby.
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Tabela VII. Czas chorowania pacjentow poddanych terapii kamuflazowej (N = 101)

} Odchylenie test K-8
Minimum Maksimum mediana Srednia Skos$nos¢ Kurtoza
Standardowe
Z P
czas chorowania 0,003 50 9,00 10,31 10,27 1,52 2,48 2,06 ,000

Zrddto: opracowanie wlasne

Istotnie statystycznie wigcej osob badanych miato zmiany skorne na twarzy
(n=79) niz brak ich w tym miejscu (n=20). Rzadziej byly zlokalizowane na
szyi(n=14), na rgkach (n=19), nastepnie na nogach (n=16), tulowiu (n=11), dtoniach
(n=7) 1 obszarach intymnych (n=6) oraz na gtowie (n = 4) ( ryc.7, tabela VIII)

Ryec. 7. Obszary ciala objete zmianami skornymi

M zmianyskorne W brakzmian skornych

ilos¢ osob

twarz szyja zlowa dlonie rece tuldw nogi obszary
intymne

Zrddto: opracowanie wlasne

Tabela VIII. Zestawienie liczbowe i procentowe badanych ze wzgledu na lokalizacje zmian (N =
98)

Nazwa Wystepuja zmiany Nie wystepuja
Ogotem

obszaru ciala skorne zmiany skorne
wedtug Chi®  df Istotno§é

Liczba Liczba Liczba
formularza Procent Procent Procent

badanych badanych badanych
SKINDEX
Twarz 78 74,3 20 19,0 98 93,3 34,327 1,000
Szyja 14 13,3 84 80,0 98 93,3 50,000 1 ,000
Glowa 4 3,8 94 89,5 98 93,3 82,653 1,000
Dtonie 7 6,7 91 86,7 98 93,3 72,000 1,000
Regce 19 18,1 79 75,2 98 93,3 36,735 1,000
Tutow 11 10,5 87 82,9 98 93,3 58,939 1,000
Nogi 16 15,2 82 78,1 98 93,3 44,449 1,000
obszary
) 6 5,7 92 87,6 98 93,3 75,469 1,000
Intymne

Zrédto: opracowanie wlasne
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W badaniu przedmiotowym rozpoznano u oséb badanych rozne defekty
wrodzone i nabyte skory, choroby skory oraz przejSciowe zmiany po zabiegach
medycyny estetycznej. Wachlarz zmian byt duzy, jednak niektore z nich byty obecne
u matej liczby oséb. W celu lepszego zobrazowania oraz ze wzglgdu na ulatwienie
obliczen statystycznych zmiany zostaly pogrupowane w zaleznos$ci od ich charakteru
(Ryc.8., Tabela IX).

Ryec. 8. Grupowa charakterystyka zmian skornych

M zaburzenia barwnikowe

M zahurzenia naczyniowe

W blizny

m przewlekte schorzenia
skory

M przejsciowe zmiany po
zahiegach

Zrbdlo: opracowanie wiasne

Tabela IX. Zestawienie liczbowe badanych ze wzgledu na charakterystyke zmian skoérnych
(N=105)

Grupy chorobowe Liczba badanych  Procent
zmiany barwnikowe 18 17,1
zmiany naczyniowe 10 9,5
Blizny 13 12,4
przewlekle schorzenia skory 38 36,2
rzejSciowe zmian o zabiegach
zledjycyny estetyczn; ' : o 152
inne defekty 10 9,5
Ogotem 105 100,0

Chi2 (5, N = 105) = 31,74; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wlasne
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Istotnie statystycznie najwigcej osob badanych miato przewlekle schorzenia
skory (36,2%), w nastepnej kolejnosci zmiany barwnikowe (17,1%), przejSciowe
zmiany po zabiegach medycyny estetycznej (15,2%) oraz blizny (12,4%).
U najmniejszej ilo$ci os6b badanych (po 9,5%) wystepowatly zmiany naczyniowe oraz
inne defekty.

Pacjenci z tuszczyca leczeni byli miejscowo cygnoling, u dwoch pacjentow z
przebarwieniami stosowano peeling Cosmelan, kilku pacjentow z tradzikiem byto po
terapii retinoidami, jedna pacjentka z tradzikiem rézowatym miata wykonany zabieg
laserowy w obrgbie skory twarzy.

Przeprowadzone wywiady nie wskazywaly aby pacjenci mieli zaburzenia
dymsorficzne, a wykonywane zabiegi makijazy korygujacych czasowych nie
spowodowaty zadnych niepozadanych dzialan ani powiklan. Natomiast w makijazu
korygujacym trwalym obserwowano bezposrednio po zabiegu rumien, zhluszczanie
naskorka, a w niektérych przypadkach obrzek w okolicy poddanej zabiegowi oraz
bolesnos¢, ktore to objawy stanowily naturalny odczyn pozabiegowy samoistnie
ustepujacy w ciggu 1- 2 tygodni.

Wsrod 105 oséb badanych zastosowano makijaz korygujacy czasowy u 95
os6b (90 kobiet, 5 mezczyzn), a u 10 oséb (9 kobiet, 1 mezczyzna) makijaz
korygujacy trwaly zwany permanentnym. Istotnie statystycznie wigcej osob mialo
wykonany makijaz korygujacy czasowy (czasowy) (90,5%) niz makijaz korygujacy
trwaty (permanentny) (9,5%).(Ryc.9., Tabela X) Poniewaz grupy okazaly si¢
nierownoliczne w dalszych porownaniach tych grup stosowane beda testy

nieparametryczne.

Ryc. 9.Rodzaj wykonywanego makijazu w badanej grupie.

B makijaz czasowy

m makijaz permanentny

Zrédto: opracowanie wlasne
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Tabela X. Ilo$¢ badanych w grupie ze wzgledu na rodzaj wykonanego zabiegu kamuflazowego

Rodzaj wykonywanego makijazu Liczba badanych Procent
makijaz czasowy 95 90,5
makijaz permanentny 10 9,5
Ogotem 105 100,0

Chi2 (I, N=105) = 68,81; p < 0,001

Zrodlo: opracowanie wlasne

6.3.2. Wyniki badania jakosci zycia przy pomocy kwestionariusza

Skindex 29

W  pomiarze pierwszym jakosci zycia przed wykonaniem makijazy
kamuflujacych w catej badanej probie symptomy fizyczne (FF) zawierajg si¢
w przedziale 1 — 4,14 punktow (M = 2,12; SD = 0,97), funkcjonowanie
psychospoleczne (FP) zawiera si¢ w przedziale 1 — 4,58 punktow (M = 2,31; SD =
0,91) a emocje (E) w przedziale 1,2 — 4,9 punktéw (M = 2,85; SD = 0,87). (tabela XI)

Test Kolmogorowa - Smirnowa wskazuje, ze tylko rozktad wynikéw zmienne;j
symptomy fizyczne (FF) rézni si¢ istotnie od rozktadu normalnego (p < 0,05).
Prawosko$ny (skosno$¢) i platykurtyczny (kurtoza) charakter rozktadu wynikéw

wskazuje na ich rozproszenie wokot wartosci niskich.

Tabela XI. Statystyki opisowe zmiennej jakos$¢ Zycia w pomiarze pierwszym (N = 105)

Jakos¢ zycia test K-S
pomiar o ) ) , ~ Odchylenie

) Minimum Maksimum mediana Srednia Sko$nos$¢ Kurtoza

pierwszy Standardowe Z p
(przed)

FF 1 4,14 1,86 2,12 0,97 0,65 -0,72 1,38 ,044
FP 1 4,58 2,86 2,31 0,91 0,45 -0,73 1,32 ,061
E 1,2 4,9 2,9 2,85 0,87 0,13 -0,79 .89 ,403

Zrbdto: opracowanie wlasne
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W pomiarze drugim jako$ci zycia dokonanym po czterech tygodniach terapii
kamuflazowej jedna osoba nie wypetnita kwestionariusza. Wyniki funkcjonowania
fizycznego (FF) zawieraja si¢ w przedziale 1 — 3,86 (M = 1,82; SD = 0,8),
funkcjonowania psychospotecznego (FP) w przedziale 1 — 3 (M = 1,6; SD = 0,54)
a emocji (E) w przedziale 1 — 3,9 (M = 1,96; SD = 0,68). Okazalo si¢, ze rozktad
wynikéw zmiennej funkcjonowanie fizyczne (FF) 1 funkcjonowanie psychospoteczne
(FP) istotnie rozni si¢ od rozkltadu normalnego na co wskazuje test Kolmogorowa-
Smirnowa (p < 0,01). Sko$no$¢ i kurtoza wskazuje na rozproszenie wynikéw obu

zmiennych wokot wartosci niskich. (tabela XII)

Poniewaz w pomiarze pierwszym i drugim jakosci zycia w catej badanej
probie nie zostalo spetnione zalozenie o rozkladzie normalnym wynikéw do

poréwnania zmiany jakoS$ci zZycia zastosowane begdg testy nieparametryczne.

Tabela XII. Statystyki opisowe zmiennej jakos$¢ Zycia w pomiarze drugim (N = 104)

Jakos¢ zycia . test K-S
. o ) . , ~ Odchylenie

pomiar drugi Minimum Maksimum mediana Srednia Skosnos¢ Kurtoza
Standardowe Z p

(po)

FF 1 3,86 1,57 1,82 0,8 0,76 -0,62 1,75 ,004

FP 1 3 1,42 1,6 0,54 0,55 -0,91 1,71 ,006

E 1 39 1,9 1,96 0,68 0,38 -0,75 1,29 ,071

Zrbdto: opracowanie wlasne

Zmiana jako$ci zycia zostata obliczona na podstawie réznicy migdzy
pomiarem drugim a pomiarem pierwszym. Im wyzszy wynik uzyskaly osoby badane

tym wieksza nastgpita poprawa jakos$ci zycia.

Wyniki zmiany funkcjonowania fizycznego (FF) zawieraja si¢ w przedziale
od -0,43 do 1,86 (M =0,31; SD = 0,41), zmiany funkcjonowania psychospotecznego
(FP) w przedziale od -0,50 do 2,33 (M = 0,71; SD = 0,61) a zmainy emocji (E)
w przedziale -0,80 do 2,60 (M = 0,90; SD = 0,68). Okazato si¢, ze jedynie rozktad
wynikdéw zmiany jakosci funkcjonowania fizycznego (FF) istotnie statystycznie rdzni

si¢ od rozktadu normalnego na co wskazuje test Kolmogorowa-Smirnowa (p < 0,001).
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Wartosci sko$nosci 1 kurtozy wskazuja na koncentracje wynikéw wokol wartosci

niskich. (tabela XIII)

Tabela XIII. Statystyki opisowe zmiany jakoSci Zycia w wyniku terapii (réznica miedzy
pomiarem przed zabiegami kamuflazowymi a pomiarem po zabiegach kamuflazowych) w calej

badanej grupie (N = 104)

Zmiana test K-S
jakosci zycia , Odchylenie

_ Minimum Maksimum Mediana Srednia Skosnos¢ Kurtoza
w  wyniku standardowe Z p
terapii
Zmiana FF  -43 1,86 ,14 31 41 1,27 1,65 2,07 ,000
Zmiana FP 50 2,33 ,63 ,71 ,61 57 -,21 1,07 ,206
Zmiana E -,80 2,60 ,80 ,90 ,68 17 ,19 ;79,569

Zrodto: opracowanie wlasne

Ilo§¢ obszarow ciata objetych zmianami skérnymi zawiera si¢ w przedziale 1 —
8 (M = 1,58; SD = 1,35). Rozktad wynikow tej zmiennej istotnie statystycznie rdézni
si¢ od rozkladu normalnego (test K-S; p < 0,001). Wartosci skosnosci i kurtozy
wskazuja na duzg koncentracje wynikéw wokot wartosci niskich. 7 osob badanych nie

zaznaczyto w kwestionariuszu czgséci ciata objetych zmianami. (Tabela XIV)

Tabela XIV. Statystyki opisowe zmiennej ilo§¢ obszaréw ciala objetych zmianami chorobowymi
(N=98)

, Odchylenie test K-S
Minimum Maksimum mediana Srednia Skosnos¢ Kurtoza
Standardowe Z p
Ilo$¢ obszarow
ciala objetych
1 8 1 1,58 1,35 3,07 9,68 3,97 ,000

zmianami

chorobowymi

Zrédto: opracowanie wilasne
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W celu sprawdzenia czy po zastosowaniu zabiegéw kamuflazowych uleglo
zmianie poczucie jako$ci zycia osob badanych przeprowadzono poréwnania testem
nieparametrycznym dla prob zaleznych Wilcoxona. Wyniki analiz prezentuje wykres

naryc.10 i tabela XV.

Ryc. 10. Roéznice Sredniego poczucia jako$ci Zycia miedzy pomiarem przed zastosowaniem

zabiegéw kamuflazowych a pomiarem po zastosowaniu zabiegow kamuflazowych .

M pomiarpierwszy B pomiardrugi

w

=

srednie poczucie
jakosci zycia

FF PF E
poczucie jakosci zycia

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrédto: opracowanie wlasne

Tabela XV. Réznice Sredniego poczucia jakoS$ci zZycia miedzy pomiarem przed zastosowaniem

zabiegow kamuflazowych a pomiarem po zastosowaniu zabiegéw kamuflazowych (N=104)

Poczucie jakosci | pomiar pierwszy pomiar drugi Test Wilcoxona

zycia M SD M SD Z Istotnos¢
FF 2,12 0,97 1,82 0,8 6,62 ,000

PF 2,31 0,91 1,6 0,54 8,20 ,000

E 2,85 0,87 1,96 0,68 8,29 ,000

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodlo: opracowanie wlasne

Okazalo si¢, ze po stosowaniu makijazu korygujacego czasowego istotnie
statystycznie polepszyto si¢ funkcjonowanie fizyczne (FF), psychospoteczne (FP)
1 emocjonalne (E) os6b badanych (p < 0,001).
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W celu sprawdzenia czy po zastosowaniu makijazu korygujacego czasowego
uleglo zmianie poczucie jakosci zycia oséb badanych przeprowadzono poréwnania
testem nieparametrycznym dla préb zaleznych Wilcoxona. Wyniki analiz prezentuje

ryc.11. 1 tabela XVI.

Ryc. 11. Roéznice Sredniego poczucia jako$ci Zycia oséb z makijazem Kkorygujacym czasowym
miedzy pomiarem przed zastosowaniem makijazu a pomiarem po 4 tygodniach stosowania

makijazu korygujacego czasowego. (N=95)

B pomiar pierwszy B pomiardrugi

- -

jakosci Zycia

srednie poczucie

FF PF E

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela XVI. Réznice Sredniego poczucia jakoS$ci Zycia os6b z makijazem korygujacym czasowym
miedzy pomiarem przed zastosowaniem makijazu korygujacego czasowego a pomiarem po 4

tygodniach stosowania makijazu korygujacego czasowego (N = 95)

Poczucie jakosci pomiar pierwszy pomiar drugi Test Wilcoxona

zycia M SD M SD Z Istotnosc
FF 2,19 ,99 1,88 ,81 6,31 ,000

PF 2,28 93 1,62 ,55 7,75 ,000

E 2,86 ,90 2,01 ,69 7,84 ,000

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie wlasne

Analiza wykazata, ze po stosowaniu makijazu korygujacego czasowego
nastgpila istotnie statystyczna poprawa poczucia jakosci zycia w obszarze
funkcjonowania fizycznego (FF), psychospotecznego (PF) i emocjonalnego (E) na

poziomie p < 0,001.
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W celu sprawdzenia czy po zastosowaniu makijazu permanentnego uleglo
zmianie poczucie jakosci zycia 0sob badanych przeprowadzono porownania testem

t-Studenta dla prob zaleznych. Wyniki analiz prezentuje rycl2. i tabela XVII.

Ryec. 12. Réznice Sredniego poczucia jakosci Zycia os6b z makijazem korygujacym trwalym
(permanentnym) miedzy pomiarem przed zastosowaniem makijazu Kkorygujacego trwalego

a pomiarem po zastosowaniu makijazu korygujacego trwalego. (N=9)

B pomiar pierwszy B pomiar drugi

jakosci zycia

srednie poczucie

FF PF E
poczucie jakosci zycia

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela XVII. Roznice Sredniego poczucia jakoSci Zycia osob z makijazem Korygujacym trwalym
(makijazem permanentnym) miedzy pomiarem przed zastosowaniem makijazu a pomiarem po

zastosowaniu makijazu korygujacego trwatego (N =9)

Poczucie jako$ci pomiar pierwszy pomiar drugi Test roznic

zycia M SD M SD T Df  Istonos¢
FF 1,51 0,4 1,19 0,29 2,70 8 ,027

PF 2,58 0,69 1,33 0,29 7,18 8 ,000

E 2,75 0,5 1,36 0,27 7,97 8 ,000

Zrodto: opracowanie wlasne

Okazato si¢, ze zastosowanie makijazu korygujacego trwatego (makijazu

permanentnego) spowodowalo istotne statystycznie polepszenie poczucia jakosci

49



zycia pod wzgledem funkcjonowania fizycznego (FF), psychospotecznego (PF),
emocjonalnego (E) odpowiednio na poziomie istotnosci p < 0,05, p <0,001 oraz
p <0,001.

W celu sprawdzenia czy osoby z makijazem korygujacym czasowym i osoby
z makijazem korygujacym trwatym( permanentnym) réznig si¢ mig¢dzy soba pod
wzgledem zmiany poczucia jako$ci zycia wykonano analizy testem
nieparametrycznym dla prob niezaleznych Manna-Whitneya. Wyniki analiz

prezentuje ryc. 13 i tabela X VIII.

Ryc. 13. Réznice S$redniej zmiany poczucia jako$ci Zycia po zastosowaniu zabiegow
kamuflazowych miedzy osobami z makijazem korygujacym czasowym a osobami z makijazem

korygujacym trwalym (makijazem permanentnym).

B makijazczasowy M makijaz permanentny

srednie zmiana
poczucia jakosci zycia

0]

zmiana FF zmiana PF zmiana E

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrddto: opracowanie wlasne

Tabela XVIII. Réznice Sredniego poczucia jakoSci zycia osob z zabiegami kamuflazowymi
mi¢dzy pomiarem przed zastosowaniem zabiegéw kamuflazowych a pomiarem po zastosowaniu

zabiegow kamuflazowych (N = 104)

Zmiana  poczucia Makijaz czasowy Makijaz permanentny Test Manna-Whitneya
jakosci zycia M SD M SD zZ istotnos¢
Zmiana FF ,30 41 ,33 37 ,20 ,845
Zmiana PF ,60 ,59 1,31 ,54 2,90 ,004
Zmiana E ,85 ,60 1,46 ,55 2,73 ,006

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrédto: opracowanie wlasne
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Okazalo si¢, ze funkcjonowanie psychospoteczne (FP) i emocjonalne (E) 0so6b
z makijazem permanentnym polepszylo si¢ istotnie statystycznie bardziej niz osob
z makijazem czasowym (p < 0,01). Natomiast zmiana funkcjonowania fizycznego
(FF) os6b z makijazem czasowym 1 os6b z makijazem permanentnym nie rozni si¢
istotnie statystycznie.

Aby sprawdzi¢ czy osoby, u ktérych zastosowano makijaz korygujacy
czasowy roznig si¢ od osob, u ktérych zastosowano makijaz korygujacy
trwaty(permanentny) pod wzgledem poczucia jako$ci zycia w pomiarze po
zastosowaniu zabiegow kamuflazowych uzyto testu nieparametrycznego Manna-

Whitneya. Wyniki prezentuje ryc. 14 oraz tabela XIX.

Ryc. 14. Réznice Sredniego poczucia jako$ci Zycia po zastosowaniu zabiegéw kamuflazowych
mi¢dzy osobami z makijazem korygujacym czasowym a osobami z makijazem Kkorygujacym

trwalym (makijazem permanentnym). (N=104)

B makijazczasowy W makijaz permanentny

sredniailosc
punktow

FF PF £
poczucie jakosci zycia

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrddto: opracowanie wlasne

Tabela XIX. Roznice Sredniego poczucia jakoSci Zycia miedzy osobami z makijazem korygujacym
czasowym a osobami z makijazem korygujacym trwalym( makijazem permanentnym) w

pomiarze po zastosowaniu zabiegéw kamuflazowych.(N=104)

Poczucie jakosci Makijaz czasowy Makijaz permanentny Test Manna-Whitneya
zycia M SD M SD Z istotno$¢
Zmiana FF 1,88 ,81 1,19 ,29 2,75 ,006
Zmiana PF 1,62 55 1,33 ,29 1,07 ,284
Zmiana E 2,01 ,69 1,36 27 2,74 ,006

Zrodto: opracowanie wlasne
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Okazalo si¢, ze w pomiarze po zastosowaniu zabiegow kamuflazowych osoby
z makijazem korygujacym czasowym majg istotnie statystycznie gorsze poczucie
jakosci zycia w zakresie symptomoéw fizycznych (FF) 1 emocji (E) niz osoby
z makijazem korygujacym trwalym (makijazem permanentnym) (p < 0,01).

Pod wzglegdem symptoméw psychospotecznych (PF) w pomiarze po
zastosowaniu zabiegow kamuflazowych osoby z makijazem korygujacym czasowym i
makijazem korygujacym trwatym (permanentnym) nie rdznig si¢ istotnie statystycznie
mi¢dzy sobg.

Korelacja Rho Spearmana skal poczucia jako$ci zycia migdzy pomiarem przed
zastosowaniem makijazy a pomiarem po zastosowaniu makijazy wykazata istotne,
dodatnie, silne zwigzki. Okazalo si¢, ze im gorsza jako$¢ zycia zadeklarowaly osoby
badane przed zastosowaniem zabiegéw kamuflazowych, tym mniejsza poprawe

jakosci zycia zadeklarowaty po zastosowaniu zabiegéw kamuflazowych.(tabela XX.)

Tabela XX. Korelacje Rho Spearmana skal poczucia jakos$ci Zycia miedzy pomiarem przed
zastosowaniem zabiegow kamuflazowych a pomiarem po zastosowaniu zabiegéw

kamuflazowych(N = 105)

Pomiar przed

Pomiar po

L FF 1 FP IE
11 FF 9107 287 3717
I FP 4237 7587 ,556
IIE ,5307 424" 636"

*p <0,05; **p < 0,01
FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie wlasne

Analiza korelacji Rho Spearmana skal poczucia jako$ci zycia w pomiarze
przed zastosowaniem zabiegoéw kamuflazowych a zmiang poczucia jakos$ci zycia po
zabiegach wykazala istotne, dodatnie, silne i umiarkowane zwigzki. Okazalo sig, ze
im gorszg jako$¢ zycia mialy osoby badane przed zastosowaniem zabiegow
kamuflazowych, tym wieksza nastgpita zmiana poczucia jako$ci zycia w obszarach:
fizycznym (FF), psychospotecznym (FP) 1 emocji (E) po zastosowaniu

makijazu.(tabela XXI)
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Tabela XXI. Korelacje Rho Spearmana miedzy poczuciem jakoSci Zycia w pomiarze przed
zastosowaniem zabiegéw kamuflazowych a zmiang poczucia jakoSci zycia po zastosowaniu

zabiegéw kamuflazowych (N = 105)

1 FF 1 FP IE
zmiana FF 604" 4727 3647
zmiana FP 267 8477 576"
zmianaE  -,005 494" 634"

*p <0,05; **p < 0,01
FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie wlasne

Zaobserwowano istotne statystycznie, dodatnie, stabe zwigzki miedzy
poczuciem jakos$ci zycia w obszarze fizycznym (FF) i1 psychospotecznym (FP)
a zmiang jakosci zycia w wyniku zastosowanych zabiegéw kamuflazowych
w obszarze fizycznym (FF) i psychospotecznym (FP). Im gorsza jako$¢ zycia
zadeklarowaly osoby badane w pomiarze po zastosowaniu zabiegow kamuflazowych,
tym wigksza poprawa jakosci funkcjonowania w obszarze fizycznym (FF)
i psychospotecznym (FP) nastgpila u nich w wyniku zastosowanego makijazu.
Zmiana funkcjonowania emocjonalnego (E) nie ma zwigzku z poczuciem jakosci

zycia w pomiarze po zastosowaniu zabiegow kamuflazowych. (tabela XXII)

Tabela XXII. Korelacje Rho Spearmana miedzy poczuciem jako$ci Zycia w pomiarze po
zastosowaniu zabiegow kamuflazowych a zmiang poczucia jakos$ci Zycia po zastosowaniu

zabiegow kamuflazowych (N = 105)

11 FF I FP IIE
zmiana FF 266 227 ,077
zmiana FP ,073 324" ,087
zmiana E  -,160 ,092 -,147

*p <0,05; **p < 0,01
FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie wlasne

Analiza wykazala istotny statystycznie, staby, ujemny zwigzek migdzy czasem
trwania zmian skornych a poczuciem jakos$ci zycia w pomiarze przed zastosowaniem

zabiegdw kamuflazowych w obszarach fizycznym (FF) 1 psychospotecznym (FP). Im
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krécej choruja osoby badane tym gorsze poczucie jako$ci zycia zadeklarowaty
w obszarze fizycznym i psychospotecznym.

Natomiast istotna statystycznie, dodatnia okazata si¢ korelacja migdzy
poczuciem jakos$ci zZycia w pomiarze przed zastosowaniem zabiegow kamuflazowych
w obszarze emocjonalnym (E) a ilo$cig obszaréw ciala objetych zmianami skérnymi.
Im wigkszg ilo§¢ obszarow ciata objetych zmianami chorobowymi miaty osoby
badane tym gorzej funkcjonowaly emocjonalnie w pomiarze przed zastosowaniem
zabiegow kamuflazowych.

Nie zaobserwowano istotnego zwigzku migdzy wiekiem os6b badanych
a poczuciem jako$ci zycia w pomiarze przed zastosowaniem zabiegow

kamuflazowych.(tabela XXIII)

Tabela XXIII. Korelacje Rho Spearmana miedzy poczuciem jakoSci zycia w pomiarze przed
zastosowaniem zabiegéw kamuflazowych a wiekiem, czasem chorowania (N = 105) i iloscig

obszaréw ciala objetych zmianami chorobowymi(N = 98)

Tlo§¢ obszaroéw ciata

Poczucie jakosci zycia w pomiarze przed czas trwania zmian
} ) Wiek objetych  zmianami
zastosowaniem zabiegow kamuflazowych skornych )
skornymi
I FF 008 -276" ,085
1 FP 117 -2847 184
1E -072 -,148 253"

*p <0,05; **p < 0,01
FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie wlasne

Analiza wykazata istotny statystycznie, staby, ujemny zwiazek jedynie miedzy
czasem trwania zmian skornych a poczuciem jako$ci zycia w obszarze fizycznym
(FF) w pomiarze po zastosowaniu zabiegéw kamuflazowych. Im krécej chorowaty
osoby badane tym gorsze funkcjonowanie w obszarze fizycznym zadeklarowaty
W pomiarze po zastosowaniu zabiegéw kamuflazowych.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji miedzy wiekiem i iloscig
obszarow ciala objetych zmianami skérnymi a poczuciem jako$ci zycia w pomiarze

po zastosowaniu zabiegéw kamuflazowych.(tabela XXIV)
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Tabela XXIV. Korelacje Rho Spearmana miedzy poczuciem jako$ci zycia w pomiarze przed
zastosowaniem zabiegéw kamuflazowych a wiekiem, czasem chorowania (N = 105) i iloscig

obszaroéw ciala objetych zmianami chorobowymi(N = 98)

Poczucie jakosci zycia w pomiarze po_ . czas trwania [lo$¢ obszarow ciata

. .Y . wiek . , . . ., .
zastosowaniu zabiegéw kamuflazowych zmian skornych  objetych zmianami skérnymi
11 FF 044 -246 ,033
1L FP -,060 -,181 ,077
IIE -,190 -,149 ,152

*p <0,05; **p < 0,01
FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrédlo: opracowanie wlasne

Istotna statystycznie, umiarkowana, ujemna okazata si¢ jedynie korelacja
migdzy czasem trwania zmian skérnych a zmiang poczucia jakosci zycia w wyniku
zastosowanego makijazu w obszarze psychospotecznym (FP). Im krocej trwaly
zmiany skorne u osob badanych tym wigksza nastapila u nich poprawa poczucia
jako$ci zycia w obszarze psychospotecznym w wyniku zastosowanych zabiegdéw
kamuflazowych.

Korelacje miedzy wiekiem i ilo§cig obszarow ciata objetych zmianami
skornymi a zmiang poczucia jakosci zycia w wyniku zastosowanych zabiegow

okazaly si¢ nieistotne. (tabela XXV)

Tabela XXV. Korelacje Rho Spearmana miedzy poczuciem jakos$ci Zycia w pomiarze przed
zastosowaniem zabiegow kamuflazowych a wiekiem, czasem chorowania (N = 105) i ilo$cia

obszaroéw ciala objetych zmianami chorobowymi(N = 98)

Zmiana poczucia jakosci zycia w ) ~ Ilo§¢ obszarow ciata objetych
; ) ) czas trwania zmian ) )
wyniku  zastosowanych  zabiegowWiek zmianami skornymi
skornych
kamuflazowych
zmiana FF ,099 -, 171 ,098
zmiana FP 189 3047 ,180
zmiana E ,074 -,090 ,155

*p <0,05; **p < 0,01
FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie wlasne

Przeprowadzona analiza wykazata, ze kobiety i mg¢zczyzni nie roéznig si¢
istotnie statystycznie miedzy soba pod wzgledem poczucia jakos$ci zycia w obszarach
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fizycznym (FF), psychospotecznym (FP) i emocjonalnym (E) w pomiarze przed

zastosowaniem zabiegéw kamuflazowych (ryc.15, tabela XXVI)

Ryec. 15. Réznice Sredniego poczucia jakoSci zZycia przed zastosowaniem zabiegéw kamuflazowych

miedzy kobietami(n=99) a mezczyznami.(n=6)

B kobieta Mmezczyzna
I

3,00 +

2,00 -

1,00 -

srednia ilos¢ punktow

c,0a
FF BF E
poczucie jakosci Zycia

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrédto: opracowanie wlasne

Tabela XXVI. Réznice $redniego poczucia jako$ci zycia w pomiarze przed zastosowaniem

zabiegéw kamuflazowych miedzy kobietami (n = 99) a me¢zczyznami (n = 6)

Poczucie  jakosci  zycia w Ple¢ Test Manna-Whitneya
pomiarze przed zastosowaniem Kobieta Mezczyzna

) V4 istotno$¢
zabiegow kamuflazowych M SD M SD
FF 2,13 0,97 1,98 1,02 41 ,683
PF 2,27 0,92 2,83 0,60 1,71 ,088
E 2,84 0,88 3,00 0,72 ,54 ,590

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie whasne .
Analiza testem Manna-Whitneya wykazata, ze po zastosowaniu makijazu

kobiety funkcjonujg istotnie statystycznie lepiej niz mezczyzni w obszarze

psychospolecznym (p < 0,05).
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W obszarach fizycznym (FF) i emocjonalnym (E) poczucia jakosci zycia

roéznice miedzy kobietami i mezczyznami sg nieistotne.(ryc. 16, tabela XXVII)

Ryc. 16. Réznice $redniego poczucia jako$ci Zycia po zastosowaniu zabiegéw kamuflazowych

miedzy kobietami(n=98) a mezczyznami(n=6).

mkobieta mmezczyzna

-t

éredniailos¢ punktow
=
wu
1

FF PF E
poczucie jakosci zycia

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela XXVII. Roéznice $redniego poczucia jakoS$ci Zycia w pomiarze po zastosowaniu zabiegow

kamuflazowych mi¢dzy kobietami (n = 98) a m¢zczyznami (n = 6)

Poczucie jako$ci zycia w Ple¢ Test Manna-Whitneya
pomiarze pro zastosowaniu Kobieta Megzczyzna

) zZ Istotnos¢
zabiegow kamuflazowych M SD M SD
FF 1,83 ,81 1,69 ,65 32 ,747
PF 1,57 ,54 2,00 ,34 2,04 ,042
E 1,95 ,70 2,07 ,49 37 ,711

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Okazato si¢, ze réznica $redniej zmiany poczucia jakosci zycia w wyniku
zastosowanego makijazu migdzy kobietami 1 mezczyznami jest nieistotna

statystycznie. (ryc. 17, tabela XXVIII)

Ryc. 17. Réznice $redniej zmiany poczucia jakoSci Zycia w wyniku zastosowania zabiegu

kamuflazowego miedzy kobietami(n=98) a me¢zczyznami(n=6).

m kobieta m megzczyzna

C

$rednia zmiana
o
B

FF PF E
poczucie jakosci Zycia

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela XXVIII. Réznice $redniej zmiany poczucia jako$ci Zycia w wyniku zastosowanego zabiegu

kamuflazowego miedzy kobietami (n = 98) a me¢zczyznami (n = 6)

Zmiana poczucia Ple¢ Test Manna-Whitneya

jakosci zycia w wyniku Kobieta Megzczyzna

zastosowanego Z Istotnos¢
y M SD M SD

makijazu

FF 31 41 ,29 ,45 ,33 ,743

PF ,71 ,62 ,83 ,63 ,50 ,615

E ,90 ,68 93 ,69 34 ,732

FF — funkcjonowanie fizyczne, FP — funkcjonowanie psychospoteczne, E - emocje

Zrodlo: opracowanie wlasne
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6.3.3 Wyniki analizy statystycznej ankiety nr 2 oceny stopnia trudnosci i

celowosci stosowania makijazu korygujacego czasowego

Rozktad wynikéw zmiennych poprawa samopoczucia, poprawa relacji
osobistych 1 spotecznych oraz poprawa codziennego funkcjonowania nie roézni si¢
istotnie od rozkladu normalnego. Natomiast rozktad wynikow zmiennych poprawa
wygladu, stopien trudnosci samodzielnego wykonania makijazu oraz celowos¢
zastosowania makijazu rdzni si¢ istotnie od rozktadu normalnego (test K-S p < 0,01).
Analiza skos$nos$ci 1 kurtozy wskazuje na rozproszenie wynikow tych zmiennych

wokot wartosci $rednich (tabela XXIX)

Tabela XXIX. Statystyki opisowe oceny stosowania makijazu korygujacego czasowego (N = 35)

Ocena i test K-S
i Odchylenie
stosowania Minimum Maksimum mediana Srednia Skosnos¢ Kurtoza
5 standardowe Z p
makijazu
poprawa
2 4 3 3,12 0,51 0,03 -0,34 97  ,302

samopoczucia

poprawa relacji
osobistych il 3,5 2,25 2,28 0,61 0,11 -0,61 ;79,563

spotecznych

poprawa
codziennego 1,67 3,67 2,67 2,73 0,47 -0,15 -0,51 87 444

funkcjonowania

poprawa
ad 2 4 3 3,34 0,68 -0,56 -0,68 1,71 ,006
wygladu

stopien trudnosci
samodzielnego 2 4 3 3,29 0,62 -0,27 -0,53 1,81 ,003
wykonania

celowosé
zastosowania 2 4 3 3,31 0,53 0,19 -0,68 2,25 ,000

makijazu

Zrodto: opracowanie wlasne

Analiza wykazata istotny statystycznie, bardzo silny, dodatni zwigzek miedzy
poprawa samopoczucia a poprawg relacji osobistych i spotecznych oraz istotny, silny,
dodatni zwiagzek migdzy poprawa samopoczucia a oceng poprawy wygladu
1 celowosci zastosowania makijazu korygujacego czasowego. W im wigkszym stopniu

poprawito si¢ samopoczucie 0osob badanych w tym wiekszym stopniu poprawie ulegty
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ich relacje osobiste i spoleczne, wyglad oraz w wickszym stopniu dostrzegaja
celowos$¢ stosowania makijazu.

Istotny statystycznie, odpowiednio umiarkowany 1 silny, dodatni okazat si¢
rowniez zwiazek miedzy poprawa relacji osobistych 1 spolecznych a poprawa
codziennego funkcjonowania i oceng celowosci zastosowanego makijazu. Im bardziej
poprawity si¢ relacje osobiste i spoleczne osob badanych tym wickszej poprawie
ulegto ich codzienne funkcjonowanie i jako bardziej celowe oceniajg stosowanie
makijazu.

Ponadto istotny statystycznie, umiarkowany, dodatni okazal si¢ zwigzek
miedzy stopniem trudnosci samodzielnego wykonania makijazu a oceng celowosci
zastosowania makijazu. Im wickszg trudno$¢ sprawialo osobom badanym
samodzielne wykonanie makijazu w tym wigkszym stopniu uznaly jego stosowanie

jako celowe. (tabela XXX.)

Tabela XXX. Korelacje Rho Spearmana miedzy skalami oceny celowo$ci makijazu korygujacego

czasowego(N = 35)

. . 3
= < =l 9
& E % £ .
-5 & > B 2 4 E
5] > Q o o = O < =
s 5 § 8 £ § < < § B 5 B
2 2 N B & .2 3 = g g °© 2 =
S 5§ & &8 § £ s L 5 o 2 & B
&£ 2% 3 &3 = & 2 g 4 &8 5 &
g2 2288 2 25§ BEE
poprawa samopoczucia ,736** ,167 ,510** ,149 ,572**
poprawa relacji osobistych i . -
- ,401 ,269 ,095 572
spotecznych
poprawa codziennego funkcjonowania - - ,250 ,093 111
poprawa wygladu - - - ,249 ,289
stopien  trudnosci  samodzielnego .
- - - - ,352

wykonania

*p <0,05; **p < 0,01

Zrédto: opracowanie wlasne
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Kobiety nie r6znig si¢ istotnie statystycznie od mgzczyzn pod wzgledem oceny

celowosci stosowania makijazu (ryc.18,tabela XXXI) .

Ryc. 18. Roznice Sredniej oceny celowos$ci zastosowania makijazu miedzy kobietami (n=33)a

mezezyznami (n=2).

Hmezczyzna  Mkohieta

celowosc zastosowania makijazu

stopien trudnosci samodzielnego wykonania
popravd vyglqdu

poprawa codziennego funkcjonowania
poprawa relacji osobistych i spolecznych

poprawa samopoczucia

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
sredniailos¢ punktow

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela XXXI. Réznice Sredniej oceny celowosci makijazu miedzy kobietami (n = 33)

a mezczyznami (n = 2)

Test Manna-

Ple¢ i
Whitneya
Ocena celowos$ci makijazu .
Kobieta Mezczyzna
Z Istotno$¢
M SD M SD
poprawa samopoczucia 3,13 )52 3,00 ,60 32 746
poprawa relacji osobistych i spotecznych 226 61 263 88 )75 .,452
poprawa codziennego funkcjonowania 2,73 48 2,67 47 )25 ,800
poprawa wygladu 339 66 2,50 ,71 1,68 ,090

stopien trudnos$ci samodzielnego wykonania 3,33 ,60 2,50 ,71 1,68 ,093

celowos¢ zastosowania makijazu 3,33 54 3,00 ,00 ,93 ,483

Zrédlo: opracowanie wiasne
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Osoby badane (n = 35) okreslity dziedziny zZycia, na ktére najwickszy wplyw
mial makijaz. Okazalo si¢, ze tak samo czg¢sto wskazywano dziedziny: psychiczng,

spoteczna, fizyczng oraz wszystkie dziedziny (tabela XXXII).

Tabela XXXII. Dziedzina, na ktorg mial najwiekszy wplyw makijaz korygujacy czasowy

Dziedzina zycia, na ktora makijaz miat

Czestosé
Najwickszy wpltyw
Psychiczna 10
Spoteczna 12
Fizyczna 3
Wszystkie 10
Ogodtem 35

Chi2 (3, N=35)=534; ns

Zrédlo: opracowanie wlasne
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7. Omoéwienie wynikow badan i dyskusja

W komunikacji migdzyludzkiej skora odgrywa zasadniczg rolg. Zdrowy
wyglad 1 zewnetrzny stan skory, wlosow 1 paznokcei jest wyktadnikiem zdrowia catego
organizmu. Od wygladu zewngtrznego zalezy jak postrzegamy siebie i jak postrzegaja
nas inni.[78]

Choroby skory i jej niedoskonatos$ci, defekty wrodzone 1 nabyte,
umiejscowione na czesciach odstonigtych ciata byly w opinii badanych trudniejsze do
zaakceptowania zaré6wno przez nich samych jak i przez osoby z ich otoczenia.
O podobnych problemach zwigzanych z wygladem skory ktore maja gtownie aspekt
psychologiczny donosza Rayner [79] i Zelazny [118] i chociaz nie zagrazajg zyciu,
moga czyni¢ je nie do zniesienia, bo wpltywaja na psychike, relacje spoleczne
cztowieka oraz jako$¢ jego zycia.

Jedna z metod terapeutycznych poprawiajacych ten stan rzeczy jest kamuflaz
medyczny, pozwalajacy pacjentom ukry¢ niedoskonatosci skory lub odtworzy¢ ubytki
tkanek 1 poprawi¢ jako$¢ zycia w aspekcie zdrowia fizycznego, psychicznego,
emocjonalnego oraz funkcjonowania spolecznego.[65, 68, 78]

W niniejszej pracy podjeto probe oceny indywidualnej jako$ci zycia osob
dotknigtych tymi problemami oraz ocen¢ osiggni¢cia celow oczekiwanych przez
pacjentow.

W  badaniu wzigto udziat 105 os6b z problemami estetycznymi
1 psychologicznymi zwigzanymi z obecnoscig chorob skory, wrodzonymi lub
nabytymi defektami skory, spowodowanymi urazami lub wczesniej wykonywanymi
roznymi procedurami leczniczymi.

Wsrod 105 badanych byto 99 kobiet w wieku 16- 75 lat i 6 mezczyzn w wieku
27-53 lat. To, ze przewazaly kobiety wynika prawdopodobnie z tego, ze fatwiej
poddaja si¢ one réznym zabiegom kosmetycznym poprawiajacym urodg¢ i przywiazuja
wickszg wage do zewnetrznego wygladu.

Znaczaca przewaga kobiet w tego rodzaju badaniach wystgpowata takze
w pracach innych badaczy. Stosunek kobiet do mezczyzn w badaniach Magdziarz-
Orlitz i Dziankowskiej- Bartkowiak[62] wynosit 63:15, u Kossakowskiej[53] 73:32,
u Hell i wsp.[43] 37:15, u Downie [28]27:4, au Kenta[50] 28:4.
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W badanej grupie przewazaly osoby z wyzszym wyksztalceniem , bylto ich 46
0sob, srednie wyksztalcenie miato 40 oséb, zawodowe 4 osoby, podstawowe 2 osoby,
a 13 0sob byto studentami. Podobnie w badaniach Magdziarz- Orlitz i Dziankowskiej-
Bartkowiak [62] wiekszo$¢ pacjentéw stanowily osoby z wyzszym wyksztatceniem
1 studiujgce, a badania Kossakowskiej[53] prowadzone byly tylko z udzialem
studentow.

Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych badanych podzielono na
kilka grup. Zdecydowana wigkszos¢ 35,2 % pacjentow miata przewlekte schorzenia
skory, 17,1 % to osoby ze zmianami barwnikowymi, 15,2 % badanych stanowity
osoby z przejsciowymi zmianami po zabiegach dermatologii estetycznej, 12,4 % os6b
prezentowalo obecno$¢ blizn, natomiast zmiany o charakterze naczyniowym i inne
defekty dotyczyly mniejszego odsetka badanych 9,5%.

Istotnie statystycznie wigcej badanych miato zmiany skorne zlokalizowane na
twarzy (n= 78) niz ich brak w tym umiejscowieniu (n= 20). W innym umiejscowieniu
zmiany skorne stwierdzono u istotnie mniejszej liczby badanych.

Wszyscy pacjenci pragneli poprawienia swego wygladu zewngtrznego
i1 w badaniu podmiotowym zglaszali che¢ poddania si¢ medycznej terapii
kamuflazowej w celu ukrycia lub zniwelowania istniejagcych i niechcianych zmian
skornych, a takze wyrazili pisemng zgode na ocen¢ efektywno$ci tych zabiegow
1 zbadanie ich wptywu na jakos$¢ zycia. Zastosowana terapia kamuflazowa polegata na
wykonywaniu makijazu korygujacego czasowego u 95 o0so6b oraz makijazu
korygujacego trwatego (permanentnego) u 10 badanych. Przeprowadzone zabiegi nie
spowodowaly u zadnej osoby niepozadanych dziatan ani powiktan, o ktorych
wystepowaniu sg tylko pojedyncze doniesienia w pis§miennictwie.[119] Ocene ogolng
jako$ci zycia przed i po zabiegu kamuflazowym przeprowadzono przy uzyciu
Kwestionariusza Skindex-29, ktérym oceniono sposob funkcjonowania w trzech
wymiarach: FF- funkcjonowanie fizyczne, FP- funkcjonowanie psychospoteczne oraz
E- emocje.

W materiale badanym stwierdzono, ze pacjenci mniejsza wage przywigzywali
do dolegliwosci fizycznych zwigzanych z obecno$cig choroby, takich jak swedzenie,
krwawienie , bolesnos¢ czy pieczenie skory. Odpowiedzi opisujace takie dolegliwosci
rozktadaly si¢ wokot wartosci niskich, a odpowiedzi opisujace podraznienie skory czy

jej wrazliwo$¢ rozproszone byty wokot wartosci $rednich.
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Prawdopodobnie wynikato to z tego, ze obecne u pacjentow przewlekte
choroby skory miaty tagodniejszy przebieg w zwigzku z prowadzonym uprzednio
specjalistycznym leczeniem. Natomiast takie dolegliwosci jak wyglad skory,
oszpecenie, widoczno$¢ zmian skornych i ich umiejscowienie (twarz, rece, konczyny
dolne) wysuwaly si¢ na plan pierwszy w sposob istotny przed dolegliwo$ciami
fizycznymi.

Jakos$¢ zycia w chorobach skory takich jak tuszczyca [12, 15, 49, 88] bielactwo
nabyte [21,59,84,115], tradzik pospolity [67,71,113], tradzik rézowaty [47, 112, 114],
toczen rumieniowaty[56], naczyniaki [13, 19], tysienie androgenowe mezczyzn[81]
byta przedmiotem badan wielu autorow. W badaniach tych autorzy wykorzystywali
rozne narzedzia oceny stanu zdrowia, dlatego trudno szczegoétowo je pordwnaé
z wynikami badan uzyskanymi dla potrzeb niniejszej pracy. Jednakze wszystkie
powyzej cytowane badania wykazywaly , Zze choroby te obnizaja jako$¢ zycia nie
tylko z powodu dolegliwosci fizycznych ale takze z powodu kosmetycznego wygladu
1 zwigzanych z nimi objawoéw emocjonalnych i psychicznych.

Ocena wynikow wlasnych badan w pomiarze pierwszym (przed wykonaniem
makijazy) uzyskanych w skali Skindex 29 wykazala w calej grupie 105 badanych
symptomy fizyczne (FF) w przedziale 1-4,14 punktow, funkcjonowanie
psychospoteczne(FP) w przedziale 1-4,58 punktow, a emocje (E) w przedziale 1,2-4,9
punktow. W obszarach fizycznym, psychospotecznym i emocjonalnym roéznice
w poczuciu jakos$ci zycia migdzy kobietami 1 mezczyznami byly nieistotne.

W  pomiarze drugim po wykonaniu makijazy czasowego 1 trwatego
(permanentnego) w grupie 104 oséb ( jedna osoba nie wypehita kwestionariusza)
wyniki funkcjonowania fizycznego (FF) zawieraly si¢ w przedziale 1-3,86,
psychospotecznego (FP) w przedziale 1-3 oraz emocjonalnego (E) w przedziale 1-3,9.

Analiza statystyczna wynikow uzyskanych w Kwestionariuszu Skindex 29
wykazala, ze  po wykonanych =zabiegach kamuflazowych nastapity istotne
statystycznie zmiany we wszystkich wymiarach mierzonych tg skalg: w przypadku
makijazu czasowego istotnie statystycznie (p<0,001) polepszyto si¢ funkcjonowanie
fizyczne (FF), psychospoteczne (FP) i emocjonalne (E) oséb badanych. Natomiast
zastosowanie makijazu trwatego spowodowato istotne statystycznie polepszenie

poczucia jakosci zycia pod wzgledem funkcjonowania fizycznego (FF),
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psychospotecznego (FP) i emocjonalnego (E) odpowiednio na poziomie istotno$ci
p<0,05, p<0,001, p<0,01.

Bardzo podobne wyniki uzyskaly Magdziarz- Orlitz 1 Dziankowska-
Bartkowiak[62], ktore oceniatly miedzy innymi tym samym narzedziem badawczym
wplyw wybranych technik dermatologii estetycznej takich jak wstrzykiwanie
botuliny, kwasu hialuronowego, eksfoliacji i zabiegdw laserowych na jako$¢ zycia
pacjentow. W pomiarze drugim (po wykonaniu zabiegu) uzyskaly takze nizsze $rednie
wyniki, a rdéznica miedzy $rednig pomiaru drugiego byta statystycznie istotna
p<0,001.

W badaniach wtasnych okazalo si¢ réwniez, ze funkcjonowanie
psychospoteczne(FP) 1 emocjonalne (E ) 0os6b z makijazem trwatym (permanentnym)
polepszylo si¢ istotnie statystycznie bardziej niz o0s6b z makijazem czasowym
(p < 0,01). Natomiast zmiana funkcjonowania fizycznego (FF) oséb z makijazem
czasowym 1 trwalym nie roznita si¢ istotnie statystycznie. Rowniez te wyniki sg
zbiezne z wynikami wspomnianych autorek[62], ktorych badania wykazaly
najwiekszg roznice istotng statystycznie pomiedzy pomiarem w zakresie wymiaru
emocje (E ) (p<0.001) 1 w zakresie wymiaru funkcjonowanie psychospoteczne (FP)
(p <0,001) przed i po zabiegach dermatologii estetycznej.

Lepsza jako$¢ zycia przed zabiegiem i po zabiegu wykazywaly osoby
u ktérych defekt trwat dtuzej . Prawdopodobnie wynikato to z akceptacji 1 adaptacji do
zmiany, defektu lub choroby.

Po terapii kamuflazowej kobiety odczuwatly lepsza jakos¢ zycia w sferze
psychospotecznej niz mezczyzni co moglo wynikaé z braku akceptacji spotecznej dla
tego typu zabiegdéw u m¢zczyzn.

Oceng efektywnosci, celowo$ci oraz trudno$ci wykonywania makijazu
korygujacego czasowego dokonano analizujac opini¢ 35 0s6b z posrod 95 badanych.
Byly to 33 kobiety i 2 me¢zczyzn, ktorzy odpowiedzieli rowniez na zadane im pytania
w dodatkowym badaniu ankietowym. Analiza wykazata istotny statystycznie bardzo
silny, dodatni zwigzek migdzy poprawa samopoczucia a poprawg relacji osobistych
1 spolecznych, oraz migdzy poprawa wygladu a celowoscia wykonywania makijazu
czasowego. Istotny statystycznie umiarkowany okazat si¢ zwigzek migdzy stopniem
trudnos$ci wykonywania makijazu czasowego a oceng celowosci jego stosowania. Im

wiekszg trudno$¢ sprawialo badanym samodzielne wykonanie makijazu czasowego
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w tym wigkszym stopniu uznawali jego stosowanie za celowe. Tlumaczy¢ to moze
psychologiczna teoria dysonansu poznawczego uzasadnienia wysitku. Teoria mowi,
ze im wigcej wkiada si¢ wysitku w osiggniecie celu, tym wyzej zostanie on
oceniony.[110] Pod wzgledem uznania celowos$ci stosowania makijazu korygujacego

czasowego me¢zczyzni nie rdznili si¢ istotnie statystycznie od kobiet.

8. Wnioski

1. Przedstawione zabiegi kamuflazowe makijazem korygujacym czasowym lub
trwalym u pacjentow ze zmianami skérnymi, ktorych nie akceptuja, okazaly
si¢ alternatywna, uzupetniajaca terapia.

2. Zastosowanie zaré6wno makijazu czasowego jak i trwalego (permanentnego)
spowodowato znaczng poprawg jakoSci zycia w obszarach: fizycznym,
psychospotecznym i emocjonalnym.

3. Funkcjonowanie fizyczne oraz emocje u oséb z makijazem korygujacym
trwatym polepszylo si¢ bardziej anizeli u os6b z makijazem korygujacym
czasowym. Funkcjonowanie psychospoteczne uleglo znaczacej poprawie i nie
roéznito si¢ w obu grupach badanych.

4. W opinii pacjentdow makijaz korygujacy czasowy pomaga ukry¢ niechciane
zmiany skorne przez co poprawia znaczaco samopoczucie pacjenta, jego
relacje osobiste i spoteczne, jednak wykonanie tego zabiegu wymaga nabycia
umiejetnosci i jest czasochtonne .

5. U pacjentow poddanych terapii kamuflazowej nie stwierdzono zadnych dziatan

niepozadanych ani powiktan, po przeprowadzonych zabiegach.
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9. Streszczenie

Problemy zwigzane z wygladem zewnetrznym i wystepujacymi zmianami na
skorze maja gtownie aspekt psychologiczny, wptywajac na stan psychiczny, relacje
spoleczne oraz jako§¢ zycia, stanowig ogromny dyskomfort dla o0s6b nimi
dotknigtych.

Szpecace zmiany skorne moga mieé¢ charakter wrodzonych lub nabytych
defektow skory takich jak réznego rodzaju znamiona, deformacje ksztaltu ust
1 czerwieni wargowej, utrata lub przerzedzenie rzgs 1 brwi, réznego rodzaju szpecace
blizny, moga réwniez by¢ wynikiem obecnosci chorob skory np. bielactwa, tradziku
pospolitego, rozowatego i innych, wreszcie zdarza si¢, ze s3 wynikiem pewnych
procedur leczniczych, ktore wskutek ingerencji chirurgicznej, onkologicznej,
radioterapii lub terapii dermatologicznej pozostawiaja na skoérze Slady nie
akceptowane przez chorego . Nadto w ostatnim czasie wiele 0s6b poddaje si¢ r6znego
rodzaju zabiegom medycyny estetycznej, ktore w efekcie koncowym maja poprawic
wyglad skory np. starzejacej si¢, jednak stan skory bezposrednio i przez pewien czas
po zabiegu nie zawsze pozwala na powrdt do pracy czy normalnego trybu zycia.

Zatozeniem pracy bylo przedstawienie mozliwo$ci zastosowania makijazu
korygujacego czasowego i makijazu korygujacego trwatego (permanentnego), w celu
ukrycia lub wyrownania niedoskonatosci skory czy ubytkow owtosienia u pacjentow,
ktérzy odczuwali problemy osobiste 1 spoteczne z powodu widocznych, zwlaszcza na
czg$ciach odstonigtych szpecacych zmian. Podjeto rowniez u tych oséb probg oceny
indywidualnej jako$ci zycia przed i po zastosowaniu kamuflazu. Pacjentow
poproszono takze o ocen¢ celowosci 1 stopnia trudnosci codziennego wykonywania
przez nich samych makijazu korygujacego czasowego.

W badaniach wzieto udziat 105 oséb (99 kobiet i 6 mgzczyzn) w wieku 16-75
lat. Ws$réd badanych istotnie statystycznie wigcej byto o0s6b z  wyzszym
wyksztatceniem (43,8%) 1 $rednim (38,1%) anizeli z wyksztalceniem podstawowym
1 zawodowym.

Zmiany skorne trwaty od kilku dni do kilkudziesieciu lat i byty zlokalizowane
gléwnie w obrebie twarzy (n= 78), na rekach (n= 19) oraz konczynach dolnych

(n=16).
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Obecne u 105 pacjentdow zmiany poddane terapii kamuflazowej to
w wigkszosci przewlekle choroby skory(36,2% przypadkéw), nastepnie roéznego
rodzaju przebarwienia skory(17,1% przypadkow), przejsciowe zmiany po zabiegach
medycyny estetycznej (15,2% przypadkow) oraz blizny(12,4% przypadkow).
W mniejszym odsetku przypadkéw po 9,5% byly to zmiany naczyniowe oraz inne
defekty.

W celu ukrycia lub skorygowania tych zmian makijaz korygujacy
wykonywano u 95 0sob (n= 95), natomiast 10 oséb (n=10) miato wykonany makijaz
trwaly w gabinetach medycyny estetycznej przez osoby do tego uprawnione.

U wszystkich 105 pacjentéw za pomoca kwestionariusza Skindex 29 badano
jakos¢ zycia przed i po czterech tygodniach od pierwszego zabiegu kamuflujgcego.
Oceniano wptyw terapii kamuflazowej na poczucie jakosci zycia w aspekcie wygladu
zewnetrznego, jego oddziatywania na samopoczucie pacjenta, jego stan emocjonalny
i funkcjonowanie spoteczne w wielu dziedzinach zycia: rodzinnego, towarzyskiego,
zawodowego, wypoczynku i pozycia seksualnego. Uzyskane wyniki badan poddane
zostaly analizie statystyczne;.

Stwierdzono, ze makijaz korygujacy czasowy i permanentny we wszystkich
trzech skalach Skindex 29 takich jak funkcjonowanie fizyczne(FF), funkcjonowanie
psychospoteczne(FP) oraz emocje(E) w pomiarze drugim spowodowal znaczaca
poprawe jakosci zycia pacjentow, przy czym okazalo si¢ , ze funkcjonowanie fizyczne
oraz emocjonalne os6b z makijazem trwatym polepszyto si¢ bardziej anizeli u oséb
z makijazem czasowym. Natomiast funkcjonowanie psychospoteczne u pacjentéw po
korekcji makijazem czasowym i permanentnym nie réznito si¢ istotnie statystycznie.
Wykazano réwniez, ze po zastosowaniu terapii kamuflazowe] kobiety w obszarze
psychospotecznym(FP) funkcjonujg istotnie statystycznie lepiej niz mezczyzni
(p<0,05). W obszarze fizycznym(FF) i emocjonalnym (E) poczucia jako$ci zycia
r6éznice mi¢dzy kobietami i mezczyznami nie byly statystycznie istotne.

U Zadnej z oséb poddanych terapii kamuflazowej zaré6wno makijazem
czasowym jak i trwalym nie obserwowano zadnych niepozadanych zdarzen.

W pracy przedstawiono réwniez opini¢ pacjentdow co do celowosci oraz
stopnia trudnosci wykonywania przez nich makijazu korygujacego czasowego. W tym
celu 35 osob (33 kobiety 1 2 mezczyzn), ktorzy samodzielnie , codziennie przez

4 tygodnie maskowali swoje zmiany skorne dodatkowo wziglo udzial w badaniu
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ankietowym dotyczacym celowosci oraz stopnia trudno$ci wykonywania makijazu
czasowego. Wykazano , ze efektem tego dzialania byt silny , dodatni zwigzek migdzy
poprawa wygladu a poprawa relacji osobistych i spotecznych badanych oséb. Im
wieksza trudno$¢ sprawiato wykonanie makijazu korygujacego czasowego w tym
wiekszym stopniu uznawano jego stosowanie za celowe.

Przeprowadzone  badania  wykazaly duza przydatno$¢  zabiegdéw
kamuflazowych - makijazu korygujacego czasowego 1 trwalego u pacjentéw ze
zmianami skérnymi, ktorych nie akceptuja oraz znaczng poprawe jakos$ci zycia tych

0s6b w obszarach funkcjonowania fizycznego, psychospotecznego i emocjonalnego.
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10.Summary

SKIN IMPERFECTIONS COSMETIC LEVELING AS A COMPLEMENTARY
TREATMENT PROCEDURE.

Problems associated with one’s look and apparent skin lesions are of
psychological background and although not being life threatening may make the
patient’s life unbearable and thus affect the patient’s psychological status, quality of
life and social relations.

Disfiguring blemishes may be congenital or acquired lesions such as moles, lip

contour and vermillion border deformities, complete loss of or thin eyelashes and
eyebrows, different kinds of marring scars; they may as well result from certain
medical procedures that because of surgical or oncological treatments, radiotherapy or
dermatological therapy may leave the skin scared to the extend not acceptable for the
patient. What is more, recently more and more people have been undergoing plastic
surgery treatments that all in all are to enhance one’s look but leave the patient’s skin
in a condition that does not always make it possible for them to return to work or even
to habitual lifestyle immediately or even for some time after the treatment.
The aim of the work is to present some of the possible applications of temporary and
permanent corrective makeup to conceal or level skin imperfections or hair loss in
patients who have been affected both personally and socially because of visible
blemishes present especially on uncovered bodily parts. The patients have been asked
to assess their personal quality of life before and once the camouflage is applied. They
have also been asked to assess purposefulness and difficulty level of putting on the
temporary corrective makeup on daily basis.

The cohort group included 105 persons (99 women and 6 men), 16 — 75 years
of age. A statistically important majority of the subjects held higher education
diplomas (43. 8%) and secondary education diplomas (38. 1%) rather than primary or
vocational education ones.

Skin lesions had been present for a few up to tens years and were localized mainly on
the face (n=78), hands (n=19), and lower limbs (n = 16).
The present in 105 patients lesions were most commonly chronic diseases (36. 2% of

cases), different skin discolorations (17. 1% of cases), temporary blemishes resulting
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from plastic surgical procedures (15. 2 % of cases) and scars (12. 4% of cases). Cases
of vascular skin changes and other defects constituted 9. 5 % each.

To conceal or correct the above mentioned blemishes, corrective makeup was applied
in 95 patients (n=95), and 10 persons (n=10) had permanent makeup up done by
certified specialists in plastic surgery clinics.

All 105 patients were surveyed on their quality of life with Skindex 29
questionnaire before and four weeks after the first camouflage procedure. They
assessed the influence of the camouflage therapy on the quality of life in four areas:
the look, the patient’s wellbeing, their emotional condition and everyday social
functioning, i.e. family life, social life, work, relaxation and sexual life. The research
results were analysed statistically.

According to all three Skindex 29 scales such as physical functioning (FF),
psychosocial functioning (FP) and emotions (E), temporary as well as permanent
corrective makeup has improved the quality of life of the patients who reported so
when asked for the second time. It turned out that physical and emotional functioning
of the patients who had permanent makeup done has improved more than the one of
the patients who had to apply temporary makeup on daily basis. Yet, psychosocial
functioning was of no statistical significance in both groups of patients. It has been
also proved that in psychosocial area (FP) after the camouflage therapy women
function statistically better than men (p<0. 05). In the area of physical (FF) and
emotional (E) life quality, differences between women and men are of no statistical
significance.

No adverse effects have been observed in any of the patients who underwent
the camouflage therapy either with permanent or temporary makeup.

The paper also presents patients’ opinions on the purposefulness and difficulty of
applying temporary camouflage makeup. Thus, 35 patients (33 women and 2 men),
who on their own were concealing the blemishes on daily basis, have been surveyed
on the purposefulness and difficulty of applying temporary camouflage makeup. It has
been proved that the procedure resulted in a very strong and positive dependence
between the improved look and personal and social relations of the surveyed. The
more difficult temporary camouflage makeup application was, the more purposeful it

seemed.

72



The surveys have proved that camouflage therapy by means of either
temporary or permanent concealing makeup are crucially purposeful for patients who
do not accept their skin blemishes and enhance quality of their physical, psychosocial,

and emotional life.
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12. Wybrana dokumentacja fotograficzna

Dokumentacja fotograficzna zostata wykonana w Katedrze 1 Zaktadzie Naturalnych
SurowcoOw Leczniczych 1 Kosmetycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz pochodzi z materialdw ArsMedica dzigki

uprzejmosci Pani mgr Krystyny Zych( Fot.201 20a, 21 1 21a, 22 1 22a)
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fot.1 1 la. 17-letnia pacjentka z naczyniakiem ptaskim na policzku przed 1 po

makijazu korygujacym czasowym

Fot.2 i 2a. 24- letnia pacjentka z naczyniakiem ptaskim w okolicy nadgarstka przed i

po makijazu korygujacym czasowym
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Fot.3 i 3a. 21-letnia pacjentka ze znamieniem barwnikowym na lewym policzku przed

1 po makijazu korygujagcym czasowym

Fot.4 i 4a. 21-letnia pacjentka ze znamieniem barwnikowym owlosionym na lewym

przedramieniu przed i po makijazu korygujacym czasowym
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Fot.5 1 5a. 28-letnia pacjentka z bielactwem nabytym przed i po makijazu

korygujacym czasowym

Fot.6 i 6a. 52- letnia pacjentka z bielactwem nabytym przed i po makijazu

korygujacym czasowym
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Fot.7 i 7a. 29-letnia pacjentka z bielactwem nabytym przed i po makijazu

korygujacym czasowym

Fot.8 i 8a. 53-letnia pacjentka z tuszczyca na konczynach dolnych przed i po makijazu

korygujacym czasowym
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Fot. 9 i 9a. 38-letnia pacjentka z ostudg wokot ust przed i po makijazu korygujacym

czasowym

Fot.10 1 10a. 37-letnia pacjentka z plamami barwnikowymi na prawym policzku przed

1 po makijazu korygujacym czasowym
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Fot.11 i 11a. 51-letni pacjent z postacig rumieniowg tradziku rézowatego przed i po

makijazu korygujacym czasowym

Fot.12 i 12 a. 50-letnia pacjentka z tradzikiem pospolitym przed i po makijazu

korygujacym czasowym
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Fot.13 1 13a. 39-letnia pacjentka z tradzikiem rézowatym przed i po makijazu

korygujacym czasowym

Fot.14 1 14a. 19-letnia pacjentka z tradzikiem pospolitym przed i po makijazu

korygujacym czasowym
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Fot.15 1 15a. 35-letni pacjent z Cafe o lait na szyi przed i po makijazu korygujacym

czasowym

Fot.16 1 16a. 21-letnia pacjentka z blizng pourazowa w okolicy lewej skroni przed i po

makijazu korygujacym czasowym
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Fot.17 1 17 a. 21-letnia pacjentka z blizng pourazowa na przedniej stronie podudzia

ponizej kolana przed i po makijazu korygujacym czasowy

Fot.18 1 18 a. 28-letnia pacjentka po zabiegu laserowym w obrebie twarzy przed i po

makijazu korygujacym czasowym
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Fot.19 1 19a. 33-letnia pacjentka z krwiakiem nad warga gorna po wstrzyknigciu

kwasu hialuronowego przed i po makijazu korygujacym czasowym

Fot. 20 1 20a. 34-letnia pacjentka z odbarwieniem czerwieni wargi dolnej po stronie

prawej przed i po makijazu korygujacym trwatym
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Fot.21 1 2la. 24-letni pacjent z utrata brwi w wyniku lysienia plackowatego

ztosliwego przed i po makijazu korygujacym trwatym

Fot.22 i1 22a. 31-letnia pacjentka z ubytkiem brwi w czesci skroniowej przed i po

makijazu korygujacym trwaltym
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13.Aneksy

Zal.1 Metodyka wykonywania zabiegu makijazu korygujacego czasowego

I etap — przygotowanie pacjenta

Wywiad z pacjentem — omowienie zasad terapii kamuflazowej 1 mozliwos$ci
korekty a takze ustalenie oczekiwan pacjenta( bardzo wazne jest by pacjent
uczestniczyt w terapii). Pacjent powinien zna¢ szczegdtly zabiegu, terapeuta
(osoba wykonujaca makijaz medyczny) natomiast potrzebuje wszelkich
informacji na temat oczekiwan pacjenta, a takze jego trybu zycia( pracy,
zamitowan, stylu zycia).

przygotowanie skéry do kamuflazu: oczyszczenie 1 osuszenie skory,

ocena i rozpoznanie zmian na skérze, omowienie mozliwosci korekty
okreslenie ksztaltow i1 elementéw ktore podlegaja korekcie,

nawilzenie czyli nalozenie bazy pod makijaz lub kremu z filtrem UV.

IT etap- wybor preparatow

wybor rodzaju preparatu w zaleznos$ci od charakteru zmiany i powierzchni
korygowane;j,

wybor kilku koloréw pozwalajacych na mieszanie ich ze sobg i cieniowanie
zmian na skorze,

wybor koloru bazowego podktadu do naturalnego koloru skory.

IIT etap- aplikacja i utrwalanie

niwelowanie zmian skérnych,

natozenie podktadu bazowego i dobranych preparatow,

utrwalenie- naktadanie pudru utrwalajacego lub/i specjalistycznych preparatow
utrwalajacych,

W razie potrzeby w/w czynno$ci powtarzamy.

IV etap- zalecenia i podsumowanie

lekcja instruktazowa dla pacjenta. Lekcja instruktazowa to najcze¢sciej dwu lub trzy

godzinna sesja w celu wyszkolenia pacjenta w naktadaniu kosmetyku oraz podanie

zalecen dotyczacych pielegnacji skory po zabiegu.
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Zal. 2 informacja dla pacjenta (ochotnika)

Informacja dla pacjentow poddanych zabiegowi makijazu korygujqgcego czasowego

Makijaz korygujacy obejmuje maskowanie, ukrywanie, zastanianie zmian
skornych w celu unormowania wygladu pacjenta w sposob czasowy .Do wykonania
makijazu korygujacego czasowego uzywa si¢ specjalnych preparatéw w postaci
dermokosmetycznych, wodoodpornych podkladéw korygujacych, ktore daja
natychmiastowe pokrycie z naturalnym wykonczeniem na 24 godziny, nawet podczas
ptywania lub wysitku fizycznego. Podklady korygujace zawierajg takze sktadniki
aktywne chronigce przed szkodliwym dziataniem $rodowiska, promieniowaniem UV(
czynnik ochrony przeciwstonecznej SPF). Przystosowane sa do bezpiecznego
stosowania przez caly dzief, tak aby nie powodowa¢ podraznienia skory i sa w
wiekszosci hypoalergogenne. Osoby poddane badaniu zostang przeszkolone w
zakresie wykonania makijazu, a nast¢gpnie bedg stosowaty makijaz przez 28 dni, aby
obiektywnie oceni¢ jak makijaz korygujacy wplywat na jakos$¢ ich zycia. Pacjenci
wypetniaja ankiet¢ dwa razy, przed poddaniem si¢ zabiegowi makijazem oraz po 48
dniach jego stosowania. Wyniki poddane zostang analizie statystycznej. Chetnych

prosimy o kontakt na adres kontakt@sylwiadankowska.pl

Potwierdzenie otrzymania informacji:

Osoba badana: Data: Podpis:
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Zal.3 Formularz Swiadomej zgody pacjenta (ochotnika) lub jego przedstawiciela

ustawowego

Nazwa osrodka badawczego:
Katedra i Zaklad Naturalnych Surowcéw Leczniczych i Kosmetycznych Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zgoda ochotnika na udzial w badaniu

Imig i nazwisko 0S0by badanej: ... .............ccccov ittt s et et ee e e e e e
Data urodzenia

Adres

Swiadoma zgoda pacjentéw na wykonanie makijazu korygujgcego czasowego

Oswiadczam, ze uzyskatam (em) od osoby prowadzacej doktadne informacje na temat
stosowania makijazu kamuflujagcego. Miatam(em) mozliwo$¢ zadania pytan osobie
wykonujacej badanie i otrzymatam(em) wyczerpujace odpowiedzi na te pytania. Zapoznatam
(em) si¢ z przedlozong informacjg dla pacjenta i zrozumiatam (em) jej tres¢. Wiem, ze moge
nie wyrazi¢ zgody na udzial w badaniu lub cofna¢ ja w kazdej chwili.

Wyrazam zgode na stosowanie makijazu korygujacego przez 28 dni oraz na badanie
ankietowe oraz wykorzystanie dokumentacji fotograficznej wykonanej przed i po zabiegu

korygujacym czasowym.

Swiadoma zgoda na udzial w badaniu ankietowym dotyczgcym jakosSci Zycia pacjentow

poddanych makijazowi trwatemu

W zwigzku z posiadaniem makijazu permanentnego wyrazam zgode na udzial w badaniach
klinicznych i ankietowych oraz na wykorzystanie posiadanej dokumentacji fotograficznej

przed zabiegiem i po zabiegu

Osoba badana: Data; Podpis:
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Zal. 4 7Zgoda komisji Bioetycznej
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Zal. 5 Zgada na wykorzystanie kwestionariusza Skindex
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Z.ak.6 Wzor kwestionariusza Skindex dotyczacego badania jakosci zycia

SKINDEX

(Mary Margaret Chren, 1996; opracowanie poiskie Kenrad Janowski, 1999}

Wiek ..o Pled .o WYKSZIRICEIHE ..o Choroba e
Czas trwania choroby (od pierwszego zachorowania): ...

Prosze podkreslié czedei ciala, na kidrych wystepuia zmiany chorobowe:
twarz, sZyja, glowa, dlonie, rece, tuldw, nogi, obszary intymne

Ponizsze stwierdzenia opisujq rdine doswiadczenia swigzane z chorobg dermatologiczng, Poprzez wslawienie
znoku X w odpowiedniq rubryke zaznacz, jak czesto kazde z tych doswiadczen jest Twoim udzialem (wez pod

wwagg ostaini miesiqgc).

Caty

Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto czns

Moja skdra mnie boli

[N

Choroba mojej skory wplywa na to, jak dobrze sypiam

Obawiam sie, ze moja choroba moze by¢ powazna

Ll

s

Mam trudnoécei z wykonywaniem pracy i realizowaniem
zainteresowan ze wzgledu na stan mojei skory

Stan mojej skéry ma wplyw na moje Zycie towarzyskie

Moja choroba sprawia, ze czuj¢ sie przygnebiony

Odczuwam pieczenie lub klucic skéry

Jestem sklonny do pozostawania w domu z powodu mojej choroby

Martwie sig, ze po chorobie pozostang blizny

. Odczuwam swedzenie skory

=[=z]e|e]=]a]w

—_| =

. Stan mojej skéry wplywa na to, jak blisko moge by¢ z tymi,
ktorych kocham

12. Czujg sie zawstydzony wygladem mojej skory

13. Obawiam sig, ze stan mojej skory moze sig pogorszyc

14. Wole wykonywaé pewne rzeczy sam ze wzgledu na moja chorobg

15. Czuje gniew z powodu choroby mojej skory

16. Woda (kapiel, mycie rak) niekorzystnie wptywa na stan mojej
skory
17. Moja choroba utrudnia mi okazywante czutosci

18. Odezuwam podraznienie skory

19, Moja choroba ma wplyw na kontakty z innymj ludzmi

20. Moja choroba wprowadza mnie w zaklopotanie

21. Choroba majej skory est problemem dla moich najblizszych

22. Czuig sie sfrustrowany z powodu mojej choroby

23, Moja skara jest bardzo wrazliwa

24. Ograniczam moje kontakty z ludZmi ze wrgledu na chorobg

25. Czuje sie upokorzony swoja choroba

26. Moja skéra krwawi

27. Jestem rozdrazniony z powody stanu mojej skory

28. Stan mojej skory utrudnia mi pozycie seksualne

29. Moja chotoba sprawia, Ze czujg sig zmegczony
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Zal7 Wzér kwestionariusza opinii pacjenta co do celowosci wykonywania

kamuflazu defektéw skérnych
1. W jakim stopniu kamuflaz wptywat na poprawe zadowolenia z zycia?
— Bardzo mocno

bardzo

troche
— wecale
2. W jakim stopniu kamuflaz wptywat na poprawe twojego wygladu?
— Bardzo mocno
— bardzo
— trochg
— wecale
3. W jakim stopniu kamuflaz utrudnit codzienne funkcjonowanie?
— Bardzo mocno

bardzo

troche
— weale
4. W jakim stopniu kamuflaz utatwil wykonywanie codziennych czynnosci?
— Bardzo mocno
— bardzo
— trochg
— wecale
5. W jakim stopniu wykonanie kamuflazu sprawiato trudnosci?
— Bardzo mocno

bardzo

troche
— wecale
6. W jakim stopniu kamuflaz pozytywnie wplywal na relacje z rodzing?
— Bardzo mocno
— bardzo
— trochg
—  wecale
7. W jakim stopniu kamuflaz pozytywnie wplywat na relacje z innymi osobami (przyjaciele,
znajomi, wspolpracownicy)?
— Bardzo mocno
— bardzo
— troche
—  Wecale
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8. W Jakim stopniu kamuflaz utatwial wykonywanie codziennych obowigzkow?
— Bardzo mocno

bardzo

troche
—  Wecale
9. W jakim stopniu kamuflaz wptywal na poprawe codziennego samopoczucia?

— Bardzo mocno

bardzo

troche
-  Wecale

10. W jakim stopniu kamuflaz podnidst twoje poczucie wartosci?
— Bardzo mocno

bardzo

troche
— wecale
11. W jakim stopniu kamuflaz utatwit nawigzywanie nowych znajomosci?
— Bardzo mocno
— bardzo
— trochg
—  Wecale
12. W jakim stopniu kamuflaz dodat pewnosci siebie?
— Bardzo mocno

bardzo

troche
—  Wecale
13. W jakim stopniu kamuflaz dodat radosci z zycia?
— Bardzo mocno
— bardzo
— trochg
-  Wecale
14. W jakim stopniu kamuflaz wptywal pozytywnie na Twoje zycie seksualne?

— Bardzo mocno

bardzo

troche
Woeale
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15. Na ktorg dziedzing zycia kamuflaz mial najwigkszy — pozytywny wptyw?
— Psychiczng (pozytywne myslenie, zmniejszenie spozywania uzywek-leki, papierosy,
alkohol)
— Spoleczng (poprawa kontaktow miedzyludzkich, poprawa funkcjonowania w pracy)
—  Fizyczna(sprawno$¢ ruchowa)
— wszystkie w tym samym stopniu,
— Zadne
16. W jakim stopniu makijaz korygujacy czasowy stanowi element terapii
— Bardzo duzym
— Duzym
— Malym
— Nie powinien stanowi¢ elementu terapii

17.Jaka jest twoja opinia na temat celowosci i trudno$ci wykonywania kamuflazu?
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