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  Dla moich najbliższych (Kini iPiotra)

  wpodziękowaniu za miłość, wyrozumiałość

  iwsparcie każdego dnia. Kocham Was!


  Opinie pacjentów


  Walczę ztrądzikiem, odkąd byłam nastolatką. Żałuję, że do doktor Lenartowicz trafiłam dopiero rok temu – dzięki jej metodom nareszcie mogę się cieszyć piękną cerą ipokazać się wmiejscu publicznym bez makijażu!


  Karolina


  Na mój problem zcerą Pani doktor Izabela Lenartowicz jako pierwsza popatrzyła holistycznie. Nie tylko zwróciła uwagę na moją twarz, lecz również na dietę, jaką stosuję. Zapytała także, czy nie mam problemów hormonalnych. Okazuje się, że dzięki metodom Pani doktor mogę się cieszyć świetną cerą bez stosowania antybiotyków.


  Agnieszka


  Pani doktor Lenartowicz idealnie dobiera kurację nie tylko do rodzaju skóry, lecz także do trybu życia! Pomimo mojego zapracowania okazuje się, że mogę odpowiednio zadbać omoją cerę ipożegnać się zpękającymi naczynkami icieniami pod oczami.


  Joanna


  Moja cera była szara iziemista, wyglądałam na wiecznie zmęczoną iprzestałam się sobie podobać. Odoktor Lenartowicz usłyszałam od znajomych. Po wizycie uPani doktor wiem jedno – zdrowa, promienna cera to radość iwiększe poczucie własnej wartości.


  Natalia


  Przez moją atopową skórę nie mogłem normalnie funkcjonować, uczulały mnie nawet preparaty rzekomo hipoalergiczne. Pani doktor Izabela Lenartowicz znalazła jednak wyjście, aja wkońcu przestałem się zmagać zuciążliwymi egzemami izaczerwienieniami.


  Wojtek


  Okazuje się, że cera tłusta, którą odziedziczyłam po mamie ibabci, wcale nie musi być tak uciążliwa, jak myślałam! Dzięki odpowiedniej pielęgnacji idobraniu właściwej diety przez Panią doktor Lenartowicz zaczerwienienia na mojej twarzy nareszcie się zmniejszyły! Jestem wtrakcie leczenia, ale już po miesiącu widzę efekty! Nie mogę się doczekać końca kuracji ipromiennej buzi bez wyprysków.


  Zofia


  Myślę, że nie muszę polecać pani doktor Lenartowicz – moja promienna cera robi to za mnie!


  Justyna


  Z całego serca jestem wdzięczna Pani doktor, bo odmieniła moje życie. Urodziłam się zporażeniem nerwu twarzowego iod zawsze zmagałam się ztym kompleksem (duża asymetria). Oddałam się wręce Pani doktor ipierwszy raz wżyciu zdumą zrobiłam kucyk iodsłoniłam swoją twarz. Jest idealnie.


  Magda


  Długa kuracja icierpliwość zdecydowanie popłacają. Zmiana dotychczasowych przyzwyczajeń, wprowadzenie zupełnie nowej diety ikosmetyków, które zarekomendowała doktor Lenartowicz, pomogły. Cieszę się, że wkońcu, po ośmiu latach, poradziłam sobie ztrądzikiem.


  Katarzyna


  Nie mam czasu na rytuały pielęgnacyjne izabiegi kosmetyczne. Na portalu zdrowotnym przeczytałam wywiad zPanią Izabelą Lenartowicz. Pani doktor uświadomiła mi, że muszę zadbać opewne minimum pielęgnacyjne oraz zwracać uwagę na to, jakich witamin iskładników odżywczych potrzebuje moja cera. Wprzeciwnym razie moja skóra stanie się starsza ode mnie.


  Anka


  Dopiero gdy udałam się na konsultację do Pani doktor Lenartowicz, dowiedziałam się, że mam skórę naczyniową iodwodnioną. Pani Doktor wykonała peeling laktabionowy, dzięki któremu moja skóra odzyskała swój ładny kolor, oraz mezoterapię, która napięła inawilżyła mi skórę.


  Justyna
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  Od dziecka marzyłam otym, by zostać lekarzem. Fascynowała mnie oprócz medycyny również sztuka ijej ponadczasowe piękno. Kiedy byłam wliceum, zaczęłam interesować się skórą. Mogłoby się wydawać, że nie ma wniej nic szczególnie zajmującego, już wtedy jednak czułam, że ma ona wnaszym życiu bardzo duże znaczenie ikryje wsobie wiele tajemnic. Chciałam ją dobrze poznać, zrozumieć, jak idlaczego się starzeje, czy jest to naturalny proces, czy może choroba. Ajeśli tak – to jak ją leczyć lub powstrzymać zmiany dzięki profilaktyce, co zrobić, by jak najdłużej zachowała zdrowy, piękny wygląd.


  Moje zamiłowanie do piękna, sztuki inauki znalazło odzwierciedlenie wmedycynie estetycznej. Kiedy zaczynałam studia, ta dziedzina wnaszym kraju dopiero raczkowała, wiedziałam jednak, że chcę się poświęcić właśnie jej. Dzisiaj, kiedy prowadzę własną klinikę, ta fascynacja trwa nadal. Poczucie, że mogę pomagać ludziom, zmieniając ich życie na lepsze, daje mi ogromną siłę iumacnia mnie wprzekonaniu osłuszności mojego wyboru. Wkażdym pacjencie widzę jego piękno, które poprzez swoją pracę wydobywam iukazuję światu. Lecząc skórne dolegliwości, zawsze staram się dotrzeć do sedna problemów każdego pacjenta, ponieważ często nie ograniczają się one do fizycznych niedoskonałości, ale mają związek zjego obrazem samego siebie ipoczuciem własnej wartości.


  Nikt nie zaprzeczy temu, że stan naszej skóry wpływa na jakość życia. Choroby dermatologiczne są zazwyczaj bardzo uciążliwe iodbijają się na naszym samopoczuciu inaszej samoocenie. Niezależnie od tego, czy nam się to podoba, czy nie, uznanie nas przez innych za osobę ładną, atrakcyjną fizycznie – wczym decydującą rolę odgrywa zdrowa skóra – daje olbrzymie korzyści społeczne. Jeżeli jesteśmy postrzegani właśnie wten sposób, mamy większe szanse na sukces wżyciu zawodowym iosobistym. Ludzie są dziś coraz bardziej tego świadomi iczęściej korzystają zpomocy kosmetologa lub lekarza medycyny estetycznej, wybierając zabiegi, które wpływają dobroczynnie na cały organizm isą bezinwazyjne.


  Każdy marzy otym, żeby być zdrowym ipięknym. Napisałam tę książkę, by pokazać, że jest to możliwe. Wiele zależy od Ciebie. Możesz zmienić swoje nawyki iswój styl życia, wybierając to, co sprawi, że poczujesz się lepiej ibędziesz cieszyć siebie iinnych atrakcyjnym wyglądem. Skin doctor to książka oholistycznym podejściu do kwestii zdrowej skóry, dlatego znajdziesz tu nie tylko informacje zzakresu dermatologii imedycyny estetycznej, lecz także wiele porad dotyczących pielęgnacji, właściwej diety istylu życia. Postanowiłam podzielić się moim doświadczeniem, aby każdy sam mógł lepiej zadbać oswoją urodę. Kiedy nie masz pewności, jak to robić, po prostu sięgnij po książkę. Ajeżeli we własnym zakresie nie uporasz się zjakimś poważniejszym skórnym problemem, po prostu odwiedź skin doctor, która zawsze służy radą ipomocą.
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  W naszych czasach panuje kult młodości ipiękna, podsycany niezwykle szybkim rozwojem kosmetologii oraz medycyny estetycznej, które ciągle oferują nowe preparaty izabiegi. Wnatłoku pojawiających się wmediach informacji ireklam łatwo można zwariować iuwierzyć, że najważniejszy jest perfekcyjny wygląd. Przyznam, że jako lekarz często spotykam się ztakim nastawieniem upacjentów. Staram się wtedy zwrócić ich uwagę na to, że piękne ciało ipiękna skóra nie są celem samym wsobie, ale raczej nagrodą, którą dostajemy za troskę ozdrowie idobre samopoczucie, czyli to, co najcenniejsze dla każdego znas, niezależnie od płci czy wieku.


  Nie chcę przez to powiedzieć, że wygląd się nie liczy. Przeciwnie. Gładka, jędrna, pozbawiona zmarszczek izdrowa skóra od zawsze była przedmiotem pożądania wszystkich pań, ponieważ to ona wdużej mierze decyduje onaszym pięknie. Top modelki na wybiegu czy kobiety prezentujące się na czerwonym dywanie na oscarowej gali nawet wnajbardziej ekstrawaganckich kreacjach nie robiłyby takiego wrażenia, gdyby nie ich zadbana, pełna zmysłowego blasku skóra. Wszystkie oniej marzymy, ale zdrowa iolśniewająca skóra nie jest luksusem, na który mogą sobie pozwolić wyłącznie te piękne, młode ibogate. Może ją mieć każda znas, ponieważ każda na nią zasługuje.


  Do niedawna troska oskórę była wyłącznie domeną pań. To się jednak zmienia. Dziś również mężczyźni coraz częściej są świadomi tego, że golenie iwcieranie wtwarz balsamu czy wody kolońskiej to za mało. Wiedzą też, że zapuszczenie brody nie zwalnia zobowiązku dbania oukrytą pod zarostem skórę. Także panowie, którzy cierpią na dolegliwości dermatologiczne, chętniej szukają pomocy lekarza, zamiast kwitować swoje problemy lekceważącym stwierdzeniem, że nie warto tracić czasu zpowodu kilku pryszczy.


  Dbanie oskórę to nie tylko kwestia wyglądu, lecz rzecz kluczowa dla naszego zdrowia. Na ogół ludzie nie zdają sobie sprawy ztego, że skóra stanowi bardzo złożony system pośredniczący między organizmem aśrodowiskiem, wktórym żyjemy. Przede wszystkim chroni nas przed obecnymi wnim szkodliwymi czynnikami, takimi jak chłód, gorąco, wiatr, promienie słoneczne, wirusy ibakterie czy rozmaite toksyny. Pełni także wiele innych ważnych funkcji, między innymi reguluje temperaturę ciała iwraz zpotem wydala toksyczne substancje. Chociaż zapewne rzadko myślimy oniej wten sposób, skóra to nasz największy inajcięższy narząd. Jej powierzchnia dochodzi do dwóch metrów kwadratowych, awaga do pięciu kilogramów. Średnio ma około trzech milimetrów grubości. Najgrubsza jest na piętach, najcieńsza zaś na powiekach.


  Skóra pozostaje również wścisłym związku zpsychiką. Nasz stan emocjonalny znajduje swoje odzwierciedlenie na twarzy ito nie tylko za sprawą mięśni mimicznych, lecz także tego, co zachodzi wsamej skórze – bledniemy ze strachu lub czerwienimy się zpodniecenia albo ze wstydu.


  Ktoś kiedyś powiedział, że skóra to ubranie na całe życie. Jeśli jest zdrowa, doskonale na nas leży, bo została skrojona na naszą miarę. Traktujmy ją zatem dobrze iutrzymujmy wjak najlepszej kondycji, abędziemy wniej zawsze pięknie wyglądać idobrze się czuć.
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  Żyjemy wepoce nadmiaru informacji, które na dodatek często są reklamami czy kryptoreklamami rozmaitych produktów iusług. Wtej sytuacji prawdziwym wyzwaniem staje się dotarcie do sprawdzonej wiedzy opartej na naukowych podstawach iwybór tego, co będzie najlepsze właśnie dla Ciebie. Obecne na rynku iniekoniecznie dobre kosmetyki do pielęgnacji skóry nie ułatwiają podjęcia właściwej decyzji. Nie zawsze masz czas, by sprawdzać rozmaite, często sprzeczne informacje bądź eksperymentować zróżnymi preparatami idosłownie na własnej skórze przekonywać się, czy warto je stosować. Dlatego poniżej przedstawiłam kilka podstawowych wskazówek, które pomogą Ci znaleźć najodpowiedniejszy kosmetyk do Twojej skóry isposób jej pielęgnacji.


  1. Demakijaż


  Może to dziwne, że zaczynam od końca – bo przecież najpierw trzeba się umalować, żeby mieć co zmywać – ale demakijaż znalazł się na pierwszym miejscu, ponieważ to podstawa pielęgnacji. Tę prostą czynność każda kobieta powinna powtarzać codziennie rano iwieczorem.


  Do usuwania makijażu imycia twarzy wybieraj przede wszystkim produkty, które nie podrażniają skóry. Oczy najlepiej zmywać delikatnym mleczkiem lub płynem micelarnym. Kiedy przyłożysz wacik zproduktem, zaczekaj chwilę, zanim zaczniesz usuwać tusz zrzęs, aby nie potrzeć oka zbyt mocno, ponieważ wten sposób łatwo je podrażnić. Jeżeli masz cerę suchą, wrażliwą lub naczyniową, stosuj tylko delikatne mleczka, płyny micelarne, ewentualnie letnią przegotowaną wodę. Wprzypadku skóry suchej po zmyciu makijażu płynem micelarnym używaj do mycia twarzy specjalnego żelu.


  
    NIGDY NIE MYJ TWARZY MYDŁEM,

    ponieważ podrażnia iprzesusza cerę!

  


  2. Nawilżaj skórę


  Dla prawidłowej pielęgnacji bardzo ważne są dobre kremy nawilżające, czyli takie, które zatrzymują wodę wnaskórku idelikatnie natłuszczają skórę, nie podrażniając jej. Jeżeli chcesz, by była ona przez długi czas gładka ijędrna, nie wystarczy jednak nawilżanie od zewnątrz – nawet najlepszymi kosmetykami. Przede wszystkim musisz pamiętać odostarczaniu organizmowi odpowiedniej ilości płynów. Pij więc co najmniej dwa litry wody dziennie – to niewielka, ale bardzo opłacalna inwestycja wzdrowie ipiękny wygląd.


  3. Powstrzymaj zmarszczki


  Poszukując odpowiednich dla siebie kosmetyków, kobiety często sugerują się umieszczanymi na opakowaniach wskazówkami dotyczącymi wieku, na przykład „30+” czy „40+”. Przy wyborze środków pielęgnacyjnych powinnaś jednak kierować się przede wszystkim rodzajem istanem skóry, anie jej, czyli właściwie Twoim, wiekiem. Licealistka, która ma cienką iwysuszoną skórę, musi bardziej się onią zatroszczyć niż czterdziestolatka wolna od takich problemów. Jeżeli dotyczą one Ciebie, to oprócz kremu nawilżającego koniecznie sięgnij po krem regeneracyjny, by dostarczyć skórze większej ilości substancji odżywczych. Wtakiej sytuacji najlepsze będą produkty zawierające witaminy C, E iA oraz kremy przeciwzmarszczkowe. Nawilżanie wysokiej jakości kosmetykami inakładanie kremów anti-aging nie tylko na twarz, ale również na skórę wokół oczu iust jest ważne, ponieważ pierwsze zmarszczki mogą się pojawiać już około 20. roku życia.


  4. Dbaj ooczy


  Pamiętaj, że kremy do twarzy mają inne pH niż kremy pod oczy, dlatego należy je stosować tylko wmiejscach, do których są przeznaczone. Właściwie dobrany kosmetyk zapobiegnie powstawaniu zmarszczek, ujędrni skórę, złagodzi podrażnienia, zregeneruje ją iuchroni przed wpływem wielu szkodliwych czynników zewnętrznych. Nakładając odpowiedni preparat, wzmocnisz też efekt przez delikatny masaż.


  5. Stosuj kremy zfiltrem SPF 50 przez cały rok


  W naszym kraju niezbyt często możemy się cieszyć piękną słoneczną pogodą, nie oznacza to jednak, że kiedy za oknem jest szaro ipochmurno, promienie ultrafioletowe nie oddziałują na skórę. Chociaż czasem ich nie widać, docierają one do nas przez cały rok, powodując przebarwienia, uwalniając wolne rodniki iprzyspieszając starzenie się skóry. Aby temu zapobiec, stosuj kosmetyki zfiltrem SPF 50 UVA iUVB na odsłonięte partie ciała, niezależnie od pory roku. Najlepiej krem zfiltrem nałóż na skórę 20 minut przed planowanym wyjściem zdomu.


  6. Zapobiegaj przebarwieniom


  Krem zfiltrem SPF 50 UVA iUVB zazwyczaj wystarcza, by ochronić skórę przed zmianami pigmentacyjnymi wywołanymi promieniowaniem słonecznym. Kiedy jednak zauważysz na twarzy brązowe plamki, powinnaś zastosować specjalne kremy złuszczające, które rozjaśnią te przebarwienia. Czasem może to nie wystarczyć, zwłaszcza gdy zmiany pigmentacyjne pojawiły się wgłębszych warstwach skóry. Wtedy polecam Ci odwiedzenie gabinetu specjalisty medycyny estetycznej lub dermatologa, który wykona odpowiedni zabieg medyczny.


  7. Dbaj oskórę dłoni istóp


  Zaniedbane dłonie zdradzą Twój wiek szybciej niż twarz, nie zapominaj więc oodpowiedniej trosce onie, tym bardziej że ze względu na częsty kontakt zwodą iróżnymi substancjami chemicznymi narażone są na wysuszenie ipodrażnienia. Dlatego zmywając naczynia czy myjąc podłogi, zawsze wkładaj jednorazowe rękawiczki, aby chronić skórę dłoni. Do jej pielęgnacji używaj lekkich kremów na dzień iodżywczych, regeneracyjnych na noc.


  Stopy służą nam dzielnie przez cały dzień, nierzadko uwięzione wniezbyt wygodnych butach, należy więc onie zadbać wodpowiedni sposób. Na podeszwach często powstają odciski, askóra na piętach twardnieje imoże pękać, toteż nie zapominaj ozłuszczaniu naskórka iusuwaniu powstałych na nim zgrubień. Jeżeli nie jesteś wstanie tego zrobić domowymi sposobami, wybierz się do kosmetyczki na profesjonalny pedicure. Pamiętaj również oregularnym stosowaniu kremów odżywczych inawilżających.


  8. Dbaj oszyję idekolt


  Nie zaniedbuj pielęgnacji szyi idekoltu, ponieważ wtych miejscach występuje mała ilość gruczołów łojowych itkanki podskórnej, askóra jest cienka. Dlatego słabo broni się przed ekspozycją na słońce oraz szybko traci jędrność ielastyczność. Cofnięcie tych zmian wymaga zazwyczaj zabiegów medycyny estetycznej – mezoterapii ipodawania kwasu hialuronowego. Lepiej zapobiegać niż leczyć, nie zapominaj więc oodpowiednim nawilżaniu szyi idekoltu kremami odżywczymi, ajeśli jesteś po czterdziestce – przeciwstarzeniowymi.


  9. Dbaj oskórę głowy


  Jeżeli masz problem zprzetłuszczaniem włosów, powinnaś je myć codziennie, stosując lekkie szampony oczyszczające, które nawilżą skórę głowy. Pomogą one zachować odpowiednie pH, nie niszcząc naturalnego płaszcza lipidowego, czyli najbardziej zewnętrznej warstwy naskórka, złożonej zlipidów iwody. Zbyt mocne szampony mogą działać wysuszająco idoprowadzić do nieprzyjemnego swędzenia oraz suchego łupieżu. Jeśli wiosną ijesienią zauważysz, że Twoje włosy zaczynają intensywnie wypadać, oznacza to brak witamin iskładników mineralnych. Powinnaś zatem zadbać oprawidłową dietę, bogatą wwarzywa iowoce. Możesz również sięgnąć po suplementy oraz – po konsultacji medycznej – wykonać mezoterapię igłową skóry głowy, czyli zabieg polegający na wstrzykiwaniu substancji odżywczych bezpośrednio wskórę.


  10. Zadbaj ocałe ciało


  Kobiety często poświęcają wiele uwagi twarzy, dłoniom czy dekoltowi, zapominając przy tym, że nasza skóra potrzebuje pielęgnacji nie tylko wtych miejscach. Pamiętaj, że należy dbać ocałe ciało, na przykład wykonując peeling, który nie tylko złuszczy martwy naskórek, lecz również poprawi ukrwienie skóry ipobudzi ją do szybszego tworzenia nowych komórek. Dzięki temu stanie się ona miękka iaksamitna, atakże lepiej wchłonie nałożone na nią balsamy nawilżające iodżywcze.
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  Podobno piękno wymaga czasu, więc żeby uzyskać perfekcyjny wygląd, większość kobiet spędza przed lustrem długie godziny. Być może jednak jesteś minimalistką inie zamierzasz poświęcać na to aż tak dużo cennego czasu albo po prostu go nie masz. Nie oznacza to wcale, że musisz rezygnować zdbania oswoją urodę. Wtym rozdziale podpowiem Ci, co zrobić, by osiągnąć zadowalający kompromis. Dzięki proponowanej zmianie nawyków pielęgnacyjnych będziesz mogła cieszyć się piękną izdrową skórą, ajednocześnie zyskasz więcej czasu na ulubione zajęcia – spacery, jogę, czytanie książek, oglądanie seriali lub… pracę, jeśli jesteś pracoholiczką.


  Zacznę od najbardziej podstawowych rzeczy, na które codziennie musisz znaleźć czas, jeśli chcesz mieć zdrową cerę. To absolutne minimum obejmuje oczyszczanie, tonizowanie, ochronę inawilżanie. Jeżeli masz ochotę na coś więcej lub też wzwiązku zjakimiś negatywnymi zmianami pojawi się taka potrzeba, możesz włączyć do swojej pielęgnacji odżywianie izłuszczanie skóry oraz rozmaite zabiegi odmładzające. Wprzypadku schorzeń dermatologicznych, zwłaszcza przewlekłych, konieczne będzie oczywiście leczenie.


  Codzienne minimum


  1. Oczyszczanie to niezbędny element codziennej pielęgnacji. Dzięki niemu nie tylko usuniesz sebum iresztki makijażu, lecz także pyły, kurz iwszelkie zanieczyszczenia, często niewidoczne gołym okiem, które wciągu dnia zgromadziły się na Twojej twarzy. Najlepiej używać specjalnych żeli do mycia cery lub płynów micelarnych, ale jeśli jesteś prawdziwą minimalistką, wystarczy letnia przegotowana woda.


  2. Tonizowanie przywraca skórze odpowiednie pH, które po myciu staje się zbyt zasadowe. To najłatwiejszy sposób na odzyskanie przez nią naturalnej ochrony, dzięki temu lepiej przyswoi ona również aktywne składniki kosmetyków. Tonizowanie powinnaś przeprowadzać po umyciu twarzy iprzed nałożeniem kremu.


  3. Nawilżanie to podstawa pięknej, odpowiednio napiętej skóry bez zmarszczek. Używaj kremu nawilżającego rano iwieczorem. Na dzień stosuj lżejsze kosmetyki, awieczorem sięgaj po bardziej złożone produkty.


  4. Ochrona przeciwsłoneczna to rzecz, októrej powinnaś pamiętać codziennie, nawet wtedy, gdy nie wybierasz się na plażę, aza oknem pada deszcz. Kremy zfiltrem, najlepiej SPF 50 UV, nakładaj na oczyszczoną skórę jeszcze przed nałożeniem kremu nawilżającego.


  
    NIGDY NIE ZAPOMINAJ OTYCH CZTERECH CZYNNOŚCIACH.

    Systematyczność to podstawa!

  


  Less is more


  Czyli mniej to więcej. Minimalistyczne podejście do pielęgnacji to nie tylko skrócenie codziennych seansów przed lustrem, lecz także trafny dobór kosmetyków. Dzięki temu będziesz kupować ich mniej. Zaoszczędzone wten sposób pieniądze możesz przeznaczyć na preparaty wyższej jakości albo wizytę ukosmetologa lub dermatologa. Aw to zawsze warto zainwestować! Nawet jeśli jesteś życiową minimalistką, nie bój się od czasu do czasu odwiedzić gabinetu kosmetycznego. Dobry zabieg poprawi nastrój skuteczniej ina dłużej niż zakupy wgalerii handlowej, iz pewnością wyjdzie Ci na zdrowie. Dzięki konsultacji ze specjalistą dowiesz się, jakie preparaty są dla Ciebie najlepsze, ibędziesz mogła skorygować iwzbogacić swoją pielęgnację na co dzień iod święta, sprawiając, że Twoja skóra zbliży się do ideału.


  Najczęstsze błędy pielęgnacyjne


  Oprócz tego, co warto robić, powinnaś też wiedzieć, czego unikać, by Twoje zabiegi przyniosły oczekiwane efekty. Nie mam tu na myśli sporadycznych drobnych zaniedbań czy niezbyt fortunnych pomysłów na poprawę stanu cery, które czasem chcesz wypróbować. Nie wyrządzą one skórze zbyt wielkiej szkody. Chodzi mi raczej osystematycznie powtarzane błędy iutrwalone złe nawyki, które po jakimś czasie całkiem dosłownie odbiją się na Twojej twarzy. Aoto kilka znich:


  1. Zbyt krótki sen


  Dalsza część książki dostępna w wersji pełnej
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  Stwierdzenie, że stan skóry ma wpływ na samopoczucie, zapewne nikogo nie zdziwi. Ta zależność jest jednak obustronna. Nasza najbardziej zewnętrzna warstwa odzwierciedla nasze życie wewnętrzne. To, co myślimy iczujemy, może wywierać duży wpływ na jej stan. Przypuszczenia dotyczące związków psychiki ze skórą znalazły swój wyraz wjęzyku. Zwroty takie jak „czerwienić się ze wstydu”, „zbladnąć zprzerażenia” czy „pocić się ze strachu” doskonale oddają to, co każdy zna zwłasnego doświadczenia.
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