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Wstep. Ze wzgledu na rosngca liczbe 0sdb w podesztym wieku
problemy starszych ludzi stajg sig coraz czesciej przedmiotem
badan w odniesieniu do réznych dziedzin zycia. W analizach do-
tyczacych funkcjonowania senioréw bardzo przydatna moze by¢
ocena szeroko rozumianej jako$ci zycia. Uwazamy, ze w zespole
terapeutycznym, ktory zajmuje sig¢ osobami starszymi, poza le-
karzem, pielegniarka, psychoterapeuty i fizjoterapeutg powinien
uczestniczy¢ kosmetolog, ktory dzigki wiedzy dotyczacej spe-
cyfiki dojrzatej skory moze wptynaé na poprawe samopoczucia
pacjenta.

Cel. Celem pracy byta ocena wptywu zabiegéw kosmetycznych
na samopoczucie pensjonariuszek Zaktadu Opiekunczo Leczni-
czego w Stroniu Slaskim.

Materiat i metody. Na podstawie autorskiego kwestionariusza
poddano analizie grupe 40 kobiet w wieku 65-85 lat przebywaja-
cych w ZOL-u w Stroniu Slaskim.

Wyniki. W pracy wykazano, ze 95% (38) badanych byfo zado-
wolonych z przeprowadzonych zaje¢, a wszystkie ankietowane
(100%, 40) deklarowaty, ze zajecia te poprawity nastroj uczest-
niczek. Badanie dowiodto, iz wyglad zewnetrzny ma istotne zna-
czenie dla 80% (32) respondentek, ktérym cigzko pogodzi¢ sig
z uptywajacym czasem i jego skutkami.

Whioski. Zabiegi kosmetyczne moga poprawi¢ nastroj prze-
bywajacym na co dzien w zaktadzie opiekuniczo-leczniczym
osobom starszym, co wptywa pozytywnie na jako$¢ ich zycia.
Zastosowana terapia kosmetyczna odwrécita uwage ankietowa-
nych od codziennych probleméw, a takze uatrakcyjnita ich pobyt
w placéwce opiekuriczo-leczniczej. Grupa ankietowanych w trak-
cie wykonywanych zabiegow wyraznie zintegrowata sie ze soba.
Zabiegi pielegnacyjno-kosmetyczne moga by¢ istotnym elemen-
tem codziennej terapii zajeciowej.

StOWA KLUCZOWE: osoby starsze, zaktad opiekuniczo-leczni-
czy, zabiegi kosmetyczne, terapia zajeciowa.

ABSTRACT

Introduction. The problems of the elderly in various spheres of
life have become the subject of scientific research because of the
still growing number of old people. The assessment of their life
quality might be useful in the analyses of everyday functioning.
We believe that the health care team, which normally comprises
the doctor, the nurse, the psychotherapist and the physiothera-
pist, should also include the cosmetologist who, thanks to the
professional knowledge about the mature skin, might positively
influence the patient’s well-being.

Aim. The aim of the study was to determine the impact of beauty
treatments on the well-being of residents of The Therapeutic and
Care Clinic in Stronie Slaskie.

Material and methods. The questionnaire, prepared by the au-
thor and carried out in the group of 40 women aged 65-85, was
completed and analyzed.

Results. 95% (38) of the respondents were pleased with the clas-
ses and 100% (40) claimed the classes improved their mood. The
research proved that physical appearance is important to 80%
(32) of women who find it difficult to accept the effects of aging.
Conclusions. Beauty treatments might improve the well-being of
elderly people, who stay at nursing homes. They also improve the
quality of these people’s lives. The beauty therapy applied drew
their attention away from everyday problems and made the stay
in this place more attractive. The research group has definitely
integrated during the classes. Beauty treatments might become
an essential part of everyday occupational therapy.

KEYWORDS: the elderly, nursing home, beauty treatments, occupa-
tional therapy.

Wstep pien doskonatosci”. Nazwe tacinskg qualitas utworzyt
Préby zdefiniowania jakosci zycia podejmowali najwy- Cyceron, ttumaczac termin grecki. Okreslenie quality of
bitniejsi filozofowie: Arystoteles, Hipokrates, Platon; ten life (QL) pojawito sie w jezyku angielskim po Il wojnie
ostatni ,jakos$¢” (gr. poiotes) okreslit jako ,pewien sto- Swiatowej [1]. Na poczatku XX wieku jakos¢ zycia byta
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utozsamianajedynie zdobramimaterialnymi. Dzisiejsza
koncepcja jakosci zycia obok potrzeb ekonomicznych
uwzglednia uznanie i akceptacje, wiezi miedzyludz-
kie, samorealizacje, poczucie szcze$cia i zadowolenia
w aspekcie psychicznym, spotecznym i fizycznym [2, 3].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organization—WHO) definiuje jako$¢ zyciajako ,postrze-
ganie przez jednostki ich pozycji w zyciu, w kontekscie
kultury i systemu warto$ci, w jakich zyja, oraz jej zwigzku
z indywidualnymi celami, oczekiwaniami, standardami
i zainteresowaniami”.

Jakos¢ zycia moze by¢ oceniona za pomocg specja-
listycznych kwestionariuszy. Sg nimi narzedzia ogéline
(profile zdrowotne oraz normy uzytecznosci stanu zdro-
wia) lub specyficzne dla danej choroby, np. w przypad-
ku trgdziku zwyktego, pokrzywki [4]. Do przyktadowych
kwestionariuszy dotyczgcych omawianego problemu
mozna zaliczy¢:

e The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) - BREFF, ktory pozwala na ocene
stanu emocjonalnego, m.in.: rado$ci z zycia,
relacji z innymi osobami oraz stanu fizycznego
osoby badanej;

e Short Form Health Survey (SF-36), gdzie mie-
rzony jest stan fizyczny, ogélny stan zdrowia
oraz odczuwanie bolu;

e Nottingham Health Profile (NHP) (Profil Zdro-
wia), gdzie pytania dotyczg bélu, fizycznej ru-
chliwosci, spotecznej izolacji, a takze zycia
spotecznego i seksualnego [5].

Zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL) udziela, w ra-
mach opieki dtugoterminowej, $wiadczen przez catg
dobe osobom, ktére nie wymagajg hospitalizacji.
Swiadczenia obejmujg leczenie, rehabilitacje oraz pie-
legnacje. Osoby, ktore przebywajg w ZOL-u ze wzgledu
na swoj stan zdrowia, nie sg w stanie samodzielnie funk-
cjonowac w $rodowisku domowym. Dlatego tez potrzebujg
statej pomocy personelu medycznego. Pensjonariuszom,
dzieki dziataniom prowadzonym przez wykwalifikowa-
ny personel, zapewniane sg réznego rodzaju czynnosci
usprawniajgce ich fizycznie oraz psychicznie. Do zaje¢
takich nalezy miedzy innymi terapia zajeciowa [6].

Jlerapia” (gr. therapeuein) oznacza ,opiekowac sie
kim$”, ,leczy¢”, ,pomagac¢”. Do podstawowych jej me-
tod zaliczy¢ mozna miedzy innymi:

e ergoterapie, ktéra ma na celu zacheci¢ do za-
dan manualnych, takich jak tkactwo, hafciar-
stwo, stolarstwo, ogrodnictwo;

e arteterapie, ktéra wykorzystuje miedzy innymi
rysunek, malarstwo czy rzezbe (forma bierna
lub czynna);

e chromoterapie wykorzystujgcg kolor i jego tera-
peutyczne dziatanie;

*  zajecia rekreacyjne: spacery, spotkania z po-

ezja, gry sportowe;

e kinezyterapig, czyli cwiczenia fizyczne prowa-

dzone przez rehabilitantow [7].

Terapia zajeciowa uruchamia wyobraznie i pobu-
dza do twoérczego myslenia. W wielu przypadkach
uczy nowych, nieznanych dotgd czynnosci, a przede
wszystkim ma za zadanie utrzyma¢ u pacjenta po-
godny nastr6j oraz dazy¢ do utatwienia powstania
pozytywnych relacji miedzy pensjonariuszami uczest-
niczagcymi w zajeciach. Dodatkowo ma na celu za-
pewnienie mitego spedzenia i zagospodarowania wol-
nego czasu, uczy wspotzycia w grupie, nadaje sens
zyciu, a takze przeciwdziata monotonii i powtarzal-
noéci dnia codziennego, co jest szczegoblnie istotne
w przypadku oso6b starszych [8]. Jest ona w zwigzku
z tym cennym narzedziem w pracy z seniorem, u kto6-
rego postepuje nieodwracalny i fizjologiczny proces
starzenia sig organizmu cechujgcy sie spadkiem aktyw-
nosci fizycznej, samodzielno$ci oraz samoakceptacji
[9]. Staros¢ i czesto z nig zwigzana wielochorobowo$¢
moze takze powodowa¢ u podopiecznych szeroko ro-
zumiane cierpienie oraz bél. Ich likwidacja lub zminima-
lizowanie do rozmiaréw akceptowalnych przez pacjenta
czy chociazby odwrécenie uwagi od wystepujgcego
dyskomfortu staje sie priorytetem dziatan zespotow te-
rapeutycznych opiekujgcych sie seniorami.

W zaktadach opiekunczo-leczniczych mieszkajg
zarbwno kobiety, jak i mezczyzni. Jednak to gtownie
podopieczni pfci zenskiej majg problemy z przystoso-
waniem sie do zycia w nowym miejscu swojego pobytu.
W takiej sytuacji poczucie kobieco$ci czesto zostaje
zachwiane. Dodatkowo zmiany, jakie zachodzg w wy-
gladzie zewnetrznym pensjonariuszek, wynikajgce
z postepujgcego procesu starzenia i wycofania sie
z zycia spotfecznego, stajg sie przyczyng apatii, nierzad-
ko depresji, a w rezultacie moga prowadzi¢ do pojawie-
nia sie braku zainteresowania wtasnym wyglgdem oraz
czesto zaniedban higieniczno-kosmetycznych.

Jednak jak pokazuje przedstawione ponizej bada-
nie, w naturze wiekszosci kobiet, niezaleznie od wieku
i miejsca, w jakim przebywaja, istnieje potrzeba ,by-
cia tadng”, a co za tym idzie — zadbang. Najprostszym
sposobem poprawy oraz zatuszowania mankamentéw
wygladu zewnetrznego jest zastosowanie makijazu ko-
rekcyjnego.

Makijaz (fr. maquiller — ,fatszowac’, ,szminkowac”)
oznacza czynnos$ci kosmetyczne polegajace na niwe-
lowaniu zewnetrznych defektéw, gtownie twarzy, za
pomocg odpowiednich preparatéw. Prawdopodobnie
prekursorami stosowania makijazu byty Egipcjanki, kt-
re juz 4000 lat p.n.e. stosowaty malachit do barwienia
powiek na zielono, do malowania twarzy uzywaty rézu
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z czerwonej glinki, a do rzes — sadzy. W czasie kolej-
nych stuleci kobiety, a takze mezczyzni wybielali ské-
re twarzy za pomoca kredy i proszku antymonowego.
Persjanki 1000 lat p.n.e. stosowaty do przyciemniania
wtoséw barwnik z lisci henny. W preparatach stuzg-
cych poprawie urody obecne byty niestety takze licz-
ne zwigzki trujgce, jak arszenik w pudrze czy tez otow
i rte¢ w szminkach. W 2008 roku archeologowie z uni-
wersytetu bristolskiego podczas prac wykopaliskowych
na terenie Hiszpanii znalezli dowody na to, ze ponad
50 000 lat temu stosowano makijaz przy uzyciu koloro-
wych kosmetykow [10].

Makijaz pomagat i pomaga w maskowaniu niedo-
skonatosci cery, ale takze podkresla i eksponuje uro-
de. Zdrowa, tadna skora jest we wszystkich kulturach
kojarzona z atrakcyjnoscia fizyczng — to odczucie nie-
zmienne, bez wzgledu na epoke [11]. Umiejetnie wyko-
nany makijaz, szczegolnie u 0séb z trwatymi defektami,
np. bliznami po trgdziku czy tez z licznymi teleangiekta-
zjami (rozszerzone drobne naczynia wtosowate), moze
zdecydowanie wptyngé na poprawe nastroju, a nawet
zwiekszy¢ samoakceptacje [12, 13].

Materiat i metody badan

Badanie przeprowadzono w 2013 roku w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Stroniu Slaskim. Grupe ba-
dang stanowity jego pensjonariuszki w wieku 65-85 lat
(N = 40). W grupie ankietowanych 45% miato wyksztat-
cenie $rednie, 20% — podstawowe, 20% — zawodowe,
a 15% — wyzsze. Przed zamieszkaniem w ZOL-u 70%
badanych mieszkato w miescie, a 30% — na wsi.

Jako iz brak specyficznych kwestionariuszy oce-
niajagcych jako$¢ zycia os6b starszych w odniesieniu
do wygladu zewnetrznego, autorzy postanowili stwo-
rzy¢ autorski kwestionariusz ankietowy sktadajacy sie
z dwéch czesci. Pierwszg ankiete przeprowadzono
przed zajeciami. Zawarto w niej miedzy innymi pytania
dotyczgce subiektywnej oceny wygladu zewnetrznego
oraz poczucia atrakcyjnosci. Po wykonaniu zabiegow
kosmetycznych obejmujgcych makijaz oraz malowanie
ptytek paznokciowych ankietowane wypetniaty drugg
ankiete dotyczgcg wptywu zabiegébw kosmetycznych
na ich samopoczucie, a tym samym jakos$¢ zycia.

Wyniki

Ankietowane w wiekszosci (80%) akceptowaty swoj
wyglad, ktéry ma dla nich istotne znaczenie (80%), nie-
stety nie spetnia ich oczekiwan (55%). Badane pensjo-
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nariuszki martwity sie uptywem czasu i jego nieodwra-
calnymi skutkami (75%). Badane dostrzegaty ujemne
strony wieku starszego (80%), jednoczes$nie nie czuty
sie gorsze od mtodszych kobiet (60%). Ankietowane
przywigzywaty szczegblng wage do swojego wygla-
du zewnetrznego (80%), chciatyby go zmieni¢ (90%)
i wygladaé atrakcyjniej (75%). Wiekszo$¢ korzystata
w przesztosci z zabiegdw kosmetycznych (60%) i obec-
nie pielegnuje swojg skoére i paznokcie (70%).

Tabela 1. Wptyw wygladu zewnetrznego na samopoczucie ankieto-
wanych
Table 1. The impact of appearance on the well-being of respondents

Pytania ankietowe dotyczace wygladu Tak/Yes Nie/No
zewnetrznego/Survey questions concer-
ning appearance N % N %

Czy jest Pani zadowolona ze swojego
obecnego wygladu?/Are you satisfied 32 80% 8 20%
with your current appearance?

Czy martwi sie Pani uptywem czasu
i jego nieodwracalnymi skutkami?/Are you
worried about the passage of time and its
irreversible effects?

30 7% 10 25%

Czy czuje sie Pani mnigj atrakcyjna
w towarzystwie mtodych kobiet?/Do you
feel less attractive in the company of
young women?

Czy chciataby Pani zmieni¢ co$ w swoim
wygladzie?/Would you like to change 36 9% 4 10%
anything in your appearance?

16 40% 24 60%

Czy chciataby Pani wygladac¢ atrak-
cyjniej?/Would you like to look more 30 7% 10 25%
attractive?
Czy przywigzuje Pani duza wage do wy-
gladu zewnetrznego?/Do you attach great 38  80% 4 20%
importance to physical appearance?

Czy kiedykolwiek korzystata Pani z za-
biegow kosmetycznych?/Have you ever 24 60% 16 40%
benefitted from cosmetic procedures?

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Pensjonariuszkom podobaty sie przeprowadzone
w ramach badan zajecia (95%), ktére odwrécity ich
uwage od probleméw dnia codziennego (85%), popra-
wity nastroj i wywotaty pozytywne emocje (po 100%).
Ankietowane uswiadomity sobie, ze dbanie o wyglad
zewnetrzny jest istotne w kazdym wieku kobiety (100%),
zostaty zmotywowane do wiekszej dbatosci o siebie
(95%) oraz poczuty sie bardziej atrakcyjne jako kobiety
(100%).



Tabela 2. Ocena przeprowadzonych zaje¢ dokonana przez ankietowane
Table 2. Evaluation of the course made by the respondents

Pytania ankietowe dotyczace
przeprowadzonych zaje¢/Survey
questions concerning conducted

classes N % N %

Tak/Yes Nie/No

Czy podobaty sig Pani przepro-
wadzone zajecia?/Did you like the 40 100% 0 0%
activities?
Czy zajgcia odwrocity uwage od
monotonii dnia codziennego?/Did
the activities turn your attention 34 85% 6 15%
away from the monotony of eve-
ryday life?
Czy zajecia poprawity Pani
nastroj?/Did the activities improve 40 100% 0 0%
your well-being?
Czy zajgcia wywotaty w Pani po-
zytywne emocje?/Did the activities 40 100% 0 0%
cause positive emotions?
Czy dzieki zajeciom uswiadomita
sobie Pani, iz dbanie o swoj
wyglad w kazdym wieku jest dla
kobiety wazne?/ Did you realize 40 100% 0 0%
thanks to the classes that taking
care of your appearance at any
age was important for a woman?

Czy zajecia zmotywowaty Panig
do wiekszej dbatosci o siebie?/Did
the classes motivate you to care
more about yourself?

38 95% 2 5%

Czy dzieki zajeciom kosmetycz-
nym poczufa si¢ Pani bardziej
atrakeyjna?/Did the classes make
you feel more attractive?

40 100% 0 0%

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Whioski

Zastosowanie zabiegéw kosmetycznych poprawito ja-
koS¢ zycia oraz samopoczucie ankietowanych. Dzieki
zastosowaniu terapii zajeciowej udato sie odwrécic¢
uwage badanych od monotonii dnia codziennego. Dzie-
ki przeprowadzonym zajeciom ankietowane nauczyty
sie, w jaki spos6b wykonywa¢ makijaz adekwatny do
ich wieku.

Dyskusja

Zycie w epoce, gdzie obowigzuje kanon ,wiecznej mto-
dosci”, bywa trudne, szczegblnie dla oséb starszych,
czesto dotknietych licznymi schorzeniami i utomnoécia-
mi fizycznymi. Nie ma tu bowiem miejsca na bdl czy
cierpienie, ktérych nie brakuje w zyciu zmagajgcych
sie na co dzien z chorobg 0séb, do ktérych zalicza sie
osoby starsze. Zajecia kosmetyczne, jakie przeprowa-
dzono z pensjonariuszkami Zaktadu Opiekunczo-Lecz-
niczego w Stroniu Slaskim, miaty przede wszystkim
poprawi¢ nastrdj i uatrakcyjni¢ pobyt starszym paniom,
a takze udowodni¢ im, ze niezaleznie od sytuacji zycio-

wej, w jakiej sie znalazty, warto zadbaé o swojg powierz-
chownos¢ i urode. Zabiegi kosmetyczne poza korekcjg
i poprawg wygladu zewnetrznego moga takze stanowic
pewnego rodzaju terapie relaksacyjng. Regularnie sto-
sowane obnizajg napiecie emocjonalne, redukujg stres,
pozwalajg na odprezenie psychiczne.

Obserwacje dotyczgce wptywu zabiegébw kosme-
tycznych, w tym makijazu, na jako$¢ zycia zostaty tak-
ze potwierdzone przez innych autoréw. Merial-Kieny
i wsp. po przeprowadzeniu badan na grupie 90 oséb
po chemioterapii uwazaja, iz makijaz wptywa na jako$¢
zycia w spos6b pozytywny i powoduje wzrost zadowo-
lenia oraz pewnosci siebie (81% badanych uznato, iz
makijaz jednoznacznie wptynat na poprawe jakosci zy-
cia, 77% badanych uznato, iz nastgpit wzrost poczucia
wartosci) [14]. W dostepnym pismiennictwie naukowym
brak jest natomiast doniesien na temat badan okresla-
jacych wptyw zabiegébw kosmetycznych na samopo-
czucie osbb starszych. Zgodnie z koncepcjg medycyny
holistycznej powinniémy seniorom nie tylko przedtuzac
zycie biologiczne, ale takze uatrakcyjni¢ je, zblizajac
do zycia ludzi zdrowych. Stagd wydaje sie koniecznym
kontynuowanie podjetych analiz na wigkszej grupie ba-
dawczej.
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