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Streszczenie

Wstep. Mezoterapia mikroigtowa jest jednym z popularniejszych zabiegéw w gabi-
netach kosmetologii i medycyny estetycznej. Jest okres$lana mianem terapii indukujacej
tworzenie sie kolagenu. Polega na kontrolowanym uszkodzeniu skéry w wyniku mecha-
nicznego naktuwania przy pomocy cieniutkich igietek. Zabieg najczesciej wykonuje sig
w obrebie twarzy, szyi, dekoltu oraz w innych czesciach ciata, ktére nalezy poddac¢ rege-
neracji.

Cel pracy. Celem przeprowadzonego badania byta ocena wiedzy pacjentéw gabine-
téw na temat zabiegu mezoterapii mikroigtowe;.

Materiat i metody. Badaniem zostata objeta grupa 33 oséb bedacych pacjentami ko-
rzystajacymi z zabiegu mezoterapii mikroigtowej w gabinetach na terenie wojewddztwa
$laskiego i opolskiego. Grupa kontrolna liczyta 34 osoby.

Wyniki. Zaledwie 26 ankietowanych z grupy badanej odbyto rozmowe na temat
procedury zabiegowej z kosmetologiem/lekarzem medycyny estetycznej. 94% bada-
nych zna mechanizm dziatania zabiegu, natomiast 89% wie, jakim przyrzgdem zabieg
sie wykonuje, podczas gdy wiedza na ten temat wérdd grupy kontrolnej jest zdaw-
kowa.

Whioski. Wiedza pacjentow poddanych zabiegowi jest na do$é dobrym poziomie. Wy-
nika¢ to moze z odpowiedniego podejécia personelu polegajacego na rozmowie z pacjen-
tem oraz z dostepnoséci broszur informacyjnych i stron internetowych na tematy zwigzane
z pielegnacja skory.

Summary

Introduction. Microneedle mesotherapy is one of the most popular treatments in cos-
metology and aesthetic medicine. It is termed as a therapy that induces the formation of
collagen. It depends on controlled skin damage due to mechanical puncturing with thin
needles. The treatment is most often performed on the face, neck, cleavage and other
parts of the body that need to be regenerated.

Aim. The aim of the study was to assess patients’ knowledge of the treatment of mi-
croneedle mesotherapy.

Material and methods. The study covered a group of 33 patients. Patients performed
the procedure of microneedle mesotherapy in cabinet in the Silesia and Opole voivod-
ships. The control group consisted of 34 people.

Results. Only 26 patients from the study group discussed the procedure of cosmetolo-
gist/aesthetic medicine. 94% of the respondents know the mechanism of procedure, while
89% know what the procedure is doing. The knowledge of the control group is out of the
control.

Conclusions. The knowledge of patients undergoing procedure is quite good. This
may be due to the appropriate staffing approach and the availability of information bro-
chures and web pages on skin care topics.
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WSTEP

Zgodnie z panujgcym trendem kobiety z coraz wiek-
szg uwagg podchodzg do estetyki wiasnego ciatfa.
Na przestrzeni lat ideat wygladu kobiety zmieniat sie.
Obecnie pomocg w zachowaniu zdrowia oraz piele-
gnacji ciala maja stuzy¢é gabinety kosmetologii oraz
medycyny estetycznej, ktére w swojej ofercie posiada-
ja bogaty wachlarz zabiegow.

Gtownym celem zabiegdw medycyny estetycznej
jest poprawa napiecia, elastycznosci i jedrnosci skéry.

W ostatnich latach popularno$¢ zyskat zabieg me-
zoterapii mikroigtowej, ktéry do$¢ czesto mylony jest
z innym z tego kregu — zabiegiem mezoterapii igtowej.
Procedura mezoterapii mikroigtowej obejmuje kontro-
lowane uszkodzenie skéry poprzez jej naktucie bardzo
cienkimi igtami (1, 2), podczas gdy celem mezoterapii
iglowej jest $rodskérne badz podskdrne wstrzykniecie
sktadnikéw aktywnych przy pomocy strzykawki lub
specjalistycznego pistoletu (1, 3).

Mezoterapia mikroigtowa nierzadko okreslana jest
mianem terapii indukcyjnej w procesie tworzenia sie
kolagenu (2).

Zabieg ten najczesciej wykonuje sie w obrebie skoéry
twarzy, szyi i dekoltu, jednak nie jest to regutg. Pod-
czas zabiegu wykonuje si¢ intensywne naktucia, w wy-
niku ktérych skora staje sie napieta, odzyskuje swojg
elastyczno$é. Wskazaniami do mezoterapii mikroigto-
wej sg: utrata elastycznosci, drobne zmarszczki, blizny
wszelkiego rodzaju (w tym potrgdzikowe), cellulit oraz
rozstepy (1, 2, 4, 5). Ponadto, pozytywne efekty moz-
na uzyskaé w terapii melasmy, co zostato potwierdzo-
ne badaniami przeprowadzonymi przez de Andrade
Lima (6).

Mechanizm mezoterapii mikroigtowej polega na
tworzeniu sie nowych widkien kolagenowych. W wyni-
ku powstatych mikrourazéw uwolniony zostaje czynnik
wzrostu znajdujgcy sie w ptytkach krwi. Za jego po-
$rednictwem dochodzi do stymulacji dzielenia i rézni-
cowania sie fibroblastéw oraz komérek macierzystych,
a co za tym idzie, tworzy sie nowy kolagen, kluczowy
dla kondycji skéry (1, 2). Powstaja réwniez inne skfad-
niki macierzy miedzykomoérkowej, jak elastyna, gliko-
zaminoglikany, kwas hialuronowy (2).

Ponadto, mikronaktucia przyspieszajg odbudowe
tkanek oraz mikrokrgzenie w obrebie skoéry.

Podczas zabiegu wykonuje sie nawet kilkadziesigt
tysiecy mikronaktu¢, ktére poprawnie wykonane sty-
mulujg samoodnowe i autoregeneracije skory (2).

Czas trwania zjawiska przebudowy oraz regeneraciji
skory to kilka tygodni. Dodatkowym atutem procesu
jest fakt, iz dzieki krotkiemu czasowi gojenia sie na-
skoérka kazdy etap odnowy zachodzi w odpowiednich
warunkach, czyli przy nienaruszonej barierze naskoér-
ka (2, 4).

Dla uzyskania pozgdanego efektu kluczowa jest gte-
boko$¢ mikronaktué. Igty powinny siegna¢ skornych
naczyh krwionos$nych. Dobranie odpowiedniej dtugo-
&ci igiet jest niezmiernie wazne, aby uszkodzeniu mogt
ulec powierzchniowy splot naczyn zlokalizowany pod
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siecia naczyn wiosowatych warstwy brodawkowatej
skory wtasciwej. Dlugos¢ igiet zalezy rdwniez od gru-
bosci skéry w okolicy zabiegowej. W zwigzku z tym
wyrozniamy trzy typy mikronaktuwania: kosmetyczne,
medyczne oraz chirurgiczne, a podziat ten uzalezniony
jest od dtugosci igiet uzytych do zabiegu. Kazdy z ro-
dzajéw mikronaktuwania odznacza sie innymi efekta-
mi zabiegowymi, czasem trwania rekonwalescenc;ji,
a przede wszystkim technikg pracy (1, 2, 7-9). Réznice
pomiedzy rodzajami mikronaktué prezentuje tabela 1.

Tab. 1. Poréwnanie mikronakiu¢: kosmetyczne, medyczne,
chirurgiczne

Rodzaj mikronaktucia
Cecha

kosmetyczne medyczne chirurgiczne
Diugosé¢ igiet 0,2-0,3 mm 0,3-2 mm 3-4 mm
Przezskérna
'”d“kclaT . nie tak tak
tworzenia sie
kolagenu
Zwigkszenie
wchtaniania tak tak tak
kosmetykow
Znieczulenie nie tak tak
derma roller -
. derma roller . warunki sali
Urzadzenia ieczatki” Lpieczatki operacyinei
»Pleczg Dermapen p yinej

Zabieg mozna wykona¢ réoznymi przyrzgdami; naj-
bardziej znanymi sg derma rollery oraz Dermapen.
Poza tym, pomocne w tym celu rowniez sa ,pieczatki”
z igietkami.

Nazwa Dermapen pochodzi od specyficznego wy-
gladu urzadzenia. Przypomina ono piéro o dosé¢ du-
zej grubosci. Koncowki zabiegowe wyposazone sg
w 12 niewielkich rozmiarow igietek o $rednicy 0,02 mm.
Koncowki sg jednorazowe, a ich niewielka powierzchnia
umozliwia wykonanie zabiegu nawet na mato dostep-
nych obszarach. Gteboko$¢ mikronaktu¢ jest regulowa-
na w zaleznos$ci od okolicy zabiegowej (0,25-2,5 mm).
Dzieki takiej cesze zabieg moze by¢ wykonywany za-
rowno na bardzo cienkiej skorze, jak i tej grubszej. Urza-
dzenie jest zasilane elekirycznie (2, 7).

Derma roller to urzadzenie, na ktére sktada sie obro-
towy watek wraz z raczka. Watek okolony jest cienkimi
igietkami. llo$¢ igietek na watku nie jest stata — moze
wynosi¢ nawet ponad 1000, natomiast ich dlugos¢
wynosi 0,2-4 mm. Dtugosé igiet nie podlega regula-
Cji, co wigze sie z pewnymi uzytkowymi ograniczenia-
mi (1, 2, 10).

»Pieczatki” charakteryzujg sie duzailoscig igietek (kil-
kadziesigt) umieszczonych na ptaskiej podstawie. Ten
rodzaj urzgdzenia znajduje zastosowanie w przypad-
ku owlosionej skory gtowy oraz blizn. Ich niepodwa-
zalnym atutem, w stosunku do pozostatych form, jest
niska cena; wsrod wad natomiast wymienia sie brak
mozliwosci regulowania dtugosci igiet (2, 10).

Zabieg mezoterapii mikroigtowej jest procedurg
bezpieczng, nie wymaga przygotowania ze strony pa-
cjenta. Przed przystgpieniem do zabiegu skoére nalezy
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dokfadnie oczysci¢, odkazi¢ oraz znieczuli¢. Czas trwa-
nia procedury uzalezniony jest od zastosowanego urza-
dzenia. Najkrotszym jest zabieg z uzyciem derma rollera
i trwa okoto 10-15 minut. Z racji dwuetapowej procedury
Dermapen zabieg z jego uzyciem trwa do 30 min.

Uzyte do zabiegu amputki bogate sa w wiele skfadni-
kow aktywnych. Wérod najbardziej popularnych znajduje
sie kwas hialuronowy. Nierzadko aplikuje sie witaminy,
zwtaszcza A i C, oraz krzem. Zadaniem zastosowanych
substanciji jest przede wszystkim poprawa kondycji skéry
poprzez zwiekszenie jej nawilzenia. Ponadto, dazy sie do
stymulacji fibroblastéw do tworzenia widkien kolageno-
wych i elastynowych oraz zminimalizowania ryzyka poja-
wienia sie nowych zmarszczek (11, 12).

Efekty obserwuje sie po przeprowadzeniu serii
4-6 zabiegdw. Nalezy je powtarzaé co 2-4 tygodnie (2).

Po zabiegu zaczerwienienie oraz opuchniecie skoéry
ustepuja w przeciggu 1-3 dni. Dla bezpieczenstwa w dniu
zabiegu nie zaleca sie spozywania alkoholu ani ekspono-
wania skory na promieniowanie stoneczne (2, 10).

CEL PRACY

Celem przeprowadzonego badania byto poznanie
wiedzy pacjentéw gabinetéw kosmetologii i medycy-
ny estetycznej na temat zabiegu mezoterapii mikro-
igtowe;.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowity 33 osoby bedace pacjenta-
mi trzech gabinetéw na terenie wojewddztwa $laskiego
i opolskiego — 28 kobiet oraz 5 mezczyzn. Najwigkszy
odsetek ankietowanych to osoby w przedziale wie-
kowym 30-39 lat (n = 13, 39%). Najmniej liczng gru-
pe pacjentéw stanowity osoby powyzej 50. roku zy-
cia (n = 6, 18%). Po 7 oséb miescito sie w przedziale
wiekowym 20-29 oraz 40-49 lat (n = 7, 21%).

Pacjenci bioragcy udziat w badaniu to w wiekszosci
osoby z wyzszym wyksztatceniem (n = 21, 64%). Po-
zostatg czes$¢ stanowity osoby ze $rednim (n = 7, 21%)
i zawodowym wyksztatceniem (n = 5, 15%).

Ponadto, zaledwie 3 osoby zamieszkiwaty obszary
wiejskie (n = 3, 9%), podczas gdy pozostata czesé
wieksze miasta (n = 30, 91%).

Pacjenci zgtosili sie na zabieg z réznych powodow.
Najwiecej z nich skarzyto sie na utrate jedrnosci skory.
Przebarwienia, rozstepy oraz blizny réwniez nie nale-
zaty do rzadkosci (ryc. 1).

Wszystkie osoby poproszone zostaly o wypetnienie
autorskiej ankiety, ktéra sktadata sie z 12 pytan zamknie-
tych. Ankieta byta anonimowa i zostata przeprowadzo-
na przed wykonaniem pierwszego zabiegu, po ewen-
tualnej rozmowie z wykonujgcym zabieg. Po wnikliwej
analizie otrzymanych wynikéw uzyskano informacje na
temat wiedzy pacjentéw o: zabiegu, ktéremu sie podda-
ja, przeciwwskazaniach do jego wykonania, mozliwych
powiktaniach oraz zaleceniach pozabiegowych.

Do badania zostata wigczona grupa kontrolna, na
ktorag sktadaty sie 34 osoby, réwniez pacjenci gabinetu,
jednak korzystajacy z innych zabiegéw z oferty.

Problemy estetyczne pacjentow

Blizny potradzikowe 3

Rozstepy 9

Przebarwienia 5

Utrata jedrnosci skory 12

I

0 2 4 6 8 10 12 14

Gtebokie,
utrwalone zmarszczki

Ryc. 1. Przypadtoéci pacjentéw, ze wzgledu na ktére zdecydowali
sie na zabieg mezoterapii mikroigtowej

Otrzymane dane zostaly zebrane oraz opracowa-
ne przy pomocy programu komputerowego Microsoft
Excel 2013.

Analiz statystycznych dokonano przy uzyciu progra-
mu Statistica wersja 13.1, a za istotne statystycznie przy-
jeto wyniki, gdy poziom istotnosci p < 0,05. Do oceny
korelacji pomiedzy ptcia, wiekiem, wyksztatceniem oraz
miejscem zamieszkania a poziomem wiedzy na temat
zabiegu zostat uzyty wspétczynnik korelacji Pearsona.

WYNIKI

Przed zabiegiem bardzo wazna jest rozmowa z ope-
ratorem na temat samej procedury. Podczas niej poru-
szane sg aspekty zwigzane z mechanizmmem dziatania,
wskazaniami oraz przeciwwskazaniami do zabiegu.
Wykonujacy informuje swojego pacjenta na temat moz-
liwych powiktan oraz zaleceh pozabiegowych. Zbiera-
ny jest wywiad przedzabiegowy. Nierzadko pacjent
podpisuje zgode na wykonanie zabiegu oraz broszure
zawierajgcg wypisane informacje, ktérych dowiedziat
sie z przeprowadzonej rozmowy. Nie wszyscy badani
doswiadczyli takiej procedury. Zaledwie 26 pacjentow
odbyto rozmowe z kosmetologiem/lekarzem (ryc. 2),
jednak podczas niej zgode na przeprowadzenie zabie-
gu podpisaly 24 osoby. Pozostata czes¢, czyli 7 osob,
nie rozmawiata z operatorem na temat zabiegu. W tej
grupie 2 osoby podpisaty zgode na zabieg.

Rozmowa z operatorem przed zabiegiem
30
26
25
20
15
10
7
5
0
Tak Nie

Ryc. 2. Podziat pacjentéw ze wzgledu na odbycie wywiadu przed
zabiegiem
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Natomiast wszyscy pacjenci przed poddaniem sie
procedurze zaczerpneli wiedze na ten temat z broszur
informacyjnych oraz zrédet internetowych.

Jedno z pierwszych pytan w kwestionariuszu ankie-
ty dotyczyto mechanizmu dziatania mezoterapii mikro-
iglowej. Zadaniem pacjentow byt wybor stwierdzenia,
ich zdaniem poprawnie przedstawiajgcego zasade
dziatania zabiegu. Prawie wszyscy ankietowani grupy
badanej poprawnie odpowiedzieli na to pytanie. Pro-
blem z udzieleniem prawidtowej odpowiedzi mieli pa-
cjenci z grupy kontrolnej (ryc. 3).

Na czym polega zabieg?

Wielokrotnym wstrzyknieciu
$rodskornych lub podskérnych
matych objetosci substancji
aktywnej: iniekcji dokonuje

sie najczesciej strzykawka

]2

Kontrolowanym uszkodzeniu skory
poprzez jej mechaniczne naktuwanie 31
za pomocg cieniutkich igietek

Wprowadzeniu substancji aktywnych
do skory dzigki wykorzystaniu 0

metod wspomagania transportu

transepidermalnego, np. jonoforezy

0 5 10 15 20 25 30 35

Grupa kontrolna

Wielokrotnym wstrzyknigciu
$rodskornych lub podskornych
matych objetosci substancji
aktywnej: iniekcji dokonuje

sig najczesciej strzykawka,

I
I -
I s
metod wspomagania transportu
transepidermalnego, np. jonoforezy

0 2 4 6

Kontrolowanym uszkodzeniu skory
poprzez jej mechaniczne nakluwanie
za pomocg cieniutkich igietek

Wprowadzeniu substancji aktywnych
do skory dzieki wykorzystaniu

8 10 12 14 16 18

Ryc. 3. Odpowiedzi pacjentéw na temat tego, czym jest mezoterapia
mikroigtowa

Pacjenci zostali poproszeni o wybér znanych im
przeciwwskazan do poddania sie zabiegowi mezotera-
pii mikroigtowej. Wszystkie proponowane odpowiedzi
byty przeciwwskazaniami. Wyniki prezentuje rycina 4.

Pacjenci posiadajg wiedze na temat przyrzadow,
za pomoca ktorych wykonuje sie zabieg. Nieliczni po-
mylili zabieg mezoterapii mikroigtowej z mezoterapig
igtowa. Wyniki podobnie prezentujg sie w przypadku
grupy kontrolnej (ryc. 5).

Na pytanie dotyczace rodzaju kreméw, jakie nalezy
zastosowac po zabiegu, wiekszo$¢ pacjentéw odpowie-
dziata poprawnie, zaznaczajgc kremy regenerujgce oraz
nawilzajace jako te zalecane. Wéréd grupy kontrolnej, od-
powiednig wiedze posiadato 14 z 15 pacjentéw (ryc. 6).

Analiza otrzymanych wynikéw statystycznych wyka-
zata korelacje pomiedzy ptcig pacjentdw, wiekiem oraz
ich wyksztatceniem a $wiadomoscia i wiedzag na temat
mezoterapii mikroigtowej. Korelacji nie stwierdzono
natomiast pomiedzy miejscem zamieszkania a stanem
wiedzy. Wszystkie omawiane zalezno$ci zostaly zesta-
wione w tabeli 2.
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Przeciwwskazania do zabiegu

Cigza i karmienie piersiqg ————7 19

Cukrzyca

Nowotwory 128

Aktywne infekcje

Alergia na sktadnik preparatu

Stosowanie lekéw przeciw krzepliwosci ————————117
Natogowe opalanie ———— 9

Aktywne choroby zapalne skory

Przerwana ciggto$¢ naskoérka

Choroby autoimmunologiczne =——3 8

0 5 10 15

20 25 30 35
Grupa kontrolna

Cigza i karmienie piersig I {8
Cukrzyca =mm 4
Nowotwory = 7
Aktywne infekcje 31
Alergia na sktadnik preparatu 34
Stosowanie lekow przeciw krzepliwosci Hm—— 11
Natogowe opalanie === 4
Aktywne choroby zapalne skory EEEE————— 17
Przerwana ciagtosé naskorka 31
Choroby autoimmunologiczne HEmmmm G

0 5 10

15 20 25 30 35 40

Ryc. 4. Zestawienie przeciwwskazan do zabiegu w grupie badanej
i kontrolnej

Jakim przyrzadem wykonuje sig zabieg?

Rollery/pieczatki/Dermapen 29

Strzykawka/automatyczny pistolet 4

Gtowica ultradzwigkowa 0

o

5 10 15 20 25 30 35

Grupa kontrolna

Strzykawka/automatyczny pistolet _ 12

Glowica ultradzwigkowa (

0 5 10 15 20 25

Ryc. 5. Odpowiedzi pacjentdow na temat przyrzagddéw niezbednych
do wykonania zabiegu

DYSKUSJA

Mezoterapia mikroigtowa stata sie jednym z popular-
niejszych zabiegoéw wykonywanych w gabinetach ko-
smetologii i medycyny estetycznej, ze wzgledu na moz-
liwos¢ uzyskania pozadanego efektu estetycznego. Jest
to zabieg polecany osobom w przedziale wiekowym
pomiedzy 30. a 70. rokiem zycia, zgtaszajgcym sie do
gabinetu w celu poprawy kondycji skory oraz redukcji
objawow starzenia sie (8, 12). Mezoterapia mikroiglowa
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Rodzaje stosowanych kreméw po zabiegu
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31 30
30
25
20
15
10
5 3 2 4
0
Kremy Kremy Kremy Kremy Kremy
nawilzajgce  regenerujgce z AHA wybielajace peelingujace

Grupa kontrolna

16

15
14
14
12 9
10
8
6
4

4 3
: i =
0

Kremy Kremy Kremy Kremy Kremy

nawilzajgce  regenerujgce z AHA wybielajace  peelingujace

Ryc. 6. Kremy zastosowane po przeprowadzonym zabiegu

Tab. 2. Zalezno$¢ wystepujaca pomiedzy picig, wiekiem, wy-
ksztatceniem, miejscem zamieszkania pacjentéw a ich stanem
wiedzy na temat zabiegu (wspotczynnik korelacji Pearsona;
p < 0,05)

Cecha Stan wiedzy pacjentow
pte¢ 0,87
wiek 0,91
wyksztatcenie 0,79
miejsce zamieszkania 0,1

moze by¢ stosowana przy kazdym typie skory. Dodatko-
wo pozytywne efekty obserwuje sie w przypadku rozste-
péw oraz blizn (5). Wérod pozytywnych efektéw zabiegu
wymienia sie m.in. poprawe jakosci skoéry objawiajaca
sie wzrostem napiecia, nawilzenia, elastycznosci. Ponad-
to, skora staje sie ujedrniona, a blizny sptycajg sie i stajg
sie mniej widoczne. Redukujg sie rowniez wczesniejsze
przebarwienia skérne. Skora staje sie zdrowsza. Nie ma
przeciwwskazan, aby zabieg mezoterapii mikroigtowej byt
faczony z zabiegami z zakresu medycyny estetycznej.

Zabieg zalicza sie do tych o wysokim stopniu bez-
pieczenstwa, ze wzgledu na wykluczenie mozliwosci
uszkodzenia bariery naskorkowej na tle chemicznym
badz termicznym (8).

Powiktania pozabiegowe utrzymujg sie do 3 dni
i wéréd mozliwych do wystgpienia wymienia sie: za-
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sinienie skéry, rumien oraz obrzek (3, 8). Ponadto, po
zabiegu obserwowane jest miejscowe krwawienie, co
jest naturalne przy tej procedurze zabiegowej (14).

W przeprowadzonym badaniu sprawdzano wiedze
pacjentow na temat zabiegu mezoterapii mikroigtowe;j
oraz poddano analizie zrédta czerpania informacji. War-
to zaznaczy¢, ze jest ona na do$¢ dobrym poziomie.

Kluczowa kwestia, kidéra z pewnoscig utrzymataby
ten poziom, jest kontynuacja zadowalajgcej opieki nad
pacjentem.

WNIOSKI

Analiza wynikdéw uzyskanych w przebiegu ba-
dania pozwala zauwazy¢, jak wazng role odgrywa
rozmowa przedzabiegowa operatora z pacjentem
na temat przeprowadzanego zabiegu. To podczas
niej przedstawione zostajg kluczowe wiadomosci,
ktére pacjent powinien posigéé przed podjeciem
decyzji o poddaniu sie procedurze. Wykazane zo-
stato, ze pacjenci, ktorzy doswiadczyli takiej roz-
mowy, maja znacznie bogatszg wiedze na temat
zabiegu mezoterapii mikroigtowej anizeli ci, kté-
rych taki instruktaz ominat. Pacjenci sg $wiadomi
tego, na czym zabieg polega, czym sie rézni od
pozostatych form mezoterapii, w jakim celu sie go
wykonuje oraz co stanowi przeciwwskazanie do
jego wykonania. Swiadomo$é pacjentéw, ktérzy
oparli swojg wiedze wytacznie na zrédtach interne-
towych, znaczaco sie nie rézni od tych po rozmo-
wie z operatorem, co moze $wiadczy¢ o rzetelno-
$ci informacji przekazywanych za posrednictwem
mediow.

Niemniej jednak, osobami najbardziej kompe-
tentnymi na tematy zabiegowe sg z pewnos$cig
operatorzy, ktérzy nabyta wiedzg powinni stuzy¢
swoim pacjentom.

Ponadto, rozktad ptci pacjentéw w grupie bada-
nej oraz kontrolnej sugeruje, ze to kobiety, w prze-
ciwienstwie do mezczyzn, bardziej dbajg o stan
swojej skory, przywigzujg wieksza wage do tego,
jak wygladaja.

Uzyskana istotna korelacja pomiedzy wiekiem
pacjentéw a ich $wiadomoscia wskazuje na ten-
dencje mtodego pokolenia oraz oséb w $rednim
wieku do pogtebiania wiedzy z dziedziny kosmeto-
logii i dermatologii. Wraz z uptywem lat pacjentow
rodzaj i jako$¢ posiadanej wiedzy na tematy piele-
gnacyjne jest ubozsza.

W przebiegu opisanego badania wykazano, iz
rodzaj wyksztatcenia ma wptyw na omawiane za-
gadnienie, co sugeruje, ze jako$¢é wyksztatcenia
poszerza horyzonty pacjentow.
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