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Streszczenie

Wprowadzenie: Skoéra jest jednym z najwiekszych narzaddw ludzkiego ciata. Petni wiele funkgji, a jedna z nich jest
utrzymywanie prawidtowego nawilzenia oraz ochrona przed transepidermalng utrata wody. Czestym zaburzeniem
lub problemem klinicznym jest konstytucjonalna lub patologiczna suchos¢ skoéry, ktéra Swiadczy o uszkodzeniu i/lub
spadku wydolnosci bariery naskérkowej. Pojawic¢ sie moze u kazdego cztowieka, niezaleznie od wieku, ptci czy wyj-
Sciowego typu skory, jednak wraz z wiekiem ulega nasileniu. Przyczynami suchosci skory sg zaréwno czynniki egzo-
genne, jak i endogenne.

Cel: Weryfikacja wiedzy respondentéw na temat przyczyn suchosci skory, jej profilaktyki i mozliwosci pielegna-
cyjnych.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 125 os6b. Badanie polegato na udzielaniu odpowiedzi na 23 pytania
kwestionariusza. W celu statystycznego opisania wynikéw badan postuzono sie miarami przecietnymi.

Wyniki: Okoto 26% ankietowanych os6b uznato swoja cere za sucha, ale az 66,4% wsrdd 125 uczestniczacych
w badaniu zauwazyto u siebie objawy suchosci. Ankietowani nie utozsamiali czynnikéw ryzyka suchosci skory,
na ktore sg narazeni w codziennym zyciu, z potencjalnymi przyczynami. Respondenci mieli takze problem z po-
wigzaniem jej wystepowania ze wspotistniejgcymi chorobami, praca zawodowa, stresem, niewtasciwg dietag czy
stosowanymi lekami. Na pytanie o pielegnacje skéry suchej najwiecej odpowiedzi dotyczyto nawilzania skory.
Nie wskazywano natomiast na pozytywny wptyw korzystania z zabiegéw i porad u kosmetologa, potrzebe zdia-
gnozowania problemu u dermatologa, suplementacje czy uzywanie rekawic ochronnych podczas codziennych
czynnosci domowych.

Whioski: Mimo ze suchosé skory jest problemem powszechnie wystepujacym w naszym spoteczenstwie, w bada-
niach ankietowych wykazano, ze wiedza respondentéw na temat przyczyn powstawania suchosci skéry i mozliwo-

Sci zapobiegania im w postaci wtasciwej pielegnacji jest zdecydowanie niezadowalajaca.

Stowa kluczowe: sucha skdra, czynniki predysponujace, nawilzanie, nattuszczanie skory, pielegnacja skory.

Adres do korespondencji: dr n. med. Barbara Zegarska, Katedra Kosmetologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, ul. Jagiellonska 13-15, 85-062 Bydgoszcz, tel. +48 52 585 34 24, faks +48 52 325 58 28,
e-mail: bzegarska@cm.umk.pl
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Ocena stanu wiedzy i Swiadomosci spoteczefistwa na temat przyczyn suchosci skéry, jej profilaktyki i mozliwosci pielegnacyjnych

Abstract

Introduction: The skin is one of the largest organs of the human body and performs a series of functions, including
maintenance of proper moisture and protection against transepidermal water loss. A common skin complaint is its
constitutional or pathological dryness that evidences damage and/or decrease of epidermal barrier efficiency. It can
occur in every person, regardless of age, sex or initial skin type, but it increases with ageing. Both exogenous and
endogenous factors cause dry skin.

Aim: Verification of respondents’ knowledge concerning causes of dry skin, prophylaxis and care possibilities.
Material and methods: 125 persons were analysed. The project was based on a questionnaire which consisted of
23 specific questions. The mean measures were used to describe study results statistically.

Results: About 26% of surveyed persons considered their skin as dry, but as many as 66.4% of 125 included in the
study observed symptoms of dry skin. Surveyed persons did not identify risk factors of dry skin, to which they are
exposed during daily life, with potential causes. Respondents had a problem to connect dry skin occurrence with
concomitant diseases, professional work, stress, improper diet and applied drugs. Skin moistening was the most
popular answer to the question concerning dry skin care. There were no observations confirming positive effects of
using procedures and advice applied by cosmetologists, the need for a dermatologist to diagnose the problem, or
supplementation or use of protective gloves during daily home activities.

Conclusions: Despite the fact that dry skin is a common problem in our society, this questionnaire study showed
that respondents’ knowledge concerning causes of dry skin and prevention possibilities in the form of proper care

is definitely unsatisfactory.

Key words: dry skin, predisposing factors, moistening, skin greasing, skin care.

Wprowadzenie

Skéra ostania i chroni narzady wewnetrzne przed ne-
gatywnym wptywem srodowiska zewnetrznego. Bierze
udziat w percepcji bodZcéw, termoregulacji ustroju oraz chro-
ni przed czynnikami chemicznymi, fizycznymi, mechanicz-
nymi, Swietlnymi, termicznymi i zakazeniem drobnoustro-
jami. Uczestniczy w procesach odpornosciowych organizmu,
melanogenezie, czynnosci resorpcyjnej, wydzielaniu dokrew-
nym oraz w magazynowaniu i przemianie materii, a takze
w gospodarce wodno-elektrolitowej, witaminowej i ttusz-
czowej. Skéra utrzymuje takze m.in. optymalne nawilzenie
i chroni ustréj przed utratg wilgoci [1, 2]. Gdy dojdzie do za-
burzenia tych mechanizmoéw i/lub gdy ilos¢ traconej przez
naskorek wody jest nieproporcjonalna do poziomu jego na-
wodnienia, wtedy pojawia sie suchos¢ skory, cechujaca sie
obecnoécia zaczerwienienia, nadmiernym ztuszczaniem,
zmatowieniem, obecnoscia peknie¢ i podraznien, a takze in-
nych subiektywnych objawoéw obnizajacych jakos¢ zycia pa-
cjentéw, takich jak uczucie sciggniecia, spierzchniecia, dys-
komfort, uporczywy $wiad czy ktucie i/lub pieczenie [2, 3].

Suchosc skory (xerosis, xeroderma, dry skin, asteatosis,
asteatosis dermatisis, winter pruritus, winter xerosis, ecze-
ma craquele) to stan informujacy o uszkodzeniu lub spadku
wydolnosci bariery naskérkowej, ktérg tworza ptaszcz hy-
drolipidowy, naturalny czynnik nawilzajacy (ang. natural
moisturising factor— NMF), a takze lipidy spoiwa miedzyko-
morkowego. Moze sie ona pojawic u kazdego cztowieka, nie-
zaleznie od wieku, ptci czy pierwotnego typu cery. Problemy
zwiazane z suchga skéra nasilaja sie wraz z wiekiem i doty-
cza gtownie kobiet w wieku okotomenopauzalnym. Nie bez
znaczenia jest rowniez negatywny wptyw czynnikéw srodo-
wiskowych, a zwtaszcza promieniowania UV. Czynnikami
predysponujacymi do jej powstania moga byc takze niekt6-
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re leki, nieprawidtowa dieta, niewtasciwa pielegnacja lub jej
brak oraz zaburzenia uwarunkowane genetycznie. Suchosc¢
moze miec charakter konstytucjonalny lub moze towarzy-
szy€ niektorym przewlektym ogélnoustrojowym jednost-
kom chorobowym lub dermatozom [2-8]. Suchos¢ skéry
wigze sie z brakiem lub obnizeniem wydzielania toju, defi-
cytem wody, a takze niedoborem czynnikéw (receptoréw)
wigzacych i zatrzymujacych wode w skdrze. Sucha skéra wy-
maga statej codziennej i odpowiedniej pielegnacji [9-12].

Cel pracy

Celem badan ankietowych byta weryfikacja wiedzy
125 0s6b wybranych (dobdr losowy nieograniczony) z po-
pulacji do préby na temat przyczyn suchosci skory, a tak-
ze jej profilaktyki i mozliwosci pielegnacyjnych. Cel ba-
dawczy przektadat sie na pytania ankietowe, a odpowiedzi
zawarte w kwestionariuszu staty sie Zrédtem danych, kto-
re wykorzystano do testowania hipotez badawczych.

Materiat i metody

Badanie polegato na samodzielnym udzielaniu odpo-
wiedzi na pytania ankietowe bez udziatu badacza. Ankie-
ta sktadata sie z 23 r6znego rodzaju pytan (zamkniete,
w tym filtrujace i alternatywne, pétotwarte, otwarte, wie-
lokrotnego wyboru), ktére zostaty tak skonstruowane, aby
motywowac badane osoby do udzielania poszukiwanych
informacji. Byty to zaréwno pytania metryczkowe, jak i do-
tyczace subiektywnych doswiadczen respondentéw.

Na podstawie udzielonych odpowiedzi okreslono pro-
centowy udziat 0séb obcigzonych suchoscia w catej ba-
danej grupie, znajomos¢ czynnikow ryzyka, a takze wie-
dze respondentéw odnosnie do ich roli w etiologii suchosci
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skory. Wyniki badan pomogty ustali¢ najczestsza lokali-
zacje zmian skornych oraz najczestsze zaréwno obiektyw-
ne, jak i subiektywne objawy dolegliwosci.

W celu statystycznego opisania wynikéw badah po-
stuzono sie znanymi charakterystykami liczbowymi mie-
rzacymi poziom wartosci zmiennej w danej zbiorowosci.
Nosza one nazwe miar przecietnych albo Srednich i sg naj-
bardziej rozpowszechnionymi miarami statystycznymi uzy-
wanymi w praktyce [13].

Miary przecietne dzieli sie na miary klasyczne, do kté-
rych zalicza sie Srednig arytmetyczna oraz miary pozycyj-
ne (mediane i mode dominante).

Srednia arytmetyczna jest wypadkowg wszystkich war-
tosci zmiennych badanej cechy w danej zbiorowosci. Me-
diana, inaczej wartos¢ srodkowa, rozdziela zbiorowosé
na dwie liczebnie réwne czesci w ten sposéb, ze w jednej
z nich znajduja sie jednostki o wartosciach nie wyzszych
od mediany, a w drugiej o wartosciach nie nizszych od me-
diany. Moda (dominanta, wartos¢ modalna) okresla war-
tos¢ cechy najbardziej typowa, najczesciej spotykang [13].

Zebrany materiat statystyczny przedstawiono réwniez
graficznie, co pozwoli poréwnywac ze sobg struktury ba-
danej zbiorowosci [14].

Wyniki

Analizie statystycznej poddano 125 0séb, w tym
95 (76%) kobiet oraz 30 (24%) mezczyzn. Przebadano 0so-
by w wieku 20-70 lat. Wsréd ankietowanych dominowa-
ty osoby w wieku 29 lat (moda). Sredni wiek ankietowa-
nych wynosit 36,7 roku, a wartos¢ mediany (32 lata)
wskazuje, ze potowa ankietowanych byta w wieku 32 lat
i mtodszym, a potowa w wieku 32 lat i starszym.

Wyksztatcenie wyzsze miato 55 0séb, érednie 58, za-
wodowe 10 i podstawowe 2. Badania przeprowadzono
w grupie 0s6b nalezacych do bardzo zréznicowanych grup
zawodowych, zajmujacych rézne stanowiska pracy (na-
uczyciele, studenci, pracownicy stuzby zdrowia, pracow-
nicy administracji, kierowcy, mechanicy samochodowi).
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Ryc. 1. Liczba ankietowanych o okreslonym typie skory

Wsréd ankietowanych na pytanie o typ (rodzaj) skéry
najwieksza liczba 0séb, bo az 62 (49,6%), okreslita swoja
skére jako mieszana, 18,4% respondentéw odpowiedzia-
to, ze ich skéra jest sucha, 24% — normalna, 9,6% podato
cere ttusta. Dwie osoby wsrdéd badanych wymienity jed-
noczesnie dwa typy cery (ryc. 1.).

Mimo Ze tylko 23 (18,4%) osoby sposrod ankietowanych
uwazaty swoja skore za sucha, to az 83 (66,4%) ze wszyst-
kich poddanych badaniu, w tym respondenci, ktérzy okre-
slili swoja cerg jako inng niz sucha (m.in. ttustg, mieszana,
normalng), zauwazyty u siebie objawy suchej skory. Pozo-
state 42 (33,6%) osoby odpowiedziaty przeczaco.

Najczesciej wymieniane przez ankietowanych zaréw-
no subiektywne, jak i obiektywne objawy suchej skéry to
ztuszczanie (51-61,45%), szorstkos¢ (50-60,24%), zaczer-
wienienie (36,14% — podato je 30 0séb) i pekanie naskor-
ka (30,12% — 25 0s6b) (ryc. 2.).

Na pytanie dotyczace wieku, w ktérym wystapity
pierwsze objawy suchej skéry, udzielono odpowiedzi:
od dziecka do 50. roku zycia. Jedna osoba odpowiedziata,
ze nie wie, kiedy pojawity sie takie objawy. Najczesciej
udzielang odpowiedzig, a wiec wartoscig modalna, byt
wiek 20 lat. Sredni wiek, w ktérym wystapity u ankieto-
wanych pierwsze objawy, to 24,5 roku. Mediana wynosi-
ta 25, a zatem u potowy 0s6b objawy suchej skéry poja-
wity sie w wieku 25 lat i ponizej, a u potowy w wieku
25 lat i powyzej.
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Ryc. 2. Liczba ankietowanych z okreslonymi objawami suchej
skory
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Najczestszym miejscem wystepowania suchosci skory
wsrod 83 0s6b z jej objawami byta grzbietowa powierzchnia
rak. Lokalizacje takg podaty 44 osoby, co stanowi 53% ba-
danych z objawami suchej skéry. Natomiast 38 (45,8%) oséb
jako miejsce wystepowania suchosci wskazaty policzki,
33 (39,7%) konczyny dolne, 28 (33,73%) tokcie, 21 (25,3%)
czoto, po 19 (22,89%) oséb konczyny gbérne i kolana,
8(9,64%) nos i 6 (7,23%) podudzia.

Wsréd ankietowanych z objawami suchej skory
u 8 (9,6%) 0s6b wspdtistniaty lub wspétistnieja inne cho-
roby —u 5 obserwowano tuszczyce, rybig tuske, natomiast
u jednej chorobe nowotworowa i kolejnej niedokrwistosc.

Na 125 badanych 80 (64%) 0s6b stwierdzito, ze zardw-
no w zyciu codziennym, jak i pracy zawodowej sg narazo-
ne na dziatanie czynnikdw, ktére wg nich moga sprzyjac
wystepowaniu cech skory suchej. Wskazywaty one jedno-
czesnie na kilka takich czynnikéw, a za gtéwny podano ja-
kos¢ wody — 63 (78,7%) 0s6b, natomiast detergenty wy-
mienito 61 respondentéw, a centralne ogrzewanie
55 (68,7%) 0s6b. Doktadne odpowiedzi ankietowanych
przedstawiono na ryc. 3.

Na pytanie dotyczace przyjmowania ktéregokolwiek
z wymienionych w ankiecie lekdw (steroidy, leki moczo-
pedne, dziegcie lub retinoidy) tylko 2 osoby odpowiedzia-
ty twierdzaco, wskazujac steroidy. Pozostatych 123 ankie-
towanych nie stosowato wymienionych preparatéow.

Ponad potowa, czyli 68 (54,4%) 0s6b, odpowiedziata, ze
spozywa min. 2 | wody na dobe. Na podstawie odpowiedzi
na kolejne pytanie kwestionariusza okreslano produkty uzy-
wane przez badanych do mycia skéry twarzy. Najczescie]
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Ryc. 3. Liczba 0séb narazonych na dany czynnik sprzyjaja-
cy wystepowaniu cech suchej skéry podczas codziennych
czynnosci
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pojawiajgca sie odpowiedzia byta woda. Wskazaty ja 84
(67,2%) 0s6b sposrod wszystkich ankietowanych. Mleczko
stosowato 55 (44%) 0s6b, a tonik 52 (41,6%) (ryc. 4.).

Najwieksza liczba ankietowanych — 73 (58,4%) osoby
—myje skore twarzy 2 razy dziennie, 38 (30,4%) czesciej
niz dwa razy dziennie, 13 (10,4%) raz dziennie, a 1 (0,8%)
osoba podata, ze nie myje twarzy codziennie.

Najczesciej pojawiajaca sie odpowiedzig na pytanie
wielokrotnego wyboru o rodzaj kreméw uzywanych przez
badanych do codziennej pielegnacji skory twarzy zima
byt krem nawilzajacy, ktory stosowato 56 (44,8%) ankie-
towanych. Krem poétttusty uzywato 25 (20%) oséb, 23
(18,4%) respondentoéw podato, Ze stosuje rézne rodzaje
kremoéw, a 10 0s6b stwierdzito, ze uzywa kremoéw ttu-
stych do twarzy w codziennej pielegnacji w sezonie zi-
mowym. Wéréd grupy badanej 23 ankietowanych nie
uzywa zadnych tego typu preparatéw do codziennej pie-
legnacji (ryc. 5.).

Na pytanie dotyczace stosowania preparatow specja-
listycznych przeznaczonych do pielegnacji suchej skory
67 0s6b sposrdd 125 ankietowanych odpowiedziato, ze
stosuje preparaty specjalnie przeznaczone do pielegnacji
tego typu cery, natomiast pozostali ankietowani nie uzy-
wajg takich preparatow.

Wiekszos¢ ankietowanych, bo az 111 0séb, czyli 88,8%,
nie korzysta/nie korzystata z zabiegdw profesjonalnych
w gabinecie kosmetycznym lub dermatologicznym, a tak-
ze nie zgtaszata sie z tym problemem po porade.

Kolejne pytanie dotyczyto znajomosci nazw, takich jak
emolient, humektant, syndet i kostka myjaca. Ponad po-
towa ankietowanych — 68 (54,4%) 0s6b nie spotkata sie
nigdy z wymienionymi w pytaniu terminami. Pozostate 57
(45,6%) badanych znato jedna lub kilka nazw (ryc. 6.).
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Ryc. 4. Liczba os6b uzywajacych okreslonych produktow
do mycia (demakijazu) skory twarzy
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Ryc. 6. Liczba 0séb wykazujaca sie znajomoscig nazw kost-
ka myjaca, emolient, syndet i humektant

Ankietowanych zapytano réwniez o znajomosc¢ typow
mydet, takich jak mydta zasadowe i obojetne. Twierdza-
o na to pytanie odpowiedziato 99 (79,2%) 0séb, a prze-
€z3c0 26 (20,8%) respondentow.

Omowienie

Na podstawie przeprowadzonych badafh mozna stwier-
dzi¢, ze wiedza ankietowanych na temat przyczyn powsta-
wania oraz pielegnacji suchej skory jest niezadowalajaca.

Wiekszos¢ ze 125 respondentéw, bo az 80 0séb, stwier-
dzito, ze zarbwno w zyciu codziennym, jak i pracy zawodo-
wej s3 narazeni na czynniki mogace zapoczatkowac suchosé
skory. Jednak w odpowiedzi na kolejne pytanie o przyczy-
ny tej skornej przypadtosci nie wymieniali czesto tych czyn-
nikéw ryzyka jako potencjalnych przyczyn. Ankietowani zda-
ja sobie sprawe, Ze przebywajg w warunkach poniekad
szkodliwych, ktére mogg przesuszac skore, jednak nie trak-
tuja ich jako konkretnych czynnikéw wywotujacych suchos¢
skory. Na pytania otwarte o przyczyny suchosci najczesciej
wymieniano czynniki srodowiskowe (133 wskazan),
aw szczegblnosci wiatr (33), mrdz (27) oraz suche powie-
trze (11), a jak wiadomo takze suchy i zimny klimat, klima-
tyzatory, wentylatory, urzadzenia nawiewowe, ekspozycja
na promieniowanie UV, wysokie i bardzo niskie temperatu-
ry negatywnie wptywaja na stopien nawilzenia skory [3, 8,
9, 15]. Wptyw promieniowania, chociaz réwniez zaliczany
do czynnikéw egzogennych, wymieniano jako oddzielny
czynnik. Wiekszos¢ z ankietowanych podawata niekorzyst-
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ny wptyw na skére tylko stonca albo solarium. Wiekszos¢
badanych (36 0s6b) podkreslata gtéwnie negatywny wptyw
stonca, tylko 13 0s6b zwrdcito uwage na szkodliwosé sola-
rium, natomiast 8 zgeneralizowato odpowiedz do stwier-
dzenia — negatywny wptyw promieniowania. Dalsze przy-
czyny byty w wiekszosci zwigzane z pielegnacja skory. Czes¢
z respondentow (41 oséb) zwrdcita uwage na szkodliwosé
czestego kontaktu z woda, jej jakos¢ (8), chlorowanie (7),
a tylko jedna osoba — twardos¢. Kolejne wymieniane czyn-
niki taczyty sie ze stosowaniem detergentéw i Srodkéw my-
jacych. Na pierwsza grupe preparatow zwrécity uwage 24
osoby, a na druga 11 ankietowanych. Nikt natomiast nie
zwrécit uwagi na rozpuszczalniki organiczne i silnie odttusz-
czajace dziatanie Srodkéw myjacych o odczynie zasadowym
[2,7,8,16]. Niewtasciwa pielegnacje lub jej brak wymienia-
no jako kolejna odrebna grupe czynnikéw. Na te przyczyne
w etiologii wskazaty 33 osoby i tu ankietowani najczesciej
wymieniali Zle dobrany kosmetyk (13 badanych), tylko jed-
na osoba zwrécita uwage na wysuszajacy wptyw kosmety-
kéw zawierajacych alkohol. Nikt natomiast nie wskazat bra-
ku nattuszczenia skéry jako przyczyne suchosci, a jak
wiadomo, jest ono obok nawilzania jedna z najistotniej-
szych zasad postepowania w przypadku objawéw sucho-
Sci[8, 10, 11, 16]. Brak takiej odpowiedzi wsréd 125 bada-
nych oséb wskazuje na fakt, ze poziom wiedzy
respondentéw na temat patogenezy suchosci skéry jest ni-
ski. Na kolejnym miejscu uplasowata sie odpowiedz niewta-
sciwa dieta, ktora wskazato 20 oséb. Niestety, badani nie
rozwineli tej, a takze kolejnej odpowiedzi, ktéra brzmiata
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uwarunkowania genetyczne (12 0séb), a niedobory pokar-
mowe, zwiaszcza awitaminozy (np. niedobory witaminy A)
oraz dieta uboga w nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT)
i wody mineralne, moga by¢ jedna z wielu przyczyn oma-
wianej dolegliwosci. Ponadto bardzo modne ostatnio gwat-
towne odchudzanie, prowadzace nierzadko do anoreksji
i kacheksji, moze réwniez skutkowac suchoscig skory (3, 9,
10, 12]. Czynniki genetyczne moga warunkowac nieprawi-
dtowy proces rogowacenia, a tym samym by¢ przyczyna
suchosci skory. Do genetycznie uwarunkowanych choréb
przebiegajacych z zaburzeniem procesu keratynizacji zali-
cza sie przede wszystkim uogolnione zaburzenia rogowa-
cenia (np. rybia tuska), nadmierng proliferacje naskorka ob-
serwowang zaréwno w tuszczycy, jak i atopowym zapaleniu
skory oraz skérne rewelatory nowotworowe. Ponadto nie-
prawidtowosci na etapie przeksztatcania keratynocytéw
w bezjadrzaste korneocyty obserwuje sie we wrodzonym
autosomalnym recesywnym nadmiernym rogowaceniu oraz
w zespole Refsuma i Sjogrena-Larssona [8]. Na klimatyza-
cje, ktéra niektorzy badani zaliczali do czynnikéw zewnetrz-
nych, a inni traktowali jako odrebna grupe przyczyn, wska-
zato 12 0séb, a po 7 ankietowanych — centralne ogrzewanie
i uzywki (palenie papierosow i picie alkoholu). Tylko 5 ba-
danych stwierdzito, ze przyczyng suchosci skory moze byc
zbyt mate dobowe spozycie wody/ptyndw. Nalezy podkre-
sli¢, ze do odwodnienia organizmu, a tym samym do po-
wstawania objawdw suchosci, moze dojs¢ wskutek wcze-
Sniej wspomnianych btedéw Zywieniowych, a takze
zmniejszonej podazy wody, wyniszczenia organizmu, sta-
néw goraczkowych, stosowania lekéw diuretycznych oraz
wymiotéw i biegunki [2, 3, 8]. Z catej grupy tylko 4 osoby
powiazaty suchos¢ skéry z wspdtistnieniem innych choréb.
Objawy suchej skory bardzo czesto towarzysza chorobom
ogolnoustrojowym, takim jak cukrzyca, przewlekte choro-
by narzadéw wewnetrznych (np. niewydolnosc nerek i/lub
watroby), niedoczynnosc tarczycy, nowotwory narzadéw
wewnetrznych, jadtowstret psychiczny czy uszkodzeniu
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, jak i in-
nym chorobom o podtozu neurologicznym. Ponadto su-
chos¢ czesto wspbtistnieje z innymi dermatozami, zwtasz-
cza z AZS, tuszczyca, wypryskiem, fotostarzeniem, stanami
przebiegajacymi z zaburzeniem w wydzielaniu toju i/lub
potu, czy sktonnosciag (predyspozycja) do suchej skory
[2,3,5, 8]. Ukazuje to jak niewielki procent oséb wigze cho-
robe z powstawaniem badz nasileniem objawdw suchosci
skory. Na arkuszach kwestionariusza 8 0s6b z objawami
suchosci skory stwierdzito, ze wspoétistnieja lub wspotist-
niaty u nich inne jednostki chorobowe, a tylko 4 osoby po-
wigzaty chorobe z mozliwoscia wystapienia suchosci, dla-
tego niezmiernie wazny jest doktadnie zebrany wywiad
przeprowadzony z pacjentem oraz edukacja prozdrowot-
na i uswiadomienie go o takiej mozliwosci. Takze 4 z 125
badanych oséb jako przyczyne suchosci skory podaty wiek
metrykalny, ale nie okreslity zaleznosci miedzy wiekiem
a predyspozycja, czy tez nasileniem suchosci lub jej brakiem.
Tylko jedna z badanych oséb jako jedna z gtéwnych przy-
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czyn suchosci podata proces starzenia. Chronologicznemu,
czyli zwigzanemu z wiekiem, starzeniu sie skory towarzyszy
zmniejszone ztuszczanie korneocytéw, zmiany w struktu-
rze lipidéw naskérkowych oraz zmniejszona liczba cerami-
dow w warstwie rogowej. Réwniez starzenie menopauzal-
ne przebiega ze zmianami w gospodarce hormonalnej, ktére
moga indukowac wystapienie suchosci [8, 10, 12].

Na wspbtistnienie alergii, podobnie jak na tryb zycia,
jako przyczyne suchosci skory, wskazata tylko jedna, nie
ta sama, osoba. Zdarzyty sie rowniez odpowiedzi wska-
zujace na niewtasciwie dobrany ubior, a takze, ze suchosc¢
to po prostu taka uroda danej osoby. Niestety, zadna z ba-
danych oséb nie zwrécita uwagi na destrukcyjny, row-
niez w stosunku do skéry, wptyw stresu. Mimo réznico-
wania wykonywanych zawodéw przez badanych nie
powiazano ryzykownych czynnikéw zawodowych z moz-
liwosciag powstawania objawéw suchej skoéry. Nikt nie
wspomniat takze o szkodliwosci kolonizacji skéry przez
patogenne bakterie i penetracje roztoczy kurzu domo-
wego lub inne potencjalne alergeny, ktére moga uszka-
dzac bariere ochronng skéry [2, 3, 8, 9]. Kolejnym potwier-
dzeniem niskiej Swiadomosci na temat przyczyn
powstawania suchej skory jest fakt, iz 8 oséb wpisato
w miejscu odpowiedzi nie wiem, a 2 badanych pozosta-
wito je puste, co moze Swiadczy¢ albo o niecheci do wy-
petnienia ankiety, albo — co bardziej prawdopodobne
— 0 braku wiedzy na ten temat.

Analiza pytania o znane mozliwosci pielegnacyjne
i przeciwdziatanie powstawaniu suchosci skéry nie przy-
niosta takze dobrych wynikéw. Nadal najwieksza popu-
larnosciag wsréd ankietowanych cieszyta sie odpowiedz
wskazujaca na nawilzanie skory i uzywanie kremoéw na-
wilzajqgcych, a jak wiadomo, sucha skéra wymaga zarow-
no nawilzania, jak i nattuszczania. Najczestsze odpowie-
dzi w tej kwestii, bo az 45,6% wskazan (57 0sdb), to
stosowanie kremow nawilzajacych w okresie zimowym.
Preparaty nattuszczajgce podato 12 (9,6%) 0s6b. Wyni-
kac to moze réwniez stad, ze nie wszyscy badani potra-
fili jasno okresli¢ typ uzywanego przez siebie kremu lub
stosowali r6zne kremy jednoczeénie. Obecne na rynku
nowoczesne preparaty zawieraja dobre jakosciowo fizjo-
logiczne lipidy, pozostajace w uktadzie warstwowym
(DMS® — Derma Membrane Structure®), ktére nie daja
uczucia ttustosci i przez to trudno jest konsumentowi
stwierdzi¢, jaki to krem. Poza tym, mimo lekkiej konsy-
stencji, doskonale moga uzupetniac brakujace lipidy
i w stopniu odpowiednim chroni¢ skére przed wptywem
niekorzystnych warunkéw otoczenia [6, 10, 16, 17]. Kre-
my nawilzajace maja czesto taka wtasciwos¢, ze po na-
tozeniu na skére szybko wyparowuje z nich woda. Nie
maja zatem mozliwosci tzw. zamarzniecia (takiego okre-
Slenia uzywali ankietowani) na powierzchni skéry pod-
czas mrozu. Bardzo ogblna, ale jednoczesnie czesta od-
powiedzig okazata sie odpowiednia pielegnacja
i odpowiedni kosmetyk, ktére zaliczono do oddzielnej
grupy, gdyz tak naprawde trudno byto stwierdzi¢, co
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dana osoba miata na mysli, uzywajac stowa odpowied-
ni/odpowiednia. Takich odpowiedzi udzielito az 68 oséb.
Dodatkowo 10 badanych odnotowato ogdlnikowo, ze die-
ta powinna by¢ odpowiednia, a tylko jedna osoba, Ze na-
lezatoby pi¢ odpowiedniq ilos¢ wody na dobe, nie kon-
kretyzujac tej wypowiedzi. Dalsze odpowiedzi
wskazywaty na konkretng pielegnacje (stosowanie bal-
samow, oliwek, kremoéw ochronnych, kremoéw z filtrami
UV, masek, mleczek, tonikdw) i unikanie niekorzystnych
czynnikdw przyczyniajacych sie do powstania cech sko-
ry suchej (unikanie kontaktu z detergentami, destruk-
cyjnymi w stosunku do skéry czynnikami srodowiska czy
stronienie od nadmiernej ekspozycji na promieniowa-
nie). Nikt nie wskazat na pozytywny wptyw korzystania
z profesjonalnych zabiegéw w gabinecie kosmetycznym
oraz z porad dermatologicznych, a takze potrzebe zdia-
gnozowania problemu u specjalisty, suplementacje czy
tak proste czynnosci jak uzywanie rekawic ochronnych
przy codziennych czynnosciach domowych. Chociaz trud-
no jest stwierdzi¢ jednoznacznie, jaki jest stan wiedzy
ankietowanych na temat przyczyn, pielegnacji i profilak-
tyki suchej skory, to analiza wynikéw wydaje sie potwier-
dzi¢ jej znikomy charakter. Kolejne zadane pytania po-
twierdzaja to. Okazuje sie bowiem, ze az 68 ankieto-
wanych nie spotkato sie nigdy z terminami, takimi jak
emolient, humektant, syndet czy kostka myjaca. Ponie-
waz zadane pytanie dotyczyto raczej znajomosci tych
nazw, nalezy przypuszczac, ze wiekszos¢ z badanych
0s06b nie potrafitaby poda¢ prawidtowej definicji tych
preparatow.

Przyjmujac, ze az 83 osoby na 125 uczestniczacych
w badaniu zauwazyty u siebie objawy suchosci skéry, to
wiedza na temat problemu, ktéry w mniejszym lub wiek-
szym stopniu ich dotyczy, wydaje sie by¢ zdecydowanie
niewystarczajaca. Moze to wynikac z tego, ze tylko 23 an-
kietowane osoby uznaty swojg skdre za suchg, a reszta
za inng lub z problemu z samodzielnym okresleniem ro-
dzaju swojej cery. Istnieje takze wysokie prawdopodobien-
stwo, ze osoby te uwazaja, iz suchos¢ ich nie dotyczy i dla-
tego zwyczajnie sie tym zagadnieniem nie interesuja.

Szybkie rozpoznanie tej dolegliwosci przez pacjenta, za-
nim stanie sie ona odczuwalna, jest bardzo istotne dla dal-
szej pielegnacji i/lub leczenia skory, a zachecenie do podej-
mowania zachowan prozdrowotnych oraz optymalnego
nawilzenia i nattuszczania skoéry pomoze nie dopusci¢ do po-
wstania objawoéw i/lub nasilenia sie zmian juz istniejacych.

Whioski

Wiedza respondentéw na temat przyczyn powstawa-
nia suchosci skéry i mozliwosci jej zapobiegania jest zde-
cydowanie niezadowalajaca. Respondenci nie znaja za-
sad i mozliwosci pielegnacyjnych suchej skory. Nalezy
podjac dziatania o charakterze profilaktycznym i prewen-
cyjnym, a przede wszystkim nalezy dostarczy¢ spoteczen-
stwu rzetelnej i fachowej wiedzy w postaci edukacji zdro-

106

wotnej dotyczacej patogenezy, przyczyn i mozliwosci pie-
legnacyjnych suchej skory.

Praca zostata wykonana w Zaktadzie Kosmetologii Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
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