LEKARZ
I KOSMETOLOG
~ZGRANY DUET

PARTNERSTWO NA USTALONYCH ZASADACH ORAYZ,
WSPOLPRACA, KTORA POZWALA HOLISTYCZNIE ZADBAC
O PACJENTA I ZOPTYMALIZOWAC EFEKTY TERAPEUTYCZNE
ZABIEGOW, A TAKZE LECZENIA DERMATOLOGICZNEGO - TYM
KIERUJA SIE NASI GOSCIE, KOSMETOLOZKA KAROLINA KOSZELA
I DR BARTOSZ PAWLIKOWSKI.

NINIEJSZYM WYWIADEM ROZPOCZYNAMY W MEDSBEAUTY NOWY CYKL
ARTYKULOW ,,ZGRANY DUET”. JESLI CHCECIE OPOWIEDZIEC NAM O SWOICH
DOSWIADCZENIACH W BUDOWANIU ZESPOLU I .. {CZENIU PROCEDUR MEDYCYNY
ESTETYCZNE] 7 KOSMETOLOGICZNYMI, ZAPRASZAMY NA NASZE EAMY.

Numer7 MED&BEAUTYmagazine.indd 8-9

KK:

Kombinezon Mango,

szpilki Rylko

LEK. MED.
BARTOSZ PAWLIKOWSKI

Specjalista dermatologii i wenerologii, ekspert
w dziedzinie laseroterapii, czlonek Amerykarskiego
Towarzystwa Laseroterapii. Konsultant w d'.zui:um
dermatologii w Instytucie Centrum Zdrowia Matki
Polki w ]nd:z oraz ekspert Polskiego Towarzystwa
Chordb Atopowych (PTCA). W 2004 roku ukoriczyl
studia na Wydziale Lekarskim w Wojskowej - l/um'umz
Medycznej. Zalozyeiel Kliniki Pawlikow j
/\mn]?l(/\sou e ll\]l/”l medyczne w zakresie leczenia d.uu
i doroslych.

KAROLINA KOSZELA

Kosmetolog z wieloletnim doswiadczeniem
z Kliniki Pawlikowski w Fodzi. Absolwentka studiéw

kosmetologiczny (/1 na H A d.z 1le ])l(?l‘L(/lll()[(?Ull
\mz/m/n o0sci 1

pie hgmu_l_/

tych przeciy
kosmetologii rege X
tu/nmlwu mimlad.mzzu \/\(YH oraz

B.P
Garderoba prywatna

10.05.2023 13:12:45



Numer7 MED&BEAUTYmagazine.indd 10-11

inie, kamizella Mango,
arynarka Benu

dkilkulatw branzy beauty duzo
si¢ mowi o rywalizacji miedzy tymi dwoma
grupami zawodowymi, a tymczasem mam
wrazenie, 7Ze Panstwo zdecydowanie stawiaja
na wspolprace, wzajemne uzupelnianie si¢
zabiegéw medycyny estetycznej i procedur
kosmetologicznych?
Bartosz Pawlikowski: 7 mojego punktu widzenia,
dermatologa i lekarza medycyny estetycznej, nie
ma mozliwosci prawidlowego prowadzenia pacjenta
bez wspdlpracy z kosmetologiem. Rynek w Polsce
jest troche znieksztalcony i wiele zabiegéw uzna-
wanych za procedury lekarskie jest wykonywanych
przez kosmetologdw, ale nie to jest tematem tej
rozmowy. W mojej klinice mamy jasno okreslony
podzial kompetengji i to si¢ bardzo dobrze spraw-
dza - zabiegi bardziej agresywne, bolesne, gdzie
ryzyko wystapienia powiklar jest wieksze, wykonuja
lekarze, a kosmetolog zajmuje si¢ pacjentem w taki
sposéb, zeby wzmocnié efekt wykonywanego przez
lekarza zabiegu, uzupelnié go o pielegnacje gabine-
towa i domowa, w pelni zaopiekowa¢ si¢ pacjentem.
Nie rozumiem, dlaczego jest tak, Ze lekarze niechetnie
wspdlpracuja z kosmetologami. Uwazam, Ze relacja
lekarz—kosmetolog przypomina wspélprace lekarza
z pielegniarka. Dlatego przyjalem model biznesowy
nastawiony na partnerstwo i jestem przychylny
wspdlpracy z kosmetologami. Oni wykonuja prace,
ktéra jest bardziej czasochlonna, wymaga wiecej
empatii, delikatnosci, ktérych mnie jako lekarzowi

po prostu brakuyje.

Jesli chodzi o sposob prowadzenia pacjenta -
czy zaczynaja Panstwo od medycyny, czy
od kosmetologii? A moze to si¢ przeplata?

Karolina Koszela: Wszystko zalezy od tego, w ja-
kich obszarach pracujemy, czego pacjent wymaga
na poczatku. Prace planujemy tak, aby zaspokoi¢
zgloszone potrzeby, aby w kolejnych etapach odbylo
sie to, co powinno po sobie nastapi¢. Kazdy derma-
tolog powinien mie¢ swojego kosmetologa, a kazdy
kosmetolog swojego dermatologa. Wspdlpraca po-

winna przebiega¢ w obu kierunkach.
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Jest duzo do zrobienia w obrebie dzialari kosmetolo-
gicznych, pracy ze skéra, pobudzenia mechanizméw
regeneracyjnych, pielegnacji z aktywnymi skladni-
kami czy z energiami na poziomie, na ktérym nie
bedzie powiklan. Sama poruszam sie raczej w ob-
szarach biomodulacji czy uszkodzenia skéry, ale nie
jej naduszkodzenia. Kosmetologia ma za zadanie
wspieraé i uaktywnia¢ procesy regeneracji po zabie-

gach medycyny estetycznej.

Czy warto przygotowac pacjenta zabiegami
kosmetologicznymi do zabiegéw medycyny
estetycznej?

B.P.: Sa trzy scenariusze, jesli chodzi o prowadzenie
pacjenta w naszej klinice.

Scenariusz pierwszy: pacjent przychodzi na zabiegi
kosmetologiczne. Ja go jeszcze na oczy widzialem,
aonjuzjest trzeci, piaty raz u pani Karoliny. I to Karo-
lina zwraca uwage na problem, ktéry wykracza poza
jej kompetencje. 'lo moze by¢ na przyklad uczule-
nie, nie po zabiegach, ale uogdlnione, albo nasilone
wypadanie wloséw czy zmiany skérne, ktére trzeba
obejrze¢ fachowym okiem. Taki pacjent kierowany
jest do mnie, ewentualnie Karolina doraznie prosi
mnie o pomoc, czyli krétkie skonsultowanie pacjenta,
zeby wiedzieé, na co moze sobie pozwoli¢, a jakich
procedur lepiej zaniechaé.

Scenariusz drugi: pacjent trafia do mnie naleczenie
dermatologiczne. Najczesciej zglasza si¢ do gabinetu
mama nieletnim dzieckiem z tradzikiem. Przepisuje
nastoletniemu pacjentowileczenie farmakologiczne
iod razu na pierwszej wizycie prosze pania Karoline,
zeby skonsultowala pacjenta pod katem opieki ko-
smetologicznej. Kazda skéra problematyczna, chora
wymaga wspdlpracy dermatologa i kosmetologa,
czyliwykonywania zaréwno zabiegéw agresywnych,
polaczonych 7 farmakoterapia, jak i zabiegéw, ktére
beda chronily, odbudowywaly skére, zwickszaly
poziom nawilZenia. Méwig tutaj o zabiegach ko-
smetologicznych, ktére wykonuje sie regularnie,
w krétkich odstepach czasu metodamilagodnymi -
po agresywnych procedurach nie chcemy dodatkowo

podrazni¢ skéry.

10.05.2023 13:12:45



‘Irzeci scenariusz: pacjent przychodzi do mnie raz,
drugi, trzeci - jest leczony dlugofalowo. Powiedzmy,
7e marumien, tradzik rézowaty, stan jest powazny,

sajuzzmiany zapalne. W takiej sytuacji nie od razu

protokoly, ktére w calodci wykonuje kosmetolog,
i takie, ktére wymagaja wiekszej inwazyjnosci te -
sa przeprowadzane przez lekarza. 1o, najakie proto-

koly pacjent zostanie zakwalifikowany, zalezy od tego,

kieruje pacjenta do pani Karoliny, bo chee najpierw jaki ma problem, w jakiej lokalizacji na skérze, jakie

il

wyciszy¢ skdre farmakologicznie. Po leczeniu pa-
¢jent ma rozszerzone naczynia, przesuszong sko-
re — to wtedy kieruje go do kosmetologa na zabiegi

gabinetowe.

Czy maja Panstwo takich pacjentéw, ktorych
prowadza Panstwo w duecie - w sensie stalej
opieki czy komplementarnego anti-agingu?
K.K.: Mozemy tu méwié o protokolach zabiegowych,
ktore ustalilismy, dobierajac zabiegi przeprowadzane
naodpowiednich etapach. Przykladowo utrata objeto-
$ci tkanek ma miejsce na wielu poziomach. Jezeli jest
potrzeba wypelnienia w glebszych warstwach skéry,
tam, gdzie kompetencje kosmetologa si¢ koricza, to
jest to juz zadanie dla lekarza, ktéry dobrze znajac
anatomie i pracujac sprawnie metoda iniekgji, zrobi
to duzo lepiej niz kosmetolog. Ja zajmuje sie takimi
obszarami utraty objetodci, w ktérych moge sty-
mulowaé synteze wlékien kolagenowych, wtlaczaé
substancje aktywne podnoszace poziom czynnikéw
wzrostu komorkowego czy stosowaé w tym celu inne

technologie. 'Tutaj si¢ uzupelniamy.

Czylijest zachowana ciaglos¢ tkanek?

B.P.: Wszyscy krusza kopie o przerwanie ciaglosci
skdry, a to zupelnie nie o to chodzi. Zaden lekarz nie
bedzie robil makijazu permanentnego, nie znam te
takiego, ktéry zajmuje si¢ body piercingiem, ajedno
i drugie narusza ciaglo$é¢ skéry. Bardziej chodzi
tu o to, jakie substancje mozna podac po przerwaniu
ciaglosci skéry, jak gleboko, wjakim charakterze - czy
jest to biostymulator, czy preparat do mezoterapii.
'lu zakres dzialania mamy jasno okreslony.

Kiedy pacjent ma podczas jednej sesji wykonywa-
ne cztery procedury, np. urzadzenie laserowe plus
urzadzenia 7z zakresu kosmetologii, czyli np. radio-
frekwencja mikroiglowa, mamy tez do dyspozycji
peelingi i preparaty, ktére wyciszaja skore. ‘1o jest
protokdl skladajacy sie z wielu elementdéw i czesé

znich wykonuje kosmetolog, a czeé¢ lekarz. Mamy
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metody musimy zastosowac, zeby sie tego proble-
mu pozby¢. Przykladem moga by¢ przebarwienia.
'lo bardzo powszechny problem, ktéry trudno sie
leczy. W wigkszosci inwazyjnych zabiegéw wyko-
rzystywane sa w tym przypadku lasery wysoko-
energetyczne — tych interwencji dokonuje lekarz.
Natomiast kosmetolog w swoim zakresie przepro-
wadza zabiegi, ktére maja za zadanie powstrzymac
nawrot przebarwienia, rozjasni¢ koloryt. lo sa rézne
metody wykorzystujace czesto fundamentalne, ale
czasochlonne zabiegi kosmetologiczne.

Terapi¢ dobieramy indywidualnie. Dysponujemy
takim zakresem uslug, jezeli chodzi o rodzaj sprzetu
czy technologii, kosmeceutyki, substancje do pie-
legnacji czy do wstrzykiwania w tkanke podskérna
i w skére, Ze opracowanie protokolu pozwalajacego
na to, aby pacjent zostal ,, zaopiekowany” holistycznie,

nie stanowi dla nas problemu.

W jakiej dziedzinie, w zabiegach jakiego typu
specjalizuje si¢ klinika? Widze cale mndstwo
zaawansowanych urzadzen...

K.K.: Dla mnie najwazniejsza w pracy jest wielo-
wymiarowos¢, czyli budowanie autorskich terapii,
w ktérych wykorzystuje wlasne do$wiadczenia
z.0kreslonymi urzadzeniami, laczenie metod. '1a praca
nie opiera sie tylko na wykorzystaniu jednej energii.
Sztuka jest dobranie ich w taki sposéb, by dzialanie
odbywalo sie na réznych poziomach: naskérka,
skory wlasciwej... Réznymi urzadzeniami wysoko-
energetycznymi mozemy oddzialywaé na wszystkie
chromofory skérne na wszystkich poziomach, wko-
rzystywa¢ maksymalnie mozliwosci tych urzadzen,

znajdowac nowe, synergiczne rozwiazania.

Czy Pana do$wiadczenie w pracy dermatologa
i lekarza wojskowego znajduje przelozenie
na medycyne estetyczna?

B.P.: Bedac lekarzem wojskowym, uczestniczylem

w wielu misjach, dwukrotnie bylem w Iraku. W Zyciu

10.05.2023 13:12:46



Numer7 MED&BEAUTYmagazine.indd 14-15

B.P
Garderoba prywatna

codziennym jednostki zawsze stawia si¢ na skutecz-
nos¢ i maksymalny efekt osiaggany w jak najkrot-
szym czasie. Widzialem, jak Amerykanie korzystaja
z najnowszych zdobyczy technologicznych, jesli
chodzi o sprzet do ratowania zycia Zolnierzy na polu
walki, jak ze soba wspdlpracyje personel o réznych
specjalnosciach. Jezeli to przelozymy na medycyne
estetyczna, to konstruujemy protokoly w taki spo-
s6b, zeby czas pomiedzy kolejnymi zabiegami byt
odpowiedni, co zwieksza efektywnosé postepowania
w danym problemie klinicznym. To ma fundamen-
talne znaczenie. Zdaje sie, Ze nie rozumieja tego ani
kosmetolodzy, anilekarze. Kazdy chee robi¢ wszystko.
W takim modelu wspélpraca jest kiepska.

Nie mozna laserem i agresywnym zabiegiem zastapic
pielegnacji gabinetowej stosowanej przez kosme-
tologa. 10 sa dwie zupelnie réZne rzeczy. Ortopeda
i rehabilitant, lekarz chirurg i instrumentariuszka,
anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna -
to nierozerwalne czesci jednej calosci. Maja rézne
wyksztalcenia, ale jedno bez drugiego sobie nie
poradzi. Podobnie jest w przypadku kosmetologa
ilekarza. Kosmetolodzy zapominaja, Ze metody;,
ktére maja do dyspozycji nie odeszly dolamusaisa
tak samo skuteczne. Polaczenie najnowoczesniej-
szych technologii wlasnie z tymi fundamentalnymi

zabiegami daje najlepsze rezultaty.

Partnerstwo kontra konkurencja - jak si¢
Panstwo na to zapatruja?

K.K.: W klinice nigdy nie odczulam rywalizacji.
Kazdy 7z nas ma swéj zakres kompetencji oraz wla-
sny pomysl na wspélprace. Duzo rozmawiamy
ze soba na tematy merytoryczne, wymieniamy sie
do$wiadczeniami. Chetnie stucham doktora, gdy
maéwina temat pacjenta, patrzac na niego z medycz-
nego punktu widzenia, czerpie z wiedzy, ktdrej sama
nie posiadam. Wdrazam wspdlne ustalenia w swdj
plan zabiegowy przygotowany dla pacjenta. Nie
ma mowy o konkurencji. Zawsze chcialam robié to,
co to robie, czyli pielegnowac skére, dbac o nia jako
terapeuta manualny. Poszlam ta droga, Zeby pracowaé
7 tkanka holistycznie w obszarach, ktére sa mi blizsze.
Stawiam na slow aging, a praca z pacjentem to dla

mnie maraton, a nie sprint.
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Jesli chodzi o psychologiczne budowanie
relacji z pacjentem, kto jest pierwszym jej
ogniwem, a kto ja podtrzymuje? Podobno
uslugi beauty bazuja wladnie na relacjach?
K.K.: Czesto zdarza sig, Ze to ja ,oswajam” pacjen-
tow, tlumacze pewne mechanizmy, wprowadzajac
ich w $wiat medycyny estetycznej, bo widze taka
potrzebe. Pacjenci maja czasem mylne przekonania,
widza w gazetach czy w social mediach wzorce,
zgodnie z ktérymi medycyna estetyczna nie wyglada
tak, jak by sobie zyczyli. Méwie im, Ze zabiegami,
ktére wykonujemy teraz — u mnie w gabinecie ko-
smetologicznym - nie osiagniemy tego, co dalaby
przykladowo wolumetria twarzy, lifting wielopunk-
towy czy stymulator tkankowy. Mysle, Ze w druga
strone dziala to tak samo. Gdy doktor potrzebuje
pomocy przy terapii tradziku, pacjent przychodzi
z wykwitami ropnymi, ktérym towarzyszy mné-
stwo zaskornikéw. Wyciszamy proces zapalny, a ja
wchodze z preparatami, ktére oczyszczaja skére.
Pacjent nie ma $wiadomosci, ze nalezy to zrobié, bo
czyszczenie skéry kojarzylo mu sie dotad 7 jakimis
paréwkami z dawnych czaséw, wyciskaniem krostek,
z czyms zlym. Wtedy doktor, kierujac pacjenta do
mnie, ,,0swaja” go z metodami lagodniejszymi, ktére
tez maja swdj cel. Gdy je polaczymy, finalnie leczenie

bedzie krétsze i bardziej skuteczne.

B.P.: Nie jest trudno przekonaé pacjenta do tego, zeby
skorzystal z zabiegéw kosmetologicznych z dwdéch
prostych powodéw. Gdy mu powiem, Ze procedury,
ktére wykonuje kosmetolog nie sa tak inwazyjne i bo-
lesnejak te przeprowadzane u mnie, to on si¢ na nie
zdecyduje. Zawsze jednak podkreslam - w zwiazku
z medycyna wojskowa — Ze liczy si¢ skutecznosé.
Jezeli pacjentka juz ,,przecierpiala” laser, byla za-
czerwieniona, spuchnieta, to szkoda nie skorzystac
7 potencjalu kosmetologii, Zeby wzmocni¢ efekt.
Dzieki temu kolejny zabieg wykonamy nie za sze$¢
miesiecy, tvlko za ok, aw dodatku po tym jednym za-
biegu osiagniemy lepszy efekt. Oczywiscie wiadomo,
ze jezeli mamy do czynienia z problemem powaznym,
to nie unikniemy serii. Jak jednak dowodza badania,
zawsze kosmetologia, miedzy innymi dlatego 7e pra-

cuje na preparatach silnie antyoksydacyjnych, jest
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w stanie spowodowaé, Ze zabiegi sa efektywniejsze,
bezpieczne. Wspélpraca dermatolog-kosmetolog

obywa si¢ tylko z korzy$cia dla pacjenta.

Czy widza Panstwo zjawisko postrzegania
medycyny estetycznej przez pryzmat jej
negatywow? Pacjent, ktory nie probowal
zadnych zabiegow, kojarzy je z kompletnie
przerysowanymi zdjeciami...

K.K.: Obawy pacjentéw czesto wynikaja z niewiedzy.
Mysle, ze podstawowe znaczenie maja edukacja, pod-
noszenie $wiadomosci tego, Ze rezultaty moga by¢
naturalne, pokazanie realnych mozliwosci, jakie daje
medycyna estetyczna. Pacjenci czesto myla pewne
zabiegi, czesto méwia o, ustach wypelnionych bo-
toksem”, nie wiedza, ze kwas hialuronowy wystepuje
naturalnie w naszej skérze i przyciaga wode ani jak
dana substancja wistocie dziala. Uwazam, Ze to jest
najwazniejsze, jesli chodzi o przyszlosé medycyny
estetycznej — edukacja. Tu tez mozemy méwic o po-
wrocie do relacyjnoscei i do holistycznego podejseia.

'lo coraz wyrazniej widoczne trendy.

B.P.: Wrdce na moment do poprzedniego zagadnie-
nia, bo one sie whrew pozorom $cisle lacza. Wsp6l-
praca z kosmetologiem daje duzo lepsze efekty
terapeutyczne. JeZeli pacjent jest pod moja opieka
farmakologiczna, to wazne jest, Zeby skéra opracowy-
wana byla takimi procedurami, ktére majq dzialanie
przeciwzapalne, przeciwzasérnikowe. Wéwcezas
pacjent szybciej zdrowieje i ma mniej pozostatosci
po aktywnym tradziku — mniej blizn i przebarwien.
I'inalnie mniej takze wyda na terapie i mniej bedzie
cierpial. Nie bedzie potrzebowat az tak wielu zabiegéw
laserowych niwelujacych blizny. 1o jest kluczowe.
Jezeli chodzi o wspdlprace lekarza z kosmetolo-
giem, to moze by¢ tylko partnerstwo. Przezylem
prace w réznych rodzajach jednostek medyceznych,
w tym w jednostce wojskowej, w szpitalu, na SOR,
w Kklinice pediatrii, na oddziale dermatologicznym.
Bez wspdlpracy 7 pielegniarkami nie ma dobrych
efektéw leczenia. Dlatego czesto w klinikach za-
biegowych odprawy lacza lekarzy i pielegniarki.
Co do kierunku rozwoju medycyny estetycznej,

ostatnio ukuto pojecie ,slow aging”, ktére oznacza,
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7e zjednej strony spowalniamy procesy starzenia, ale
nie za wszelka ceneg, nie na sile. I'roche sie chcemy
znimi pogodzi¢. Jest to zliberalizowane podejscie
do medycyny estetycznej, czyli nie bedziemy juz
wykonywac przytlaczajacych dla pacjenta zabieg6w,
to juz passé.

Sa oczywiscie pojedyncze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktére np. wymagaja od lekarza, zeby
podalim 10 mlzkwasu hialuronowego w usta. Takie
przypadki sa jednak rzadkie i wynikaja z innych pro-
blemdw pacjenta, a nie z potrzeby korekeji wygladu.
Zmierzamy w kierunku, gdzie bedziemy mie¢ dwie
gléwne grupy pacjentéw. Pierwsza z nich to ci, ktdrzy
beda chcieli profilaktycznie dzialaé na skére, troche
spowalnia¢ procesy starzenia. Oni beda stosowaé
rézne urzadzenia, korzystaé z uslug kosmetologa
ilekarza medycyny estetycznej. Bedzie tez grupa
pacjentéw z powaznymi problemami, takimi jak
blizny pooperacyjne, potradzikowe, bardzo nasilone
przebarwienia, z ktérymi kosmetolog swoim me-
todami sobie nie poradzi. Natomiast ogélny trend
jest taki, aby wykonywac zabiegi lagodniej. Z jednej
strony lepiej zrobi¢ trzy zabiegi lagodne niZ jeden
agresywny, bo efekty beda duzo lepsze, a z drugiej
ro$nie wiedza na temat zaawansowanych procedur
zwiazanych z urzadzeniami wysokoenergetycznymi.
Obejmuje ona réwniez stany przednowotworowe i no-
wotwory skdry. Skora, ktéra jest caly czas umiejetnie
pobudzana - delikatnie, ale systematycznie - urza-
dzeniami wysokoenergetycznymi, ma statystycznie
mniejsze ryzyko, Ze rozwinie nowotwoér zlosliwy

albo niezlogliwy.

Dlaczego tak si¢ dzieje?

B.P.: Wykonujac zabiegi, caly czas od$wiezamy pule
kolagenu w tkance podskdrnej. o sprawia, Ze nie
mamy komérek zombie, ktére nie ulegly programo-
walnej $mierci, czyli apoptozie, takich, w przypadku
ktérych przediuzenie ich zZywota moze spowodo-
waé zmiany w DNA i transformacje nowotworowa.
Oczywiscie mozna to wyindukowa¢ — najbardziej
znanym czynnikiem jest ultrafiolet. 'Iu pozwole
sobie na poréwnanie: jezeli stymulujemy skére, by sie
odswiezala, to jest tak jak wjeziorze, gdy woda wply-

warzeka i wyplywa rzeka — woda wtedy nie kwitnie.

B.P

Garderoba prywatna
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Natomiast w przypadku zbiornika stojacego, woda
bedzie kwitla, kisla, psula sie.

My staramy si¢ uzupehia¢ kolagen, ktérego z wie-
kiem ubywa. Wszystkie badania z zakresu medycyny
estetycznej obejmuja prébe odpowiedzina pytanie, jak
spotegowac efekty zabiegdw, jak wydluzy¢ odstepy
miedzy agresywnymi procedurami. 'Tutaj klania sie
kosmetologia. Wspélpracalekarza z kosmetologiem
jestkonieczna, ajej zakres nieograniczony. Jesli chee
sie dobrze zajaé pacjentem, to musze poswieci¢

mu czas i wzia¢ pod uwage zabiegi kosmetologiczne.

K.K.: Kosmetologia nieustannie rozwija si¢ w obsza-
rach naprawczych, zeby mozna bylo zminimalizowaé
uszkodzenia DNA komdrek spowodowane przez
czynniki zewnatrz- i wewnatrzpochodne. Skladniki
aktywne maja coraz lepsze dzialanie odbudowujace,
odwracajace procesy degradacji komérek, zapewniaja
takze coraz lepsza jakod¢ skory. Coraz lepsze sa tez
nosniki substancji aktywnych. Caly proces regeneracji

jest sprawniejszy.

B.P.: Caly czas w kosmetologii powstaja nowe sub-
stancje aktywne, ktére sa przykladowo odpowiedzial-
ne z fotoprotekeje, hamowanie enzymu zwiazanego
7 powstawaniem przebarwien itd. Strategia rozwoju
kliniki i moja wlasna jest taka, ze wspélpraca lekarz-
kosmetolog musi by¢ bardzo $cisla. Nie chodzi o to,
zeby polecad sobie siebie pacjentom. Bardzo czesto
konsultujemy ich wspélnie. Pacjent jest zaopiekowany
holistycznie i nie ma mozliwosci, Zeby pozostawal
dluzej sam. Gdy po moim zabiegu nie ma $mialosci
albo ochoty zadzwoni¢ do mnie i powiedzieé, e skéra
kilka tygodni po zabiegu jest nadwrazliwa, a w tym
czasie bedzie dwa razy u pani Karoliny, to ona prze-
kaze mi, Ze skora jest nadreaktywna, i to jest dla mnie
informacja, ze mam nie robi¢ kolejnego protokolu,
ktéry ma przebudowaé skére, gleboko uszkadzajac
naslkaérek, tylko zaproponuje osocze bogatoplytkowe,
by go odbudowaé. Wspélne spostrzeZzenia ukierun-
kowuja nasze postepowanie z pacjentem.

Procedury laczone kosmetolog-lekarz daja bardzo do-
bre rezultaty, dlatego nie jestem w stanie zrozumie¢,
dlaczego wspdlpraca tych dwéch grup zawodowych

budzi tak wielki sprzeciw.
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K.K.: Nie wiem, skad biora si¢ rywalizacja i konflikty.
Jezelikazdy z nas wie, do czego jest predysponowany
i jakie sq jego umiejetnosci, wiedza i kompetencje,

to mozna to zawsze polaczyc.

B.P.: 'lo, 0 czym tu rozmawiamy, to nie sa tylko po-
bozne Zyczenia, a co$, do czego w swojej klinice daze
za wszelka cene — aby ta wspélpraca bardzo Scisla,
by$my sie uzupelniali w jak najwiekszym stopniu.
Jest tylko jeden warunek — musi by¢ na czele zespolu
osoba, ktéra ma taka wizje, i ten kto$ powinien umie¢
rozdzielié¢ wszystkie procedury tak, zeby konkurencji
nie bylo. Zeby lekarz nie obawial si¢ wysla¢ pacjenta
na konsultacje u kosmetologa, myslac, Ze kosmeto-
log przejmie zabiegi medycyny estetycznej. I Zeby
kosmetolog nie bal sie, Ze jak do lekarza zglosi sie
»jego” pacjent, to lekarz bedzie wykonywal wylacznie
procedury z zakresu medycyny estetycznej, w ogéle
nie zwracajac uwagina to, Ze istnieje tez konieczno$é
opieki zabiegowej u kosmetologa. Na tym z mojego
punktu widzenia polega edukacja kosmetologéw
ilekarzy w klinice. Jezeli cheesz tutaj pracowaé, oto
niezbedny warunek. Jednocze$nie kompetencje
sabardzojasno podzielone. Wszyscy maja swéj zakres
odpowiedzialnosci i nie wehodzimy sobie w droge.
Kazdy rozwija sie w swojej dziedzinie. Nie zdarza
sie, Ze zabiegi sa przemieszane i kazdy robi, co chee.
Dzieki temu panuje lad i porzadek. Nie ma miedzy
nami niesnasek. Do tej filozofii dostosowuje takze
rekrutacje. Pracujemy bez pomieszania poje¢, ko-
lizji kompetencji. Kazdy ma w klinice mozliwo$¢
rozwoju, doskonalenia umiejetnosci. Gdy szukam
kosmetologa, jasno komunikuje, Ze tutaj nie bedzie
sie rozwijal w kierunku medycyny estetycznej. Zda-
rzalo si¢ jednak, ze lekarz cheial wykonywacé u nas
epilacje laserowa, ale dowiadywal sie, ze w klinice
nalezy to do zakresu dzialari kosmetologa. Chodzi
o mozliwos¢é zapewnienia wszystkim zatrudnionym
wnaszej placéwee, odpowiednich warunkéw pracy,
dostepu do sprzetu, mozliwosci zarabiania. 7 jednej
strony chodzi o bezpieczeristwo pacjenta, z drugiej
0 zgrana prace zespolu. Wiem, jaka warto$¢ ma za-

angazowanie kosmetologa w opieke nad pacjentem.

K.K.: Kazdy ma swoje miejsce.
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