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Streszczenie

Wspotczesny system ochrony zdrowia ewoluuje w kie-
runku modeli interdyscyplinarnych, w ktérych kluczo-
wego znaczenia nabiera wspotpraca pomiedzy sa-
modzielnymi zawodami medycznymi a dyscyplinami
wspierajacymi. Niniejszy artykut analizuje merytoryczne
i praktyczne uzasadnienie integracji procedur realizo-
wanych przez pielegniarki i potozne z kompetencjami
kosmetologéw, trychologéw oraz podologéw w opiece
nad dobrostanem skory i jej przydatkéw. Na podstawie
przegladu doswiadczen z zakresu onkokosmetologii,
diabetologii i zarzadzania przewlektymi dermatozami
wykazano, ze wspétpraca ta optymalizuje efekty terapeu-
tyczne, stymuluje dobrostan psychiczny podopiecznych
oraz umozliwia wczesne wykrywanie patologii. Opi-
sano rowniez zjawisko dwukierunkowego, rynkowego
przeptywu pacjentéw i klientéw pomiedzy sektorem
medycznym a gabinetami branzy beauty. Nalezy jednak
uwzgledni¢ ograniczenie, ze petna systemowa integra-
cja tych obszaréw jest istotnie utrudniona przez brak
sformalizowanych protokotéw komunikacji oraz brak
analogicznych uregulowan ustawowych dla zawodu
kosmetologa.

Stowa kluczowe: wspdtpraca miedzyzawodowa, piele-
gniarstwo, kosmetologia, trychologia, podologia.
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Interdyscyplinarny wymiar opieki nad dobrostanem
skéry i jej przydatkow — czy wspélpraca pieleg-
niarstwa 1 poloznictwa z kosmetologia, trychologia
oraz podologia jest mozliwa, a nawet wskazanar

'The interdisciplinary dimension of care for the well-being of the skin and its
appendages — is collaboration of nursing and midwifery with cosmetology,

trichology, and podology possible, and even recommended?

Abstract

Modern healthcare systems are evolving toward inter-
disciplinary models, wherein collaboration between
autonomous medical professions and complementary
disciplines is of paramount importance. This article
analyzes the clinical and practical rationale for integra-
ting procedures performed by nurses and midwives
with the competencies of cosmetologists, trichologists,
and podiatrists in managing the well-being of the skin
and its appendages. Based on a review of outcomes in
oncocosmetology, diabetology, and the management
of chronic dermatoses, it has been demonstrated that
this cooperation optimizes therapeutic outcomes, en-
hances the psychological well-being of patients, and
facilitates early screening of pathologies. Furthermore,
the phenomenon of a bidirectional, market-driven re-
ferral flow of patients and clients between the medical
sector and the aestheticindustry is described. However,
it must be noted that full systemic integration of these
domains remains significantly hindered by the lack of
formalized communication protocols and the absence
of corresponding statutory regulations for the profession
of cosmetologist.

Keywords: interprofessional collaboration, nursing, co-
smetology, trichology, podiatry.
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Wprowadzenie

Wspotczesny system ochrony zdrowia w Polsce odchodzi
od wielu juz lat od tradycyjnego modelu, w ktérym proces
terapeutyczny byt domeng wytacznie jednej specjalizacji
medycznej (t]j. lekarskiej) na rzecz wspotpracy interdyscy-
plinarnej. Praca zespotowa na rzecz chorego nie stanowi
juz wylacznie postulatu teoretycznego - stanowi ona
realng praktyke wielu zespotéw medycznych. Udowod-
niono bowiem, ze wspétpraca interdyscyplinarna przy-
czynia sie do podnoszenia jakosci Swiadczonych ustug,
z wieloraka korzyscig dla pacjenta. Zjawisko to wymu-
sza jednak odejscie od tradycyjnej edukacji izolowanej,
zastrzezonej i kierowanej jedynie do przedstawicieli
konkretnego zawodu. Studenci nauk medycznych i nauk
o zdrowiu byli dotychczas szkoleni oddzielnie, za$ obec-
nie wdraza sie zintegrowane strategie dydaktyczne, taczac
niekiedy rézne przedmioty kliniczne albo w ramach zaje¢
podstawowych, albo fakultatywnych na uczelni. Imple-
mentacja modelu partnerskiego opieki nad pacjentem
wymaga bowiem wyksztatcenia nowych kompetencji
komunikacyjnych, tj. konieczne jest petne zrozumienie
rél zawodowych wszystkich cztonkéw zespotu terapeu-
tycznego. Ustrukturyzowana edukacja miedzyzawodowa
utatwia sprostanie ztozonosci nowoczesnej medycyny,
a proces ten skutecznie eliminuje bariery kompetencyjne
i przyczynia sie do wzrostu bezpieczenstwa chorego
w oparciu o wiedze wspétdzielong. Oczywiscie nalezy
jednak stale monitorowaé prawne granice uprawnien
poszczegdlnych zawoddéw medycznych [1,2].

Oile systemowa kooperacja wewnatrz tradycyjnych grup
medycznych (lekarski vs pielegniarstwo i potoznictwo)
zostata juz powszechnie zaakceptowana i usankcjono-
wana zaréwno na poziomie edukacyjnym, jak i klinicznym,
o tyle wiaczenie do tego modelu dziedzin takich jak
kosmetologia, trychologia czy podologia wcigz budzi
liczne kontrowersje merytoryczne i legislacyjne. Pomimo
braku precyzyjnych uregulowan prawnych oraz dystansu
czesci srodowiska medycznego wobec samodzielnosci
tych profesji, codzienna praktyka coraz czeséciej wska-
zuje na istnienie przestrzeni, w ktérej wspotpraca tych
kompetencji staje sie nie tylko mozliwa, ale niekiedy
staje sie wrecz niezbedna dla zapewnienia holistycznego
wsparcia chorego.

Niniejszy artykut podejmuje prébe analizy, czy mozliwa

jest skuteczna, profesjonalna wspétpraca pomiedzy sa-
modzielnymi zawodami medycznymi - pielegniarstwem

i potoznictwem - a dynamicznie profesjonalizujgcymi sie
od wielu lat dziedzinami wspierajacymi, tj. kosmetologia,
trychologia oraz podologig. Opracowanie ma na celu

zweryfikowanie i zastanowienie sie, czy taka wspotpraca

jest merytorycznie uzasadniona i wskazana w procesie

opieki nad dobrostanem skéry i jej przydatkéw u oséb

ze schorzeniami dermatologicznymi.

Profesjonalizacja kompetencji w pielegniarstwie i po-

toznictwie oraz stopniowa autonomia i medykalizacja
personelu kosmetologicznego
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Pielegniarstwo i potoznictwo przeszty powolny proces
profesjonalizacji zawodowej. Dyscypliny te ewoluowaty
bowiem z rél pierwotnie pomocniczych wzgledem pro-
fesji lekarskiej. Obecnie za$ juz od wielu lat stanowia
samodzielne zawody medyczne. Zmiany te oparto na
obiektywnych dowodach naukowych, zastosowano mo-
del Evidence-Based Nursing Practice (EBNP) i wdrozono
rygorystyczne ksztatcenie akademickie. Przedstawiciele
tych zawoddéw dysponuja obecnie zaawansowang, nie-
zbedna dla typu profesji wiedzg medycznga. Pozwala to
grupie zawodowej pielegniarek i potoznych na samo-
dzielng diagnoze i w petni autonomiczne realizowanie
wybranych czynnosci zawodowych na rzecz pacjenta.
Pielegniarki i potozne realizuja Swiadczenia w zakresie
leczenia ran, prowadza edukacje zdrowotng oraz ordy-
nujg wybrane grupy lekéw zgodnie z kompetencjami
zawodowymi. Praktyka ta wymaga jednak bezwzgled-
nego przestrzegania ram legislacyjnych, to znaczy, ze
kazda samodzielna decyzja terapeutyczna pielegniarki
lub potoznej musi znajdowad bezposrednie oparcie
w aktualnych aktach prawnych, do ktérych naleza m.in.
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej oraz powia-
zane rozporzadzenia wykonawcze Ministra Zdrowia [3-6].

Kosmetologia, podologia i trychologia, mimo swoich
historycznych korzeni w sektorze ustug estetycznych,
asymiluja obecnie coraz bardziej zaawansowane proce-
dury specjalistyczne (np. radiofrekwencje mikroigtowa,
aplikacje zaawansowanych klamer ortonyksyjnych w ko-
rekcji aparatu paznokciowego czy cyfrowa trichoskopie
pofaczong z mezoterapia iniekcyjna skéry gtowy), oparte
na rzetelnej wiedzy z zakresu anatomii, patofizjologii
oraz biochemii. Mozna tym samym przyzna¢, ze w tym
kontekscie zawdd kosmetologa $cisle wpisuje sie w no-
woczesny paradygmat ogdlnie pojetej promocji zdrowia,
w ktérym edukacja zdrowotna petni role nadrzedna.
Dobrze wyksztatcony specjalista, jakim jest kosmetolog,
trycholog czy podolog, wykazujacy sie wysoka swiado-
moscig zagrozen, staje sie coraz czesciej optymalnym
podmiotem do rozpowszechniania wiedzy o prozdrowot-
nym stylu zycia, oddziatujac zaréwno na klientéw swo-
jego gabinetu, jaki niekiedy na cate Srodowisko lokalne
[7]. Paradygmat ten dodatkowo uszczegétawia rozwdj
psychokosmetologii jako subdyscypliny zorientowanej
na biopsychospoteczny model zdrowia. Jak wskazuje M.
Kolankowska-Trzciriska, zaawansowany zaséb wiedzy
kosmetologéw z obszaru anatomii, patofizjologii oraz
nauk o zdrowiu pozwala na realizacje celowanych dziatan
z zakresu szeroko rozumianej profilaktyki prozdrowotne;.
W koncepcji tej opieka nad strukturg naskorka taczy
sie $cisle z analiza stylu zycia, uwarunkowan dietetycz-
nych oraz czynnikéw emocjonalnych, w tym poziomu
odczuwanego stresu, ktéry bezposrednio determinuje
kondycje i reaktywnos¢ skory i jej przydatkéw. Dziatalnos¢
edukacyjna kosmetologa w warunkach gabinetowych
umozliwia zatem podopiecznym identyfikacje bodzcow
zaostrzajgcych zmiany skdrne oraz utatwia stopniowe
wdrazanie korzystnych nawykéw behawioralnych. Na-
lezy jednak uwzgledni¢ ograniczenie, ze efektywnos¢



interwencji psychokosmetologicznych jest $cisle uwa-
runkowana poziomem zaangazowania samego klienta,
co moze determinowac asymetrie w uzyskiwanych wy-
nikach terapeutycznych [8].

Wsparcie w utrzymaniu dobrostanu skory i jej przydatkow
oraz wdrazanie procedur wspomagajacych niekiedy pro-
ces terapeutyczny (np. zabiegi podologiczne, celowane
terapie trychologiczne oraz wybrane procedury kosme-
tologiczne) wymaga jednak od personelu — zdaniem
autoréw prezentowanego artykutu — nieustannego pod-
noszenia kompetencji oraz wysokiej biegto$ci manualne;.
Od co najmniej kilku lat obserwuje sie zjawisko stop-
niowej medykalizacji ustug estetycznych, ktéra polega
na odejsciu od jedynie powierzchownego maskowania
defektdw skory i jej przydatkéw na rzecz — coraz czesciej
- celowanych interwencji wptywajacych bezposrednio na
fizjologie oraz regeneracje tkanek w oparciu o rygory-
styczne protokoty zabiegowe. Zjawisko to opiera sie na
asymilacji zaawansowanej wiedzy medycznej i wymu-
sza oczywiscie zachowanie szczegdlnej ostroznosci ze
wzgledu na rosnacg inwazyjnos¢ stosowanych metod
zabiegowych. Nalezy jednak podkresli¢, ze rosnaca inwa-
zyjnosc¢ stosowanych metod znaczaco zwieksza ryzyko
powiktan, co naktada na praktykéw wykonujacych te
zabiegi obowiazek zachowania szczegélnej ostroznosci
klinicznej. Obserwowany proces medykalizacji ustug
estetycznych stanowi obecnie zjawisko o charakterze
systemowym i cywilizacyjnym. Kosmetologia, trycho-
logia i podologia przestajg bowiem dziata¢ w izolacji
rynkowe;j i staja sie powoli w praktyce ogniwem syste-
mowym poniewaz proponuja coraz szerzej swoje prokoty
opieki wspomagajacej (supportive care) na przykfad
w onkokomsetologii, za$ starzejace sie spoteczeristwa
staja sie wyzwaniem cywilizacyjnym, w ktérych ustugi
podologiczne sg odpowiedzig na wzrastajgce potrzeby
senioréw i ich choroby (zwtaszcza cukrzyca z powikta-
niem stopy cukrzycowej).

Kontekstualizacja wspotpracy miedzyzawodowej - ramy
prawne i uwarunkowania rynkowe

Zjawisko coraz szerszego przenikania sie sfery medycznej
zkosmetologiczna wynika bezposrednio z ewolucji ocze-
kiwan rynkowych oraz interdyscyplinarnej natury wspot-
czesnych probleméw zdrowotnych jednostki. Skuteczne
leczenie stanéw patologicznych skéry gtadkiej i skory
owtosionej glowy wymaga czesto wsparcia w postaci dtu-
gofalowej, specjalistycznej pielegnaciji, ktérej gtéwnym
celem jest odbudowa barier ochronnych skéry. Zatem,
wspdtpraca sfery medycznej z kosmetologia (jawna, badz
najczesciej do tej pory niejako ukryta, zawaluowana,
niekiedy zupetnie przez niektdrych lekarzy klinicystéw
kategorycznie przemilczana) pozwala na wypracowanie
nowej jakosci w opiece nad dobrostanem skéry i jej
przydatkéw. Nalezy podkresli¢, ze integracja dziatan
medycznych i kosmetologicznych moze w wyrazny spo-
sO6b poprawi¢ stan skoéry chorego i jego przydatkéw oraz
pozytywnie wptywac na jakosc jego zycia.
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Efektywnos¢ wspotpracy interdyscyplinarnej pozostaje
$cisle skorelowana z ramami prawnymi okreslajagcymi
zakres uprawnien. Analiza uregulowan obowigzujacych
w Polsce wskazuje jednak na istotne dysproporcje w sta-
tusie omawianych profesji. Proces profesjonalizacji pie-
legniarstwa i potoznictwa ugruntowaty kluczowe akty
prawne, w tym ustawa z 1996 roku oraz regulacje z2011
roku. Na ich mocy pielegniarki i potozne uzyskaty prawo
do samodzielnej ordynacji wybranych lekéw, wystawia-
nia recept oraz prowadzenia terapii ran przewlektych.
Zmiany te przyblizaja polski model opieki do standardéw
Advanced Practice Nursing (APN), co znaczaco wzmacnia
autonomie tych zawoddéw w systemie ochrony zdrowia.
Trzeba jednak wyraznie podkresli¢, ze obecnie brak jest
analogicznych uregulowan ustawowych dla zawodu
kosmetologa, co utrudnia petng systemowsg integracje
tych obszaréw, generujac niekiedy niejasnosci w podziale
odpowiedzialnosci za pacjenta/klienta w gabinecie [4,5,9].

Z drugiej strony trzeba poruszy¢ takze kolejny aspekt
wspotpracy miedzyzawodowej, tj. nabywanie nowych
kwalifikacji zawodowych. Faktem jest, ze pomimo sze-
rokich uprawnien, zawody medyczne tj. pielegniarstwo
i potoznictwo mierza sie z réznymi problemami o charak-
terze systemowym. Niskie naktady finansowe w réznych
krajach na system opieki zdrowotnej oraz zreguty trudne
warunki pracy personelu pielegniarskiego i potozniczego
przyczyniaja sie do kryzysu kadrowego. Dlatego tez
w pielegniarstwie i potoznictwie obserwuje sie zjawisko
poszukiwania alternatywnych drég rozwoju dla tych
zawoddéw medycznych, oferujacych im mniejsze ob-
cigzenie kliniczne i wiekszg satysfakcje finansowg [10].
Skutkuje to systematyczna migracja wykwalifikowanego
personelu medycznego do sektora prywatnego, ze szcze-
golnym uwzglednieniem branzy estetycznej. Motywacje
personelu medycznego przechodzacego do sektora
beauty sg czesto uwarunkowane dazeniem do autono-
mii decyzyjnej oraz poprawy jakosci zycia zawodowego,
co pogtebia deficyty w publicznym systemie ochrony
zdrowia. Problem ten dotyczy zaréwno lekarzy [11], jak
i pielegniarek, ktore postrzegaja nabywanie kwalifikacji
z zakresu pielegniarstwa estetycznego (w niektérych
krajach pielegniarka ma mozliwo$¢ zdobycia takich kwa-
lifikacji, np. w Wielkiej Brytanii, czy w USA), jako wazny
krok w kierunku budowania wiasnej marki zawodowe;j
poza strukturami panstwowej opieki medycznej [12].
Jak zauwaza sie jednak w literaturze, mimo rosnacej
popularnosci tej sciezki w niektorych krajach, piele-
gniarstwo w medycynie estetycznej pozostaje jednak
nadal specjalizacja wymagajaca pilnej standaryzacji
i akademickiego nadzoru. Miedzynarodowe badania
przeprowadzone wsréd doswiadczonych praktykéw
ujawnity rézne niedociagniecia w obecnych systemach
edukacjii rejestracji tego personelu. Obecnie proces szko-
lenia w ramach pielegniarstwa estetycznego jest czesto
samofinansowany, co uzaleznia edukacje tych pielegnia-
rek od wsparcia komercyjnego firm dystrybuujacych
produkty zabiegowe. Brakuje tez z requty nadrzednego,
profesjonalnego organu zarzadzajgcego, ktdry utatwiatby



wspétprace miedzynarodowg oraz wymiane najlepszych

praktyk klinicznych. Analizujacy to zagadnienie badacze

postuluja zatem wdrozenie spojnego i kompleksowego

podejscia akademickiego, ktére umozliwi pielegniarkom

zdobycie szerokiej wiedzy i umiejetnosci praktycznych,
ale przede wszystkim umiejetnosci zapobiegania, roz-
poznawania i skutecznego zarzadzania powiktaniami

zwigzanymi z procedurami estetycznymi [13].

Wspotdziatanie specjalistéw medycznych i kosmetologa
Praktyczna realizacja interdyscyplinarnego modelu opieki
manifestuje sie w konkretnych obszarach klinicznych,
w ktoérych zintegrowanie procedur medycznych z kom-
petencjami specjalistow dyscyplin komplementarnych
pozwala na optymalizacje wynikéw terapeutycznych oraz
wszechstronne zabezpieczenie potrzeb podopiecznych.

Wspétpraca opieki pielegniarskiej i onkokosmetologicz-
nej w profilaktyce oraz terapii skérnych dziatan niepoza-
danych u pacjentéw onkologicznych

Wspotczesna onkologia ktadzie coraz wiekszy nacisk na
interdyscyplinarny model opieki, w ktérym profesjonalne
wsparcie estetyczne stanowi istotny element poprawy
jakosci zycia. Terapie przeciwnowotworowe wigzg sie
z wysoka toksycznoscig narzadowa, ktéra manifestuje
sie m.in. na skérze i jej przydatkach poprzez kseroze,
zespot dtoniowo-podeszwowy czy tysienie indukowane
chemioterapig [14]. W tym procesie zesp6t leczacy, w tym
pielegniarka onkologiczna, identyfikuje ewentualne po-
wiktania skorne u pacjenta w trakcie terapii i prowadziich
leczenie w fazie ostrej. Po opanowaniu odczynéw ostrych
kluczowa role moze przejg¢ onkokosmetolog - czyli ko-
smetolog specjalizujacy sie w opiece dermatologicznej
nad chorymi w trakcie i po leczeniu przeciwnowotwo-
rowym — ktérego dziatania koncentruja sie na zaawan-
sowanej rekonstrukcji bariery hydrolipidowej naskérka
przy uzyciu bezpiecznych, przebadanych klinicznie emo-
lientéw. Wspomaganie odbudowy bariery naskérkowej,
uszkodzonej w wyniku cytostatycznego ograniczenia
wydzielania sebum i wzrostu transepidermalnej utraty
wody (TEWL), jest bardzo wazne dla przywrocenia kom-
fortu fizycznego chorego. Celowane interwencje w ga-
binecie kosmetologa, obejmujace drenaz limfatyczny,
fotoprotekcje czy bezpieczne procedury z uzyciem kwasu
hialuronowego, pozwalaja na skuteczng korekte zmian
w wygladzie, ktdre czesto stanowia gtéwny determinant
dystresu psychologicznego. Redukcja stygmatyzujacych
oznak choroby nie tylko wzmacnia samoocene chorego
onkologicznego i utatwia powrét do rél spotecznych,
ale réwniez pozytywnie wpltywa na ogdlne rokowanie
poprzez stymulowanie dobrostanu psychicznego. Ko-
smetolog musi jednak uwzglednic¢ szczeg6lnag wrazliwos¢
pacjentéw onkologicznych, co wymusza stosowanie
rygorystycznych protokotéw aseptycznych oraz state
monitorowanie potencjalnych interakcji procedur pie-
legnacyjnych z leczeniem systemowym.

Bardzo waznym obszarem interdyscyplinarnej opieki nad
pacjentem onkologicznym pozostaje réwniez profilak-
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tyka tysienia indukowanego chemioterapia, ktére w su-
biektywnej ocenie chorych stanowi jeden z najbardziej
stygmatyzujacych i obcigzajacych psychicznie skutkéw
leczenia cytostatycznego. Nowoczesnym standardem
wspierajgcym w tym zakresie jest systemowe chtodze-
nie skory gtowy, oparte na wywotywaniu miejscowej
hipotermii. Mechanizm ten opiera sie na skurczu miej-
scowych (powierzchownych) naczyh krwionosnych, co
ogranicza doptyw leku do mieszkéw wtosowych oraz na
spowolnieniu ich metabolizmu, czynigc komérki mniej
podatnymi na dziatanie lekéw cytotoksycznych. Sku-
teczna implementacja tej technologii wymaga jednak
$cistej wspotpracy dziatan lekarza onkologa, personelu
pielegniarskiego oraz trychologa. Podczas gdy lekarz
kwalifikuje pacjenta do danej procedury onkologicznej,
a pielegniarka monitoruje tolerancje chtodzenia w trakcie
infuzji, trycholog lub kosmetolog petniistotna role w pro-
cesie edukacji osoby chorej przy doborze odpowiedniej
pielegnacji domowej. Wykazano, ze sukces terapeutyczny
w zachowaniu owtosienia u pacjentéw onkologicznych
jest scidle skorelowany z precyzyjnym dopasowaniem
czepka chtodzacego oraz rygorystycznym przestrzega-
niem czasu chtodzenia przed i po podaniu leku. Nalezy
podkresli¢, ze zabieg chtodzenia skéry glowy podczas
chemioterapii nie tylko chroni strukture wtosa, ale po-
zwala takze pacjentowi na zachowanie funkcjonowania
psychospotecznego, co jest istotnym determinantem
0go6lnego dobrostanu w trakcie choroby [15].

Trzeba wyraznie doda¢, ze bardzo wazna role w opiece

nad pacjentem onkologicznym poddawanym chemiote-
rapii o wysokim potencjale alopecyjnym, nalezy oprécz

stosowania systeméw chtodzenia skéry glowy podczas

terapii, takze stosowanie zalecanych miejscowo dermoko-
smetykow. Ich rola w procesie terapeutycznym wykracza

poza proste dziatanie okluzyjne, poniewaz preparaty te

realnie poprawiajq integralno$¢ bariery naskérkowej oraz

funkcje nawilzajace skory. Systematyczne stosowanie

profesjonalnej pielegnacji pozwala bowiem na skuteczne

tagodzenie objawoéw towarzyszacych chemioterapii

cytotoksycznej, immunoterapii oraz radioterapii. Szcze-
gdlne znaczenie ma fakt, ze niekontrolowana toksycznos¢

skérna, ktéra moze wystapic jako powikfanie leczenia

onkologicznego, czesto prowadzi do bolesnych stanéw

zapalnych, ktére wymuszaja przerwanie lub - niekiedy -
catkowite zaniechanie leczenia przeciwnowotworowego.
Takie przerwy w terapii onkologicznej moga skutkowa¢

mniejszymi rezultatami klinicznymi i obnizaja szanse pa-
cjenta na petna remisje. Wdrozenie wystandaryzowanych

protokotéw pielegnacyjnych juz na etapie rozpoczynania

leczenia onkologicznego pozwala zminimalizowac te

ryzyka i utrzymac ciggtosc terapii ratujacej zycie [16].

Podologia w diabetologii i geriatrii

Starzenie sie populacji oraz epidemia cukrzycy typu 2
wymuszajg koniecznos¢ szerokich dziatan w profilaktyce
zespotu stopy cukrzycowej. Cho¢ opieka nad ranami
w obszarze geriatrii byta historycznie i jest nadal po-
strzegana przez wiekszos¢ personelu medycznego jako



wytgczna domena pielegniarstwa, wspotczesne modele
opieki wskazuja na pozytywne efekty partnerskiej wspot-
pracy z podologia. Podolodzy diagnozujg schorzenia
biomechaniczne koriczyn dolnych, usuwaja modzele
i hiperkeratozy, przeprowadzaja zabiegi ortonyksyjne,
projektujg wkiadki odcigzajace oraz wspomagaja pie-
legnacje ran o réznej etiologii (podolog skupia sie na
prewencji bezkrwawej), podczas gdy pielegniarki lub
lekarze prowadza nadzér medyczny (kontrola glikemii
i aplikacja specjalistycznych opatrunkéw na otwarte
rany) i koordynuja realizacje planu opieki. Nalezy zwréci¢
uwage na liczne korzysci zaréwno dla pacjenta, jak i per-
sonelu ze wspétpracy miedzy personelem medycznym
a podologiem (gdzie kompetencje podologiczne i pie-
legniarskie wzajemnie sie uzupetniaja), z drugiej jednak
strony literatura wskazuje, ze petne wdrozenie modelu
$cistej wspotpracy napotyka na bariery strukturalne, takie
jak sztywne hierarchie zawodowe, czy brak wspdlnych
modutéw ksztatcenia na poziomie licencjackim [17,18].
Implementacja modelu petnejinterdyscyplinarnej wspot-
pracy wymaga takze przetamania barier komunikacyj-
nych i lepszego zrozumienia zakresu odpowiedzialnosci
poszczegdlnych specjalistow. Jak wskazuje literatura
skoordynowane podejscie do chorego oparte na do-
wodach naukowych (Evidence-Based Practice) istotnie
obniza czesto$¢ wystepowania powiktan infekcyjnych
oraz chroni chorego przed nieodwracalnymi skutkami
patologii stop. Nalezy jednak podkresli¢, ze skutecznos¢
tych dziatan zalezy od wczesnej identyfikacji grup ry-
zyka (obejmujgcych pacjentéw z cukrzyca zagrozonych
rozwojem zespotu stopy cukrzycowej, osoby w wieku
podesztym z inwolucyjnymi zmianami powtok skérnych
oraz chorych z deformacjami biomechanicznymi i pato-
logicznym rogowaceniem stép) oraz ptynnej wymiany
informacji [19].

Zarzadzanie przewlektymi dermatozami zapalnymi na
przyktadzie tuszczycy

Pacjenci z przewlektymi dermatozami w przypadku bar-
dzo trudnego ich przebiegu leczg sie u dermatologa,
jednak bardzo wiele 0s6b u ktérych przebieg choroby
dermatologicznej jest przewlekty, ale o stopniu lekkim
lub umiarkowanym korzystaja zwykle zpomocy lekarza
rodzinnego lub pielegniarki. Zauwaza sie jednak, ze nie-
kiedy kompetencje edukacyjne pielegniarek pracujacych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ktére petnig
zreguly wazna role edukacyjna dla pacjenta z przewlekta
dermatoza, nie sa w petni wystarczajace. Na taki stan
rzeczy wskazuje sie za mato szkolen z zakresu réznych
aspektow opieki dermatologicznej sprawowanej przez
pielegniarki lub brak standaryzacji tych szkolen [20,21].
Tymczasem uzupetnieniem opieki medycznej, w tym
pielegniarskiej w zakresie opieki nad pacjentem derma-
tologicznym z przewlekta dermatozg jaka jest na przy-
kfad tuszczyca, jest profesjonalne edukacyjne wsparcie
$wiadczone przez kosmetologa. Kosmetolog czesto petni
role obserwatora pierwszego kontaktu, identyfikujac
wczesne wykwity skdérne i kierujac klienta swojego ga-
binetu do dermatologa w celu weryfikacji podejrzenia
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diagnozy dermatologicznej oraz rozpoczecia wiasciwej
terapii. Bardzo waznym zadaniem kosmetologa w wa-
runkach gabinetowych jest czesto edukacja w zakresie
prawidtowej pielegnacji domowej, obejmujgca dobor
wskazanych dla skory tuszczycowej preparatéw kerato-
litycznych zmocznikiem i/lub kwasem salicylowym oraz
intensywne nattuszczanie i nawilzanie skory emolientami.
Kosmetolog czesto takze moze uczy¢ techniki prawidto-
wej aplikacji preparatéw miejscowych, co w rezultacie
istotnie wptywa na skutecznos¢ leczenia farmakologicz-
nego i pozwala na znaczaca redukcje objawdw swiadu
czy pieczenia. Poniewaz tuszczyca statystycznie koreluje
zwystepowaniem zespotu metabolicznego, nadcisnienia
tetniczego oraz cukrzycy, rola edukacyjna kosmetologa
obejmuje réwniez promowanie prozdrowotnego stylu
zycia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze petna efektywnosc tej
wspodtpracy jest wcigz ograniczona przez brak sformali-
zowanych protokotéw komunikacji miedzy gabinetami
kosmetologicznymi a placéwkami ochrony zdrowia [22].

Zjawisko dwukierunkowego przeptywu pacjentow/klien-
téw miedzy sektorem medycznym a kosmetologicznym
Codzienna zawodowa praktyka ujawnia istnienie statego,
cho¢ niesformalizowanego przeptywu podopiecznych
(pacjentéw w rozumieniu branzy medycznej / klientow
w rozumieniu branzy beauty) pomiedzy publicznym (lub
tez prywatnym) systemem ochrony zdrowia a gabinetami
kosmetologicznymi, trychologicznymi i podologicznymi.
W polskich realiach $ciezka ta nie zostata dotychczas
legislacyjnie usankcjonowana ani opisana w oficjalnych
wytycznych klinicznych, przez co funkcjonuje wytacznie
w sferze — mozna powiedziec¢ - faktéw dokonanych i po-
wszechnej Swiadomosci praktykéw. Autorzy prezentowa-
nej pracy dostrzegaja te kluczowe obszary wspétdziatania,
przy czym w pierwszej kolejnosci naswietlaja czestsze
w praktyce kierowanie klientéw gabinetéw kosmetolo-
gicznych (lub trychologicznych, czy podologicznych) do
specjalistbw medycznych, a nastepnie (to rzadsze, ale
w praktyce istnieje) kierowanie przez personel medyczny
(w tym gtéwnie przez pielegniarki) do specjalistéw takich
jak podolog (najczesciej), kosmetolog lub trycholog.

Pierwszy, dominujacy w realiach rynkowych wektor sta-
nowi mechanizm kierowania klientéw gabinetéw branzy
beauty do réznych specjalistéow medycznych. Dzieje
sie to najczesciej wowczas, gdy specjalista kosmeto-
log, trycholog lub podolog zauwazy u swojego klienta
niepokojace objawy zdrowotne, ktdre wymagaja pilnej
lub tez koniecznej obserwacji medycznej, a nastepnie
postawienia diagnozy i podjecia leczenia. Coraz czesciej
kosmetolodzy i trycholodzy realizujg zadania z zakresu
wczesnego screeningu onkologicznego, tj. obserwuja
i identyfikujg zmiany skérne, aby w przypadku podej-
rzenia ich ztodliwego charakteru skierowac klienta do
dermatologa, onkologa lub chirurga. W podologii roz-
poznanie miejscowych cech zaawansowanej infekgji
bakteryjnej lub grzybiczej skutkuje odestaniem klienta
do dermatologa lub do gabinetu zabiegowego, gdzie
pielegniarka lub diagnosta laboratoryjny pobiera materiat



biologiczny do diagnostyki mikrobiologicznej. Brak reak-
¢ji na standardowe protokoty estetyczne w trychologii
w przebiegu tysienia lub tradziku dorostych u kosme-
tologa jest sygnatem do referencji medycznej w celu
wykluczenia niedoboréw zelaza, dysfunkcji tarczycy
czy innych niekiedy bardzo ztozonych przyczyn cho-
robowych. Dodatkowo kosmetolodzy czy podolodzy
obserwuja niekiedy zmiany troficzne koriczyn dolnych
i kierujg klienta do chirurga naczyniowego, za$ podolo-
dzy wykrywajacy onycholize lub objaw naparstkowania
w obrebie paznokci palcéw stdp kierujg klienta do der-
matologa, co umozliwia niekiedy rozpoznanie réznych
przewlektych dermatoz. Ta forma prewencji optymali-
zuje rokowania niektérych chorych, aczkolwiek opiera
sie wcigz w gtébwnej mierze na subiektywnej czujnosci
personelu gabinetéw nielekarskich.

Drugi wektor relacji opiera sie na decyzjach personelu
medycznego, ktéry inicjuje niekiedy proces referencyjny
w celu rozszerzenia opieki standardowej o specjalistyczne
procedury pomocnicze. W diabetologii i geriatrii piele-
gniarki identyfikuja zagrozenia wynikajace z neuropatii
obwodowej oraz patologicznego rogowacenia skory,
kierujac chorych do podologéw; dziatanie to poprawia
parametry stabilnosci chodu i zmniejsza ryzyko owrzo-
dzen. Z kolei potozne aktywnie wspierajac kobiety w okre-
sie potogu, wskazuja niekiedy na celowo$¢ konsultacji
trychologicznych przy poporodowym tysieniu teloge-
nowym. W onkologii wspotpraca z onkokosmetologami
pozwala na redukcje skérnych objawoéw toksycznosci
systemowej, takich jak zespét dtoniowo-podeszwowy,
skrajna kseroza czy osutki grudkowo-krostkowe. Powikta-
nia te, bedace bezposrednim skutkiem niektérych che-
mioterapii i terapii celowanych, w fazie zaawansowanej
wywotuja niekiedy bolesne rozpadliny naskérka i zwiek-
szajq ryzyko infekcji wtérnych, co zmusza onkologéw
do zmniejszenia dawek cytostatykéw lub catkowitego
zawieszenia protokotu leczniczego. Wdrozenie specja-
listycznej, gabinetowej pielegnacji kosmetologicznej
moze skutecznie minimalizowac te uciazliwe objawy.

Podsumowanie i wnioski

Synergia dziatah miedzy autonomicznymi zawodami
medycznymi, tj. pielegniarstwem i potoznictwem, a dys-
cyplinami komplementarnymi, takimi jak kosmetologia,
trychologia i podologia, stanowi merytorycznie uzasad-
niony oraz wysoce wskazany wymaog wspotczesnej opieki
nad pacjentem. Wielokierunkowa kooperacja w obszarze
zarzadzania dobrostanem skoéry i jej przydatkéw przy-
nosi wymierne korzysci wszystkim uczestnikom tego
procesu: optymalizuje czas pracy personelu, podnosi
jakos¢ zycia podopiecznych oraz realnie zwieksza bez-
pieczenstwo terapeutyczne. Nalezy jednak uwzgledni¢,
ze petne wdrozenie tego zintegrowanego modelu na
szerokg skale napotyka wcigz na istotne bariery struk-
turalne oraz tendencje do ochrony wiasnych obszaréw
kompetencyjnych przez poszczegélne grupy zawodowe,
zwiaszcza przez personel branzy medyczne;j.
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Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku pielegniarek i potoz-
nych krajowe standardy ksztatcenia przeddyplomowego
dla tych kierunkéw ksztatcenia nie przewiduja przed-
miotu,Dermatologia”lub,Choroby skéry” jako samodziel-
nej, obligatoryjnej dyscypliny wykfadanej w odrebnym

bloku, co skutkuje znacznym rozproszeniem wiedzy
o patofizjologii ré6znych schorzen skéry w programach

ramowych. Tresci te s3 bowiem lokowane czgstkowo
w innych modutach klinicznych, m.in. w pediatrii (np.
w odniesieniu do atopowego zapalenia skéry i osutek
zakaznych), chirurgii (w zakresie ran przewlektych i opa-
rzen) oraz chorobach wewnetrznych (obejmujacych

skorne manifestacje choréb uktadowych tkankitacznej).
Jedli taki przedmiot nauczania dla pielegniarek i potoz-
nych, jak wiedza o chorobach skéry na danej uczelni
jest wyktadany (w praktyce zaledwie na kilku wyzszych

uczelniach w Polsce), to z reguty na studiach magister-
skich, nierzadko w ramach zaje¢ fakultatywnych. Réwniez
w strukturach szkolenia podyplomowego zaawansowane
tresci dermatologiczne sg z reguty jedynie $cisle powia-
zane z celami konkretnych specjalizacji zawodowych (np.
onkologicznej, chirurgicznej, pediatrycznej, czy geria-
trycznej), koncentrujac sie w kontekscie wybranych scho-
rzen skéry na realizacji procedur opiekuriczo-leczniczych
z nimi zwigzanych. W konsekwencji wiedza personelu

pielegniarskiego i potozniczego w zakresie wiekszosci
dermatoz jest ukierunkowana gtéwnie proceduralnie
i pielegnacyjnie. Trzeba jednak pamieta¢, ze dostepnos¢
dedykowanych modutéw dermatologicznych zalezy
obecnie wytacznie od autonomicznej i wewnetrznej
polityki programowej danych uczelni, co generuje istotne
réznice w poziomie przygotowania absolwentéw pie-
legniarstwa i potoznictwa w tym temacie w skali kraju.

Wobec tak zorientowanego profilu edukacyjnego, wa-
runkujacego niejednorodny poziom przygotowania
merytorycznego wsrdd pielegniarek i potoznych w kraju
w zakresie choréb skory, systemowe i partnerskie wspot-
dziatanie z intensywnie profesjonalizujagcym sie sekto-
rem kosmetologii, trychologii oraz podologii wydaje sie
rekomendowane i celowe w procesie radzenia sobie ze
ztozonymi problemami skérnymi réznych pacjentéw.
Specjalisci z branzy kosmetologicznej dysponujg obecnie
zaawansowang, ukierunkowang wiedza z zakresu nie-
farmakologicznego postepowania z réznymi defektami
skory i jej przydatkéw, co moze stanowi¢ niezbedne
dopetnienie procedur leczniczych i pielegnacyjnych
podejmowanych przez pielegniarki i potozne.
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