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Wykaz skrotow

- ARDS - zespo6t ostrej niewydolnosci oddechowej

- BMI - Body Mass Index - wskaznik masy ciata

- CDC - Centers for Disease Control and Prevention - Centra Kontroli i Zapobiegania
Chorobom

- CDRS - Contour drawing rating scale - test sylwetek

- FDA - U.S. Food and Drug Administration - Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow

- HRQoL - Health Related Quality of Life - jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia

- 1ZZ - Standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

- KWCO - Kwestionariusz Wizerunku Ciata Giebockiej

- SWLS - The Satisfaction With Life Scale - Standaryzowana Skala Satysfakcji z Zycia

- WHO - World Health Organisation - Swiatowa Organizacja Zdrowia



Wstep

Pod koniec 2019 roku $wiat obiegla informacja o nowym wirusie nalezagcym
do rodziny koronawiruséw - SARS-CoV-2. Wywotal on pandemi¢ choroby zakaznej
COVID-19. W celu zahamowania jej transmisji wprowadzono restrykcje zwigzane
m.in. z nakazem noszenia masek ochronnych [1], powszechnie edukowano o prawidlowym
sposobie mycia oraz dezynfekowania ragk i sugerowano zwigkszenie jego czgstosci [2].
Ponadto, zachecano do pozostawania w domach i samoizolacji oraz, co za tym idzie,
do unikania kontaktow ,,twarzg w twarz” [3]. Poczatek pandemii, byt okresem ,,lockdown’u”
— znaczna cz¢$¢ pracownikow umystowych rozpoczeta wykonywanie swojej pracy w miejscu
zamieszkania, a osoby objete obowigzkiem szkolnym oraz osoby uczace si¢ - ksztalcenia
na odlegtos¢ [4]. Wszystko to znaczaco wptyneto na codzienne zycie ludzi.

Jednym z przejawow wplywu wprowadzenia obostrzen jest zmiana nawykow
kosmetycznych i higienicznych, ktéra zostata zbadana w niniejszej rozprawie. Mogg miec
one wptyw na zdrowie oraz wykazywac znaczenie epidemiologiczne, nie tylko w kontekscie
pandemii COVID-19, ale rowniez innych chor6éb tzw. ,brudnych rgk” lub szerzacych si¢
droga kropelkowa, gdyz nawyki sanitarne majg znaczny wpltyw na rozprzestrzenianie chordb
zakaznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie jako: ,,zdrowie jest stanem
petnego/catkowitego  dobrego  samopoczucia/dobrostanu  fizycznego,  psychicznego
i spolecznego a nie tylko jedynie brakiem choroby” [5]. Powszechnie twierdzi si¢, ze na dobre
samopoczucie wplywa réwniez postrzeganie wiasnego ciata. W zwiagzku z tym, zbadano
w jaki sposob pandemia i zwigzane z nig implikacje niosty konsekwencje w zmianie
BMI i percepcji wlasnego ciala oraz w jaki sposob przetozyto si¢ to na satysfakcje z zycia

i preferowane zachowania zdrowotne.



Pandemia COVID-19

Pierwszy przypadek zespotu cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej wywotanej
przez koronawirus SARS-CoV-2 odnotowano w miesciec Wuhan w prowincji Hubei
w Chinach. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oficjalnie nadata nazwe chorobie
(coronavirus disease 2019 — COVID-19) wywotywanej przez wyzej wymienionego wirusa
11 lutego 2020 r. [6]. Wysoka zakaznos$¢, zdolno$¢ do przenoszenia si¢ nawet w fazie
bezobjawowej i stosunkowo niska zjadliwo$¢ spowodowaly szybkie przenoszenie tego wirusa
poza regiony geograficzne prowadzac do pandemii [7]. W zwigzku z szybkim
rozprzestrzenianiem si¢ choroby 11 marca 2020 roku oficjalnie zostal ogloszony stan
pandemii [8]. Na dzien 3.05.2023 r. statystyki WHO wykazaty 765 222 932 potwierdzonych
przypadkéw zakazen COVID-19. Liczba ta uwzglednia 6 921 614 zgondéw bedacych
skutkiem choroby [9].

SARS-CoV-2 nalezy do rodziny Coronaviridae z rzedu Nidasdsdsdovirales [10].
Jest to wirus o jednoniciowym RNA o dodatniej polaryzacji. Ten -koronawirus ma genom
wielkosci 29,9 kb [11]. Czasteczka wirionu koronawirusa jest zazwyczaj okragla
lub wieloksztattna. Jego S$rednica wynosi 120-160 nm [6]. Ma peplomerowe kolce
w ksztalcie korony na zewnetrznej otoczce [10], sktadajace si¢ z potrojnego biatka Spike (S),
co jest wspolnag cechg koronawirusow. Biatko S posredniczy w przyczepianiu wirusa i fuzji
bton podczas infekcji. Oprocz charakterystycznego biatka S, genomy koronawirusow
generalnie koduja trzy dodatkowe biatka strukturalne, w tym biatko btonowe (M), biatko
otoczki (E) i biatko nukleokapsydu (N) [6]. Choroba nim wywotana jest zoonoza [12] - uwaza
si¢, ze krzyzowanie si¢ gatunkéw byto wynikiem zainicjowania pierwotnych infekcji u ludzi;
obecnie wirus rozprzestrzenia si¢ glownie poprzez przenoszenie z cztowieka na czlowicka
[6]. Koronawirusy maja sktonno$¢ do neuroinwazji - neurony wechowe sg obecnie omawiane
jako portal wejscia dla neuroinwazji i rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2
po zakazeniu komorek nerwowych z osrodkowego uktadu nerwowego na obwod droga
transneuralng [13].

Czas od zainfekowania wirusem SARS-CoV-2 do pojawienia si¢ objawoéw choroby
wynosi 2-14 dni. Czas inkubacji to $rednio 5,2 dnia [8]. Do zakazenia dochodzi droga
kropelkowa poprzez kaszel, kichanie, a nawet rozmowe w bliskiej odlegtosci (nawet okoto
2 metrow) z drugim cztowiekiem [9]. Ponadto, wirus przenosi si¢ rowniez droga fekalno-

oralng [14].



Objawy choroby COVID-19 to: goragczka, suchy kaszel, duszno$¢ lub trudnosci
w oddychaniu. Objawowa faza zakazenia wirusem moze rowniez dawac¢ symptomy takie jak:
zmeczenie, niepokdj, bole migsni, bole glowy, dreszcze, katar i przekrwienie blony sluzowej
nosa, bol gardta, wytwarzanie plwociny, wymioty, nudno$ci, biegunka, kotatanie serca, b6l
optucnowy w klatce piersiowej, ucisk w klatce piersiowej, a nawet Kkrwioplucie.
Charakterystyczng cecha czynnej infekcji jest utrata wechu i/lub smaku [6,8,15] - okoto 25%
chorych zglasza ten objaw [13]. U 20% pacjentéw choroba moze si¢ poglebia¢ i wywotaé
zapalenie ptluc oraz niewydolno$¢ oddechowa [15]. W niektorych przypadkach mozna
zaobserwowa¢ RNAemig, burze cytokinowg i posocznice [11]. U cze$ci pacjentow
z COVID-19 mozna zdiagnozowac¢ rowniez nieprawidlowg lub zaburzong czynno$¢ watroby
w postaci zapalenia watroby, cholestazy lub wspotwystgpowania obu tych chorob [12].
Powiktania COVID-19 obejmujg takze zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS),
niewydolno$¢ oddechowa, ostre uszkodzenie migs$nia sercowego, ostre uszkodzenie nerek,
wstrzas septyczny, a nawet niewydolnos$¢ wielonarzadows [6].

Wedlug danych statystycznych 30% pacjentow nie wykazuje objawow podczas
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, u 55% wystepuja Objawy tagodne/umiarkowane,
u 10% - objawy ciezkie, a u 5% objawy krytyczne [10], przy czym kryteria diagnostyczne
tych grup przedstawiaty si¢ nastepujaco:

e zakazenie bezobjawowe: bez objawow klinicznych, jednakze dodatni wynik testu

PCR na SARS CoV-2;

e lagodne: objawy ostrej infekcji gornych droég oddechowych, w tym goraczka,
zmgczenie, bole migsni, kaszel, bol gardta, katar 1 kichanie bez zapalenia ptuc;

e umiarkowane: zapalenie pluc, czegsta goraczka i kaszel; pacjenci moga miec
swiszczacy oddech, ale bez widocznej hipoksemii, takiej jak dusznos¢;

e cigzkie: szybka progresja - okoto 1 tygodnia, dusznos$¢ z centralng sinicg, wysycenie
tlenem ponizej 92% wraz z innymi objawami hipoksemii;

e krytyczny: pacjenci z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)
lub niewydolnoscig oddechows, wstrzgsem, dysfunkcjg wielonarzadowsg [16].
Wigksze ryzyko ciezszego przebiegu choroby maja osoby z oslabionym uktadem

odporno$ciowym, zglaszajace wspotistniejace choroby metaboliczne, takie jak: cukrzyca
typu 2, nadci$nienie tetnicze, czy otytos¢. Wskazuje si¢, ze pacjenci z przewleklymi
schorzeniami, na przyktad chorobami ptuc lub serca réwniez sg bardziej narazeni [10,12].

Prawdopodobienstwo rozwoju cigzkiej choroby COVID-19 w przypadku nadcisnienia, choréb



uktadu oddechowego i chordb uktadu krazenia jest od 2,4 do 3,5 razy wigksze. Ponadto,
regularne stosowanie uzywek takich jak papierosy réwniez wplywa na przebieg zakazenia
[17]. Czynnikiem ryzyka jest rowniez wiek powyzej 60 roku zycia, szczegdlnie
z zaawansowang staboscig [12]. Oprocz cigzszego przebiegu choroby, u tych pacjentow
wystepuje wigksze ryzyko $mierci, a takze majg wieksze ryzyko wystgpienia powiktan [6] -
obcigzenie chorobami jest nieproporcjonalnie wysokie wsrod os6b w wieku 65 lat i starszych,
a $miertelno$¢ szacuje si¢ na 20% wsrod osiemdziesieciolatkow [18].

Sciezka powrotu do zdrowia po COVID-19 jest niejednorodna, zalezy od wieku
i chorob wspdtistniejacych, a takze ciezkoSci przebiegu choroby. Wedtug WHO czas powrotu
do zdrowia po COVID-19 wynosi okoto 2 tygodni w tagodnych przypadkach
i od 3 do 6 tygodni przy ciezszych infekcjach [18,19,20]. Jednak znaczna cz¢$¢ pacjentow
skarzy si¢ na objawy zwigzane z COVID-19 kilka tygodni po wystapieniu choroby - stan
ten zostal nazwany zespotem po ostrym COVID-19. Typowe przedtuzajace si¢ symptomy
obejmuja kaszel, goraczke, dusznos¢, zmeczenie, dolegliwosci migsniowo-szkieletowe (bole
mies$ni, bole stawow) i1 zotadkowo-jelitowe oraz brak wechu/zaburzenia smaku. Zespot
ten dotyka od 50 do 80% pacjentow, u ktorych nie wykryto wirusa w badaniach
laboratoryjnych [18].

Smiertelno$¢ COVID-19 wynosi ok. 2%-3% [10], przy czym w krytycznych stadium
choroby moze przekroczy¢ 50% u dorostych pacjentow [16].

Rada Komitetu WHO wraz z Dyrektorem Generalnym dnia 5.05.2023 r. oglosili,
iz COVID-19 nie stanowi juz zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu mi¢dzynarodowym
[21]. Ministerstwo Zdrowia zniosto stan zagrozenia epidemicznego na terenie Polski
wywolany zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 1.07.2023 r. [22].



Kosmetyki i Srodki higieniczne

Kosmetyki byty stosowane i wykorzystywane od wiekdéw - twierdzi sie, ze pielegnacja
ciala towarzyszy cztowiekowi od poczatku cywilizacji [23]. Doniesienia archeologiczne
wskazuja, ze po raz pierwszy w historii preparaty kosmetyczne zostalty uzyte w Egipcie okoto
4000 lat p.n.e. Istnieja dowody, ze stosowali je rowniez starozytni Grecy, Rzymianie,
Chinczycy, Japonczycy [24]. Obecnie, produkty kosmetyczne, zwane takze srodkami higieny
osobistej, sg cz¢scig codziennego zycia ludzi w kazdym wieku w wigkszosci regionow §wiata.
Ich uzycie wynika gloéwnie z zainteresowania higieng, wygladem osobistym lub dobrym
samopoczuciem [25]. Znaczenie tych produktow ro$nie wraz ze $wiadomoscig na temat
metod poprawy wygladu ciata [23].

We czasach wspotczesnych wytwarzanie kosmetyku oraz wprowadzanie go na rynek
uregulowane jest aktami prawnymi. Nadrzgdnym dokumentem na terenie Unii Europejskiej
jest Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada
2009 r. dotyczace produktow kosmetycznych. Definiuje ono produkt kosmetyczny jako:
. kazdg substancje lub mieszaning przeznaczong do kontaktu z zewnetrznymi czesciami ciata
ludzkiego (naskorkiem, owlosieniem, paznokciami, wargami oraz zewnetrznymi narzgdami
plciowymi) Ilub z zebami oraz blonami Sluzowymi jamy ustnej, ktorego wylgcznym
lub gtownym celem jest utrzymywanie ich w czystosci, perfumowanie, zmiana ich wyglgdu,
ochrona, utrzymywanie w dobrej kondycji lub korygowanie zapachu ciata” [26].
Z kolei Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow (FDA) okresla kosmetyk jako ,, produkt
(z wylgczeniem czystego mydia) przeznaczony do stosowania na cialo ludzkie w celu
oczyszczenia, upigkszenia, podniesienia atrakcyjnosci lub zmiany wyglgdu” [27].
W tym pojeciu zawieraja si¢ Srodki do pielegnacji skory, wloséw 1 jamy ustne;j.
Charakterystyczne jest to, ze produkty te nie maja oddziatywac na zdrowie cztowieka [28].
Konsumenci stosujg kosmetyki 1 srodki higieny osobistej w celu dostarczania sktadnikoéw
odzywczych i ochrony skory oraz jej flory bakteryjnej, a takze poprawy funkcji barierowych,
hamowania wzrostu patogendw, oczyszczania i nawilzania powierzchni skory - wszystkie
te cechy maja poprawi¢ ogolny stan skory [29]. Produkty kosmetyczne dostepne w sprzedazy
muszg by¢ bezpieczne dla zdrowia ludzkiego w normalnych lub racjonalnie przewidywalnych
warunkach stosowania. Innymi stowy, zadne znane ryzyko dla zdrowia konsumentéw
nie jest tolerowane. W tym celu producent musi oceni¢ bezpieczenstwo wszystkich
sktadnikow zawartych w produkcie oraz musi przeprowadzi¢ ocen¢ bezpieczenstwa gotowego

produktu przed wprowadzeniem go do obrotu [27,30].
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W rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) zostaly wyszczegdlnione
kategorie wyrobow, ktore mozna kwalifikowaé jako kosmetyki: ,, Produkty kosmetyczne mogg
obejmowac kremy, emulsje, ptyny, zele i oliwki do skory, maseczki do twarzy, podkiady
barwigce (pltyny, pasty, pudry), pudry do makijazu, pudry po kqpieli, pudry higieniczne,
mydta toaletowe, mydla dezodoryzujgce, perfumy, wody toaletowe i kolonskie, srodki
do kgpieli i pod prysznic (sole, pianki, oliwki, Zele), depilatory, dezodoranty i srodki przeciw
poceniu, barwniki do wlosow, produkty do trwatej ondulacji, do prostowania i utrwalania
wlosow, produkty do uktadania wtosow, produkty do mycia wlosow (plyny, proszki,
szampony), odzywki do wlosow (plyny, kremy, oliwki), produkty do uktadania fryzury (ptyny,
lakiery, brylantyna), produkty do golenia (kremy, pianki, ptyny), produkty do makijazu
I de-makijazu, produkty przeznaczone do warg, produkty do pielegnacji zebow i jamy ustnej,
produkty do pielegnacji i malowania paznokci, produkty do higieny intymnej, produkty
do opalania, produkty do samoopalania, produkty do rozjasniania skory i srodki przeciw
zmarszczkom” [26].

Uproszczony podziat obejmuje:

e preparaty higieniczne 1 toaletowe (szampony, zele pod prysznic, mydta,

dezodoranty, pasty do zebow itp.),

e produkty do pielgegnacji wtoséw (odzywki, produkty do stylizacji, barwniki itp.),

e kosmetyki do twarzy 1 ciala pielegnacyjne (nawilzajace, ujedrniajace,

przeciwstarzeniowe, do masazu itp.),

e wyroby makijazowe (podktady, tusze do rzes, pomadki itp.),

e preparaty zapachowe (perfumy, wody toaletowa itp.),

e produkty do golenia i depilaciji,

e produkty do opalania,

e produkty dla niemowlat (pieluchy, chusteczki itp.) [30].

Kosmetyki mozemy podzieli¢ tez wedlug czasu aplikacji na skorg na 3 kategorie:

e produkty splukiwane (zel pod prysznic, szampon, pasta do zgbow, mydto w ptynie,

mydlo do higieny intymnej, pianka do golenia);

e produkty niesptukiwane (krem do ciata, krem do twarzy, krem do ragk, dezodorant,

filtr przeciwstoneczny, woda po goleniu);

e produkty makijazowe (Szminka, balsam, podktad, lakier do paznokci) [31].

Produkty sptukiwane pozostaja na niej bardzo krotko, poniewaz zazwyczaj szybko zostaja

zmyte. Produkty do makijazu 1 bez sptukiwania dluzej utrzymywane sa na skorze
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- te pierwsze czesciej stosuje si¢ do pielegnacji skory, aby ja chroni¢, perfumowac
i utrzymywa¢ w dobrym stanie, natomiast wyroby wymienione jako ostatnie - maja

cel estetyczny, czyli maja na celu poprawe wygladu uzytkownika [31].
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Percepcja wlasnego ciala

Podstawowa definicja konstruktu obrazu ciata odnosi si¢ do percepcji i uczué ludzi
wobec ich cial, zwlaszcza tyczy si¢ wygladu fizycznego [32]. Obraz ciata to ogédt
pozytywnych 1 negatywnych spostrzezen, reakcji 1 ocen jednostki dotyczacych jej ciata
w jej umysle [33]. Obraz ciala ma gleboki wptyw na emocje, mysli, zachowania i ogdlng
jakos¢ zycia [34]. Obejmuje elementy poznawcze i afektywne, takie jak sposob postrzegania
i poznawania ciata oraz sposob doswiadczania i odczuwania ciata [35].

W zalezno$ci od badacza, pojecie ,,body image” jest roznie definiowane.
W 1950 r. Paul Schilder sformuowat koncepcj¢ ,,wizerunku ciata”, ktory okreslat jako ,,obraz
wiasnego ciata, ktory tworzony jest w umystach wszystkich ludzi, jak rowniez sposob w jaki
ciato wyglgda dla nich samych” [36]. Thompson wigze obraz ciala z uwewngtrznionym
postrzeganiem wlasnego wygladu wraz z wyobrazeniem, jak oceniajg osobe i jej cialo inni,
oraz odczuwanymi w zwiagzku z tym uczuciami [37]. Poglad na to zagadnienie miat rowniez
Slade i Russe, ktory opisuje je jako ,.zmystowy obraz jego rozmiarow i ksztattow, ktoremu
towarzyszq uczucia dotyczgce catosci lub okreslonych czesci ciata” [38]. Z kolei Garner
i Garfinkel twierdza, ze zréznicowane formy zaburzen w zakresie obrazu ciata (ang. body
image) dotycza gléwnie znieksztalcen jego postrzegania (niezdolno$¢ osoby do wiasciwej
oceny przez nig samg rozmiaroOw jej ciata) oraz emocjonalnej postawy wobec niego [39].
Cash i Pruzinsky stworzyli poznawcza koncepcje, w ktorej obraz ciata to ,umystowa
struktura,  reprezentujgca  indywidualne  doswiadczenia  poznawcze,  emocjonalne
i behawioralne osoby, zwigzane z wyglgdem jej wiasnego ciata” [40]. Kolejng definicje
wysuwaja Wang 1 wsp. - twierdza, ze obraz ciata odnosi si¢ do tworzonego przez jednostke
obrazu wlasnego ciata, ktory jest obiektywnym poznaniem i subiektywna oceng cech
wlasnego ciala. Sklada si¢ z wygladu, ksztaltu ciata, sily fizycznej, zdrowia i1 innych
wymiaréw, a stopien samoswiadomosci wplywa na emocje 1 zachowania zdrowotne, takie
jak kontrola wagi, osobista adaptacja spoteczna, stres psychiczny, samorozwo6j i relacje
interpersonalne [41]. Natomiast zly obraz wlasnego ciata, ktory mozna okresli¢
jako niezadowolenie z ciata, rozumiany jest jako subiektywna niech¢¢ do wtasnego
fizycznego ja [42].

Jako konstrukt obraz ciala jest wielowymiarowy 1 obejmuje domeny percepcyjne,
behawioralne i poznawczo-afektywne:

e Komponent percepcyjny obejmuje mentalng reprezentacje wielkosci i ksztattu ciata,

ktora nie zawsze odpowiada rzeczywistej wielkosci 1 ksztattowi ciata;
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o Komponent behawioralny obejmuje zachowania zwigzane z mys$lami i uczuciami
dotyczacymi ciata, w tym sprawdzanie ciala i unikanie ciata;

e Komponent poznawczo-afektywny obejmuje samooceng, mysli i uczucia dotyczace

ciata. Odnosi si¢ rowniez do wptywu oceny wygladu ciata na samoocene [34].
Badacze odrdzniajg negatywny obraz ciata od pozytywnego obrazu ciata ze wzgledu na rézne
prezentacje komponentdw percepcyjnych, behawioralnych i poznawczo-afektywnych [34].
Izydorczyk i Rybicka-Klimczyk twierdzg natomiast, ze:

e ,aspekt poznawczy - obrazu ciala zwigzany jest z percepcjq wlasnego ciata, czyli

przekonaniami oraz trescig schematow poznawczych, jakie cztowiek posiada na temat
wyglgdu zewnetrznego,

e aspekt emocjonalny - z jednej strony wigze si¢ z przezywaniem uczucia zadowolenia

lub niezadowolenia z wyglgdu wlasnego ciata, bgdz jego czesci, a z drugiej z lekiem
zwigzanym z przyrostem tkanki thuszczowej,

e aspekt behawioralny - najczesciej obejmuje zachowania, jakie podejmuje osoba w celu

modelowania sylwetki (stosowanie diet, uprawianie ¢wiczen fizycznych)” [43].
Stosunki charakteryzujace obraz ciata mozna podzieli¢ na:

e Dbody percept — wewnetrzny, wzrokowy obraz ksztattu i rozmiaru ciata (adekwatny
lub nieadekwatny);

e body concept — postawa, czyli przekonania i uczucia wzglgdem wlasnego ciata,
poziom satysfakcji z niego, zadowolenie z jego wygladu (pozytywny lub negatywny)
[44,45].

Obraz ciata, bedacy pojeciem wielokierunkowym, posiada cechy obejmujace aspekty
psychologiczne, spoteczne oraz rozwdj fizyczny jednostki na poczatku procesu zyciowego.
Jest ksztaltowany przez pozycje spoleczng jednostki, wczesniejsze doswiadczenia
1 wyznawane wartosci. Znaczenie/waznos¢ zmian w wygladzie osoby lub ograniczenia
funkcji fizycznych rozni si¢ w zaleznosci od percepcji jednostki [33]. Nalezy podkreslic,
Ze Obraz ciata obejmuje wiele powigzanych ze sobg konstruktow, takich jak poczucie wlasnej
warto$ci - gltowny skladnik globalnej samooceny, ktéra obejmuje samoocen¢ i stopien
zadowolenia z wlasnego wygladu fizycznego, wagi 1 sylwetki; postrzegang atrakcyjnos$¢
fizyczng - stopien, w jakim jednostki uwazajg si¢ za ogdlnie przystojne; i niezadowolenie
z ciala - oznaczajgce negatywne oceny cech fizycznych i1 rozbiezno$¢ migdzy postrzeganym
przez osobg¢ rzeczywistym i idealnym ciatem [46]. Oceny innych wptywaja rowniez na obraz

wlasnego ciata [33].
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Cele pracy

Pandemia COVID-19 byta okresem, ktory na trwale zmienit $wiat. Wydarzenie
to wywarlo wptyw zaréwno na gospodarki wszystkich krajow, jak 1 na kazdego cztowieka.

DoswiadczyliSmy, ze mozna zy¢ w izolacji spotecznej. PracowaliS§my i uczyliSmy si¢
na odleglos¢ za posrednictwem Internetu. Doswiadczenia tego okresu dotkngty wszystkich
sfer zycia ludzi. Do dzisiaj nie zostaly dokonane takie oceny pandemii, ktérych ranga bytaby
stosowna do skali tego zdarzenia.

7 wyksztalcenia jestem magistrem kosmetologii - nauka ta zajmuje si¢ zaréwno
zagadnieniami zwigzanymi z praktycznym wykonywaniem zawodu, jak i naukowymi
podstawami. W tym dziale wiedzy wazne s3 nie tylko aspekty estetyczne jakie chcemy
uzyskac¢, ale niezbg¢dna jest rowniez wiedza m.in. z zakresu higieny, chemii i psychologii.
W zwiazku z tym, celem badan niniejszej pracy bylo ustalenie, jak zmienity si¢ nawyki
higieniczne i kosmetyczne Polek przed- i w czasie trwania pandemii COVID-19, w sytuacji
totalnego ograniczenia kontaktow spotecznych i pracy/nauki zdalnej. Postanowitam takze
sprawdzi¢, czy ten okres miatl wptyw na postrzeganie wlasnego ciata, na satysfakcje z zycia

oraz na preferowane zachowania zdrowotne.

Hipotezy badawcze

1. Wprowadzenie restrykcji higienicznych zwigzanych z pandemia COVID-19
pociagnelo za sobg zmiany w zwyczajach higienicznych, w uzywaniu kosmetykow
oraz preferowanych zachowaniach zdrowotnych.

2. Okres pandemii spowodowal pogorszenie obrazu swojego ciata i obnizyt satysfakcje

Z zycia.
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Materialy i metodyka

Metodyka badan

W sktad niniejszej rozprawy doktorskiej wchodza dwie grupy tematyczne badan:
|. ,,Badanie dotyczqce zmiany nawykow higienicznych i pielegnacyjnych kobiet
w Polsce w czasie trwania pandemii”,

Il. ,Wphw pandemii COVID-19 na percepcje wiasnego ciala przez polskich

uzytkownikow”.

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem ankiet wygenerowanych za pomoca
Formularzy Google w celu zachowania bezpieczenstwa epidemiologicznego polegajacego
na unikaniu spotkan z drugim czlowickiem [47] oraz materialdow, na ktorych moze
by¢ przenoszony wirus SARS-CoV-2 [48]. Ankiety byly dystrybuowane do respondentow
za pomoca platform internetowych takich jak: portale spotecznosciowe, internetowe grupy
zainteresowan i inne.

Do oceny statystycznej obu badan zastosowano program SPSS 20.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA).

W obu badaniach ankietowani deklarowali odpowiedzi dotyczace ich postepowania

w okresie przedpandemiczym oraz pandemicznym.

Narzedzia badawcze

Badanie bylo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem
autorskiego kwestionariusza ankietowego oraz narze¢dzi standaryzowanych takich jak:

e Autorski kwestionariusz ankietowy - zawieral pytania dotyczace rutynowych

czynnoS$ci higienicznych, takich jak mycie rak, mycie wlosow, kapiel, stosowanie
srodkow dezynfekujacych 1 inne. Ankietowani odpowiedzieli na pytania dotyczace
nawykow sprzed pandemii oraz w trakcie pandemii. Oddzielna czg$¢ ankiety
dotyczyla czestotliwosci stosowania okreslonych rodzajow kosmetykow. Pytania
obejmowaly rowniez stosowanie domowych sposobow pielegnacji skory.
Respondenci udzielili odpowiedzi, czy uwazaja nawyki kosmetyczne
i higieniczne z okresu pandemii jako lepsze, wygodniejsze lub skuteczniejsze

niz przed nig. Ankietowani wskazywali rowniez, czy po zakonczeniu pandemii

16



beda chcieli utrzyma¢ nowe nawyki kosmetyczne 1 higieniczne, a jesli
tak, to dlaczego;

Test sylwetek (contour drawing rating scale - CDRS) - kwestionariusz ten sktada
si¢ ze schematu 9 sylwetek wystawionych w kolejnosci od bardzo szczuptych
do bardzo otytych. Respondent ma wskaza¢ na rycinie postaé, ktora jest wedtug
niego najblizsza obrazowi jego ciala, nastepnie swoje wyobrazenie idealnego
ksztattu ciala oraz ktérg z sylwetek uwaza za taka, jaka powinna posiadad
kobieta/mgzczyzna. Wyniki badania wskazuja stopien rozbieznosci pomiedzy
Ja realnym, Ja idealnym 1 Ja powinno$ciowym oraz preferowane
przez kobiety/mezczyzn sylwetki ciata;

Kwestionariusz PASTAS (Physical Appearance State and Trait Anxiety Scale) -

stworzony przez J.K. Thompsona w 1991 roku. Ma on diagnozowac¢ Igk jako ceche
I stan oraz zmierzy¢ Stopien nasilenia Igku wobec wygladu fizycznego. Podziatu
na cechg i stan dokonal Reed. Zroznicowanie to jest zaznaczone w instrukcji
ankiety — respondenci maja wskaza¢ w jakim stopniu czuja si¢ aktualnie
(Igk-stan)/generalnie (Igk-cecha) zaniepokojone wygladem i czgsciami swojego
ciata. Ankietowani zaznaczaja Stopien nasilenia leku dotyczacy szesnastu czesci
ciala:  poczatkowych osiem stwierdzen dotyczy dolnych partii ciala, ktore
powiazane sg z kumulacja tkanki ttuszczowej (uda, posladki, biodra, talia, brzuch,
nogi i jedrno$¢ migsni), osiem nastepnych pyta 0 czesci ciata, ktore najczesciej
nie sg kojarzone z otyloscig (uszy, usta, dlonie, rece, czolo, szyja, podbrodek,
stopy). Do uzyskania odpowiedzi wykorzystywana jest pigciostopniowa skala
Likerta. Wspotczynnik alfa Cronbacha dla skali Ieku-cechy osiggnat wartos¢ 0,92,
a dla skali lgku-stanu 0,90. Trafnos¢ testu zostata okreslona za pomoca statystyki
test-retest w odstgpie dwoch tygodni 1 osiagneta wartos$¢ 0,8729;

Kwestionariusz wizerunku ciata Glebockiej (KWCO) - zawiera 40 stwierdzen

odnoszacych si¢ do 4 podskal. Respondent wskazuje w jakim stopniu zgadza si¢

z nimi wskazujac odpowiedz na 5-stopniowej skali (od 1 - zdecydowanie nie,

do 5 - zdecydowanie tak):

1) podskala poznanie - emocje - dzigki niej ankietowany wyraza osad dotyczacy
wlasnego wygladu (na ktory to wplyw ma réwniez otoczenie) 1 pozwala
na pomiar komponentu afektywnego, ktory opisuje si¢ jako emocje odczuwane
wzgledem wiasnego ciata, podejscia do swojego wygladu czy ogolnego
nastroju, lgku i poczucia winy;
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2) podskala zachowania - zawiera tezy na temat zdrowego stylu zycia;

3) podskala krytyki otoczenia — ma na celu subiektywnie okresli¢ stopien
akceptacji ankietowanego przez jego otoczenie, co manifestuje si¢ poprzez
krytyczne komentarze zwigzane z jej wygladem;

4) podskala stereotypu fadny - brzydki — stosowana jest w celu stwierdzenia,
jak bardzo respondent posiada zinternalizowane wspotczesne standardy urody
oraz §wiadomos$¢ negatywnych stereotypéw osob otytych.

Wskazuje si¢, ze czym nizsze sg wyniki osoby ankietowanej w poszczegdlnych

skalach, tym bardziej pozytywna jest ocena swojego ciata i tym bardziej

jest zadowolony ze swojego wygladu. Wspétczynnik alfa Cronbacha dla catego
kwestionariusza 0,93, dla czynnika poznanie - emocje 0,93, dla czynnika stereotyp
tadny - brzydki 0,88, a dla czynnika zachowanie 0,83 i dla czynnika krytyka

otoczenia 0,67;

Standaryzowana Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) - sklada sie z 5 twierdzen.

Osoby ankietowane wskazuja jak bardzo kazde z nich nawigzuje do wiedzionego
przez niego zycia, gdzie: 1 - oznaczato - zupetnie nie zgadzam sig¢, 2 - nie zgadzam
sig, 3 - raczej nie zgadzam si¢, 4 - ani si¢ zgadzam, ani nie zgadzam,
5 - raczej zgadzam si¢, 6 - zgadzam si¢ oraz 7 - catkowicie zgadzam sig.
Otrzymane wyniki sumuje si¢, a wynik koncowy wskazuje na poziom satysfakcji
z wlasnego zycia. W badaniu mozna otrzymaé¢ od 5 do 35 punktéw - poczucie
satysfakcji z zycia jest tym wigeksze im wyzszy jest wynik: 5 - 9 pkt. - osoba
zdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia, 10 - 14 pkt. - osoba bardzo
niezadowolona ze swojego zycia, 15 - 19 pkt. - osoba raczej niezadowolona
ze swojego zycia, 20 pkt. - 0soba ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego
zycia, 21 - 25 pkt. - osoba raczej zadowolona ze swojego zycia, 26 - 30 pkt. -
osoba bardzo zadowolona ze swojego zycia, 31 - 35 pkt. - osoba zdecydowanie
zadowolona ze swojego zycia. Do interpretacji wyniku wykorzystuje si¢
wlasciwos$ci charakteryzujgce skale stenowsg. Wyniki w granicach 1 - 4 stena
uwaza si¢ za wyniki niskie, za$§ te w granicach 7 - 10 stena jako wysokKie,
co odpowiada obszarowi okolo 33% wynikow najnizszych 1 tyle samo
najwyzszych w skali. Wyniki w granicach 5 1 6 stena postrzega si¢ jako przecigtne;

Standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) - stosowany

jest w badaniach 0s6b petoletnich - zaréwno zdrowych, jak i chorych.

Na kwestionariusz sktadajg si¢ 24 stwierdzenia, ktore mowig o réznego rodzaju
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nawykach powigzanych ze zdrowiem (praktyki zdrowotne, nawyki zywieniowe,
stosowanie profilaktyki czy pozytywne nastawienie psychiczne). Ankieta pozwala
na stwierdzenie poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych oraz stopnia nasilenia
czterech kategorii tych nawykow: prawidtowe zywienie (uwzgledniajace gtownie
rodzaj spozywanej zywnosci), zachowania profilaktyczne (dotyczace zachowania
zalecen zdrowotnych 1 pozyskiwania informacji zwigzanych ze zdrowiem
i chorobg), praktyki zdrowotne (codzienne zachowania w kontekscie
snu 1 wypoczynku oraz aktywnosci fizycznej), pozytywne nastawienie psychiczne
(unikanie silnych stresow, emocji, sytuacji, ktore mogg sprzyjaé¢ przygngbieniu).
Zgodnos¢ wewnetrzna 1ZZ, ustalona na podstawie alfa Cronbacha, wynosi
0,85 dla calego Inwentarza, za$ dla jego czterech podskal miesci si¢ w granicach
od 0,60 do 0,65. W badaniu test-retest, przeprowadzonym na 30 osobach
w odstepie szesciu tygodni, uzyskano wskaznik korelacji 0,88. Badany zaznacza,
jak czesto wykonywat podane czynnosci zwigzane ze zdrowiem, oceniajac kazde
z wymienionych w inwentarzu zachowan na skali pigciostopniowej: 1 - prawie
nigdy, 2 - rzadko, 3 - od czasu do czasu, 4 - cz¢sto, 5 - prawie zawsze. Ewaluacji
poddaje si¢ nawyki dot. zachowan zdrowotnych, ktore dotyczyly ostatniego roku,
gdyz okresowo mogto by¢ wybierane inne postepowanie. Kolejnym krokiem jest
zsumowanie wartosci liczbowych wskazanych przez ankietowanego - wynik
zawiera si¢ pomiedzy 24 a 120 punktow. Ocenia si¢, ze tym nizsze
jest deklarowane stosowanie przez respondenta zachowan zdrowotnych, im nizszy
wynik osigga badany. Otrzymany wynik, po przekonwertowaniu na jednostki
standaryzowane w oparciu o okre§lone wartosci, zostaje zinterpretowany
odpowiednio do cech charakteryzujacych skale stenowa. Wyniki w granicach:
1-4 stena uwaza si¢ za wyniki niskie; 7-10 stena - wysokie; 5 i 6 stena - przecietne.
Dodatkowo, oddzielnie obliczeniu podlegaja stopnie nasilenia czterech kategorii
zachowan zdrowotnych - wskaznikiem jest $rednia liczba punktow w kazdej

kategorii, tzn. suma punktéw podzielona przez 6.

Grupy badane

Poszczegolne badania szczegotowe zostaly wykonane w réznym okresie czasu
oraz na réznych respondentach - zwigzane bylo to z potrzeba zmniejszenia ryzyka

rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 i obostrzeniami zwigzanymi z lockdownem.
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Badania zostaly wykonane za pomocg narzgdzi Internetowych - badania byly anonimowe,

a kazdy ankietowany, ktory wyrazit ch¢¢ mogl wypetni¢ kwestionariusze.

Metryczka badan grupy tematycznej 1

W badaniu grupy tematycznej | wzigto udziat 140 petnoletnich kobiet mieszkajacych
w Polsce.

Pod wzgledem wieku grupy badane, ktére byly ujednolicone pod wzgledem liczno$ci
to: grupa 18-25 lat - obejmujaca 30% respondentek, kolejna po niej 26-35 lat - 22,9%
oraz 45-65 lat - 27,8%. Najmniej odpowiedzi uzyskano od o0sob w wieku 36-45 lat - 16,4%
oraz powyzej 65 lat - 2,9% (Wykres 1.).

3%

m 18-25 lat
m 26-35 lat
1 36-45 lat
m 45-65 lat
Hpowyzej 65 lat

Wykres 1. Wiek respondentow grupy tematycznej badan I

Najwigkszy procent respondentek zamieszkiwal miasta do 50 tys. mieszkancow -
45,7%, nastepnie 30,7% - miasta powyzej 250 tys. mieszkancow, a 16,4% - wsie. Najmniej
liczne grupy obejmowaty kobiety z miast do 100 tys. mieszkancow - 5% oraz miast do 250
tys. mieszkancow - 2,1% (Wykres 2.).
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mwsie

B miasto do 50 tys.
mieszkancéw

¥ miasto do 100 tys.
mieszkancow

H miasto do 250 tys.
mieszkancow

¥ miasto powyzej 250 tys.
mieszkancow

Wykres 2. Miejsce zamieszkania ankietowanych grupy tematycznej badan I

Wigkszo$¢ badanych miata wyksztalcenie wyzsze - az 61,4%. Druga grupa
pod wzgledem licznosci byly osoby z wyksztatceniem $rednim - 28,6%, z kolei wyksztatcenie
zawodowe posiadato 8,6%. Po jednej badanej kobiecie wskazato uzyskanie wyksztalcenia

gimnazjalnego i podstawowego, co stanowito po 0,7% (Wykres 3.).

1047

® wyksztalcenie wyzsze
B wyksztatcenie §rednie

= wyksztalcenie
zawodowe

B wyksztalcenie
gimnazjalne

B wyksztatcenie
podstawowe

Wykres 3. Wyksztalcenie respondentéw grupy tematycznej badan 1

Waznym parametrem okreslajagcym cechy grupy badanej byl rodzaj pracy
wykonywanej przed pandemig. Przewazajaca cze$¢ respondentow wykonywata prace

umystowe - 45,7%. Wsrdéd ankietowanych znalazly si¢ studentki/uczennice - 19,3%
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oraz pracownicy fizyczni - 18,6%. Odpowiedzi udzielity rowniez osoby bezrobotne - 7,9%
(Wykres 4.).

B prace umystowe
m studentki/uczennice
= pracownicy fizyczni

H osoby bezrobotne

Wykres 4. Rodzaj wykonywanej pracy przed pandemig przez ankietowanych grupy tematycznej badan I

Rodzaj aktywnos$ci zawodowej wickszosci badanych w trakcie pandemii ulegt
znacznej zmianie - az 42,1% osob wskazato, ze nie pracowata, a 26,4% wykonywalo prace

zdalng. Tylko niecata 1/3 respondentow (31,4%) pracowata w miejscu pracy (Wykres 5.).

M niepracujacy
H praca zdalna

¥ praca W miejscu pracy

Wykres 5. Sposdb wykonywanej pracy W czasie pandemii przez respondentow grupy tematycznej badan I
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Metryczka badan grupy tematycznej |1

W badaniu II odpowiedzi udzielito 275 oso6b, z czego 241 (87,6%) byly to kobiety,
a 34 (12,4%) — me¢zczyzni.

Rozktad respondentéw pod wzgledem wieku przedstawiat si¢ nastgpujaco: najwiecej
0sob, gdyz 42,5%, kwalifikowato si¢ do grupy wiekowej 18-25 lat; respondentow w wieku
26-35 bylo 17,8%, a 36-45 - 12,4%. Prawie " ankietowanych (25,1%) wskazata przedziat
46-65 lat. Osob starszych niz 65 lat byto 2,2% (Wykres 6.).

2%

m18-25 lat
m 26-35 lat
1 36-45 lat
m 45-65 lat
B powyzej 65 lat

Wykres 6. Wiek respondentoéw grupy tematycznej badan II

Respondenci pochodzili z réznych miejsc zamieszkania: 28,8% ankietowanych przebywato
na state na wsi, a w miastach do 50 tys. mieszkancow - 24,5%. Podobna ilo$¢ respondentow
mieszkata w miastach do 100 tys. mieszkancoéw - 26,3%. Osoby bioragce udzial w ankiecie
pochodzace z miast do 250 tys. mieszkancéw to tylko 2,6%. Pozostali -
17,9% - zadeklarowali rezydowanie w miastach powyzej 250 tys. mieszkancow. Jedna osoba

nie udzielita odpowiedzi (Wykres 7.).
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Hwsie

® miasto do 50 tys.
mieszkancow

= miasto do 100 tys.
mieszkancow

H miasto do 250 tys.
mieszkancow

B miasto powyzej 250 tys.
mieszkancow

Wykres 7. Miejsce zamieszkania ankietowanych grupy tematycznej badan I1

Wsrod badanych najmniej osob deklarowato wyksztatcenie podstawowe - 0,7%.
Respondenci z wyksztalceniem $rednim stanowili 45,4%, natomiast zawodowym - 4,8%.

Os6b z wyksztatceniem wyzszym byto 49,1% (Wykres 8.). Odpowiedzi uniknety 4 osoby.

1%

B wyksztatcenie wyzsze
B wyksztalcenie $rednie
= wyksztatcenie zawodowe

B wyksztalcenie
podstawowe

Wykres 8. Wyksztatcenie respondentow grupy tematycznej badan I1

Najwiecej ankietowanych przed pandemia wykonywato prace pracownikow
umystowych - 44,2%. Mozna rowniez zauwazy¢, iz kwestionariusz wypetnita znaczna ilo$é

ucznidw/studentow - 39,2%. Pozostate grupy zawodowe biorace udzialw badniu to:
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pracownicy fizyczni - 13,2%, emeryci/rencisci - 2,3% oraz bezrobotni - 1,1% (Wykres 9.).

Odpowiedzi odméwito 10 osob.

1% 3%

H prace umystowe

m studenci/uczeniowie
m pracownicy fizyczni
H osoby bezrobotne

B emeryci/renci$ci

Wykres 9. Rodzaj wykonywanej pracy przed pandemig ankietowanych grupy tematycznej badan I1

W trakcie brania udziatu w badaniu w czasie pandemii wykonywanie pracy w miejscu pracy
zadeklarowato 64,4% badanych, prace zdalng — 1,5%, a nie wykonywanie pracy — 34,1%
(Wykres 10.). Wolne pole pozostawito 5 0sob.

M niepracujgcy
M praca zdalna

M praca w miejscu pracy

Wykres 10. Sposob wykonywanej pracy W czasie pandemii przez respondentoéw grupy tematycznej badan I1
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Wyniki

Grupa tematyczna badan I

Czgsto$¢ mycia rgk przez badanych przed oraz w trakcie pandemii przedstawiono
na Wykresie 11. Zauwazalny wzrost czgstosci w poréwnaniu do czasu przed pandemia
zanotowano po korzystaniu z komunikacji miejskiej (z 53,6% do 80,7%) oraz po powrocie
do domu (z 80,00% do 100,00%).

0,
po skorzystaniu z komunikacji miejskiej** 80,70%

53,60%

0,
po powrocie do domu** 100,00%
80,00%

84,30%

o kontakcie ze zwierzeciem*
P ¢ 75.70%

94,30%

rzed gotowaniem lub jedzeniem*
p g i ub jedzeni 6.40%

8

98,60%
97,90%

po skorzystaniu z toalety

86,40%

poczas mycia si¢ 81,40%
, 0

83,60%

dy uwazatam je za brud
gdy uwazaram j€ Za bruaene 87,10%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
mpodczas panemii  ® przed pandemia

Wykres 11. Czestotliwos¢ mycia rak przed i w czasie epidemii
Przeprowadzono analiz¢ statystyczng poréwnujac ,,przed pandemia” z ,,w trakcie pandemii”.

**p <0,001; *P < 0,01
Zmiana nawykow  higienicznych  obejmujaca  czgsto$¢  stosowania  preparatow
antybakteryjnych typu zele lub ptyny zostata rowniez odnotowana (Wykres 12.). Wykazano
istotng statystycznie réznice w czestosci stosowania $srodkow przed i w czasie pandemii

(p<0,001). Wyraznie zaznaczony jest wzrost uzywania tego typu kosmetykow.
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60,00%
50,00%
40,00%
= 30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Wykres 12. Czestotliwos¢ stosowania srodkéw do dezynfekceji przed i w czasie epidemii

27,14%

4,29%

nie stosuj¢

44,29%

¥ przed pandemia

9,29%

stosuje bardzo rzadko

16,43%

stosuje regularnie w
miejscach publicznych,

37,86%

w ktorych byly
ograniczenia w
dostepie do tazienek
(np. w restauracji,
komunikacji miejskiej,
w pracy)

mw trakcie pandemii

12,14%

stosuje bardzo czesto
(>5 razy dziennie)

Ocenie poddano czgstotliwo$¢ mycia twarzy w grupie badanej. Nawyk mycia twarzy

dwa razy dziennie przed pandemia posiadalo 81,43% kobiet, a raz dziennie 11,43% kobiet.

Przed pandemia wigcej niz 2 razy dziennie twarz myto 7,14% badanych. W trakcie pandemii

zaobserwowano istotny wzrost liczby kobiet myjacych twarz czeSciej niz 2 razy dziennie
(13,57%) (Wykres 13.).

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

— 50,00%

—40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

%

11,43%
3% 14%

raz dziennie

M przed pandemig

81,43% 79,29%

dwa razy dziennie

Hw trakcie pandemii

13,57%

7,14%
==

wigcej niz 2 razy
dziennie

Wykres 13. Czestotliwos¢ mycia twarzy przed i w czasie pandemii
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Czestos¢ kapieli pod prysznicem w trakcie pandemii u respondentéw nieznacznie zwigkszyta
si¢ na korzy$¢ dwoch razy dziennie. Przed pandemia 2 razy dziennie z prysznica korzystato
22,86% badanych, za$ po - 30% badanych kobiet. W trakcie pandemii wystgpit przypadek
brania prysznica kilka razy dziennie (0,71%), co nie mialo miejsca przed jej nastgpieniem.

Wskazane roznice nie sg jednak istotne statystycznie (p>0,05) (Wykres 14.).

80,00%  72,86%

70,00% 65,00%
60,00%
50,00%
X' 40,00%
= 30,00%
30,00% 22,86%
20,00% i
10,00% 4,29%4,29%
0,00% 0,71%
0,00% [— ]

raz dziennie dwa razy rzadziej niz raz kilka razy
dziennie dziennie dziennie

M przed pandemig B w trakcie pandemii

Wykres 14. Czestotliwos$¢ kapieli pod prysznicem przed i w czasie pandemii

Kobiety, ktore deklarowaty nie korzystania z kapieli w wannie przed pandemia stanowity
grupe 42,14% osob, a w trakcie pandemii 46,43%. Jednoczesnie zwigkszyla si¢ liczba osob,
ktore w trakcie pandemii braty kapiel w wannie 2-3 razy w tygodniu - z 10% do 11,43%.
Réznica nie jest jednak istotna statystycznie (p>0,05) (Wykres 15.).

50,00% 46,43%
45,00% 42,149

[%]

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 17,14%
13,57%
15,000/ 0, ! 0 ,43%
10000/0 4336 00% i10,71% i”'%"lo,oo%o ’ 8,57%
00% 5,71%
(0B RIRIE
0,00% i

raz dziennie razw  rzadziejniz 2-3razy w nie bratam inne
tygodniu raz w tygodniu  kapieli w
tygodniu wannie

Hprzed pandemia ~ Ew trakcie pandemii

Wykres 15. Czestotliwos¢ korzystania z kapieli przed i w czasie pandemii
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U wigkszo$ci 0s6b czestos¢ mycia wlosow nie zmienita sie (51,43% przed pandemia
do 52,14% w trakcie pandemii) i wynosita wciaz 2-3 razy w tygodniu. Nieznacznie
zmniejszyta si¢ liczba 0sob myjacych wlosy raz dziennie. W trakcie pandemii odpowiedzi
tej udzielito 27,14%, natomiast w jej trakcie 25,71%. CzeSciej niz 3 razy w tygodniu przed
pandemia wlosy myto 16,43%, natomiast w jej trakcie 13,57%. Ilo$¢ 0s6b myjacych wlosy
tylko raz w tygodniu zwigkszyta si¢ z 5% do 7,14%. W trakcie epidemii pojawily si¢ rowniez
odpowiedzi ,,wiecej niz raz dziennie” u dwoch oséb (1,43%) (Wykres 16.). Roéznice

nie sg jednak istotne statystycznie (p>0,05).

60,00%

51,43§/02’l4%
50,00%

40,00%

[%]

27,14%
30,00% 25.71%

20,00% 16,43%
13,57%
10,00% 5 000/7 14%
0, 00%1 43%
0,00%

2-3razy W czgsciejniz3  razw raz dziennie czesciej niz
tygodniu razy w tygodniu raz dziennie
tygodniu

M przed pandemig @ w trakcie pandemii

Wykres 16. Czestotliwos¢ mycia wlosow przed i w czasie pandemii

Czestos¢ depilacji przed pandemig jest zblizona do czestosci depilacji w trakcie pandemii.
Analiza nie wykazata roznic istotnych statystycznie przed i w trakcie pandemii (p>0,05).
Raz dziennie depilowato si¢ tyle samo os6b w pordownywanych stanach epidemiologicznych -
5,71%. Czegsciej niz 3 razy w tygodniu spadio z 5% osob przed pandemia do 3,57% osob
w trakcie pandemii. Przed pandemig 2-3 razy w tygodniu 30% oséb wykonywato tg czynnos¢,
a w trakcie pandemii — 25% badanych. Raz w tygodniu przed pandemig depilowato si¢
25,71% respondentek, a w trakcie - 29,29%. Liczba kobiet depilujacych sie¢ rzadziej
niz raz w tygodniu wzrosta z 10% do 11,43% w poréwnaniu do czasu przed wprowadzeniem
stanu zagrozenia epidemicznego. Czynno$ci depilacji 2-3 razy w miesigcu wczesniej

poddawato si¢ 23,57% kobiet, za$ w jej trakcie 25% (Wykres 17.).
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35,00%
30,00% 29,29%

25.00% 25.71%
25,00% 23,57%
=20,00%
15,00% 11,43%
10.00% 10,00%
5, 000/% o0 5, 71% 5 71%
5.00% o
0,00%

2-3razyw 2-3razy W czgsciej niz rzadziej niz razw  raz dziennie
miesigcu  tygodniu  3razy w raz w tygodniu
tygodniu  tygodniu

30,00%

25,00%

M przed pandemia ~ ®w trakcie pandemii

Wykres 17. Czestotliwos$¢ stosowania depilacji przed i w czasie pandemii

Przed pandemia z oferty salondw kosmetycznych korzystato 67,86% ankietowanych

(Wykres 18.).

80,00%
70.00% 67,86%
60,00%
50,00%

40,00%

32,14%

[%]

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

tak

Wykres 18. Deklaracja korzystania z salonow kosmetycznych przed pandemia

Sposrod kobiet korzystajacych z oferty, czgéciej niz raz w miesigcu do salonow udawato sig -
7,37% os6b, raz w miesigcu - 34,74%, raz na 2-3 miesigce — 35,79%, a raz na pét roku -
22,11%. (Wykres 19.).
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40,00% S
35,00% > 34.74%

, 0
30,00%

25,00% 22,11%

S 20,00%
15,00%
10,00% 7,37%
5,00% i
0,00%

raz na pét roku raz na 2-3 raz w miesigcu czesciej niz raz
miesigce W miesigcu

Wykres 19. Czestos¢ korzystania z oferty salonéw przed pandemig

Respondentéw spytano o zmiang czgstosci stosowania kosmetykow takich jak: farby, maski
i odzywki do wlosow, krem pod oczy, krem do twarzy, tonik, serum do twarzy, maseczki
do twarzy, peeling do twarzy, balsam do ciala, peeling do ciala, krem do rak, krem do stop,
odzywki do paznokei, lakiery do paznokci, pomadki do ust, kosmetyki kolorowe do twarzy
i oczu, perfumy, dezodoranty/antyperspiranty. Zanotowano znaczny wzrost czgstosci
stosowania kremow do mycia rak, a zmniejszong cz¢sto$¢ uzywani kosmetykow kolorowych
do twarzy i oczu, pomadek do ust, odzywek i lakierow do paznokci, farb do wtosow oraz

perfum (Wykres 21. str. 32).

Zaobserwowano nieznaczny wzrost odsetka os6b stosujacych produkty spozywcze

w pielegnacji w trakcie pandemii (15,71%) w stosunku do okresu przed pandemia (11,43%)

(Wykres 20).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00%

88,57%

84,29%

(%]

0
11,43% 15,71%

przed pandemia w trakcie pandemii

nie ®tak
Wykres 20. Stosowanie w pielegnacji produktow spozywczych przed i w trakcie pandemii
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Wykres 21. Zmiana czestosci stosowania kosmetykow przed i w trakcie pandemii



Obecna forma pielegnacji ciala w stosunku do tej przed pandemig przynosi lepsze efekty

kosmetyczne w opinii 17,14% badanych (Wykres 22.), za$ higieniczne w opinii 36,43%

(Wykres 23.).
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Wykres 22. Ocena respondentow, czy pielegnacja w czasie pandemii w porownaniu do okresu sprzed niej

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%
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30,00%

20,00%
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0,00%

przyniosta lepsze efekty kosmetyczne
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I )
nie tak

Wykres 23. Ocena respondentow, czy pielegnacja w czasie pandemii w porownaniu do okresu sprzed niej

przyniosta lepsze efekty higieniczne

W badanej grupie 23,57% badanych uwaza, ze obecna forma pielegnacji ciala w stosunku do

tej przed pandemig jest wygodniejsza do stosowania (Wykres 24.).
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Wykres 24. Ocena poziomu wygody obecnej formy pielegnacji

Po zakonczeniu pandemii do dawnych sposobdw postepowania powroci 56,43% badanych

kobiet (Wykres 25.).

60,00%
50,00%
40,00%

= 30,00%
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0,00%
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tak
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nie

Wykres 25. Ocena powrotu do dawnych metod pielegnacji po pandemii

Najczesciej kobiety wskazywaty, ze nowe nawyki zachowa ewentualnie jedynie na wszelki

wypadek (48,57%) (Wykres 26.).
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Wykres 26. Ocena zachowania nowych nawykow pielegnacji

Grupa tematyczna badan |1

Uzyskane wyniki zostaly opracowane statystycznie i przedstawione w formie tabel

i rycin. Analiz¢ wynikow badan wlasnych przeprowadzono z wykorzystaniem analizy
czgstosci (%, n). Dla danych mierzonych na skali ilosciowej obliczono podstawowe statystyki
takie jak $rednia, mediana i odchylenie standardowe. Poréwnania dwdch préb zaleznych
dokonano z wykorzystaniem testow t-Studenta dla prob zaleznych lub w sytuacji
niespetnienia zatozen do stosowania testow parametrycznych - testow Wilcoxona. W celu
zbadania zwigzku migdzy dwoma zmiennymi ilo$ciowymi przeprowadzono analiz¢ korelacji
r Pearsona lub rho Spearmana (w sytuacji niespetnienia zatozen do stosowania testow
parametrycznych).  Analiz¢  normalno$ci  rozkltadu  zmiennych  przeprowadzono
z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka.
Za poziom istotnos$ci przyjeto 0=0,05.

1. Charakterystyka grupy badanej
Sredni poziom BMI w grupie badanej wyniost 24,09 (M = 24,09; SD = 4,83). Polowa 0sob
badanych miata BMI nie przekraczajgce poziomu 23,28 (Tabela 1.).

Tabela 1. Wzrost i poziom BMI w grupie badanej

Masa ciala (kg) 269 67,38 15,53 63,00
Wozrost (cm) 266 167,65 7,63 167,00
BMI 262 24,09 4,83 23,28

n — liczno$¢; M — érednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe

35




2. Ocena zmiany masy ciata
Ocenie poddano wptyw pandemii na zmian¢ masy ciala. Zaobserwowano, ze masa ciala
w pomiarze prowadzonym w trakcie pandemii byla wyzsza (M = 68,01; SD = 15,46)
w poréwnaniu z okresem przed pandemig (M = 67,38; SD = 15,53). Wskazana roznica jest

istotna statystycznie (p < 0,001) (Tabela 2.; Wykres 27.).

Tabela 2. Ocena zmiany masy ciata

Masa 269 | 67,38 | 15,53 | 63,00 | 270 | 68,01 15,46 | 65,00 | <0,001***
ciala (kg)

*** n<0,001; n — liczno$¢; M — érednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe;
p — poziom prawdopodobienstwa

90,00
67,38 68,01
80,00
70,00
<5 60,00
= 50,00
g
= 40,00
4
E 30,00
20,00

10,00

0,00
Przed w trakcie

Wykres 27. Ocena zmiany masy ciata

3. Ocena zmiany BMI
Analizie poddano zmian¢ poziomu BMI w pomiarze przed pandemig oraz w jej trakcie.
Zaobserwowano istotne statystycznie zmiany w zakresie BMI zaréwno w grupie kobiet,
jak 1 w grupie mezczyzn. W grupie kobiet wykazano istotny statystycznie wzrost poziomu
BMI (p < 0,001). Sredni poziom BMI przed pandemia wynosit 23,49 (M = 23,49; SD = 4,55),
natomiast w jej trakcie 23,77 (M = 23,77; SD = 4,77).

W grupie me¢zczyzn takze zaobserwowano istotny wzrost BMI w pomiarze prowadzanym

w trakcie pandemii w stosunku do badan wykonanych przed jej wystapieniem (p = 0,032).

36



Sredni poziom BMI przed pandemia w grupie mezczyzn wynosit 26,40 (M = 26,40;
SD =5,71), natomiast w jej trakcie 23,77 (M = 26,44; SD = 4,68) (Tabela 3.; Wykres 28.).

Tabela 3. Ocena zmiany poziomu BMI wedlug ptci

przed pandemia 23,49 455 22,83
kobieta <0,001***
w trakcie pandemii 23,77 | 4,77 | 22,80
przed pandemia 26,40 5,71 25,78
mezezyzna 0,032*
w trakcie pandemii 26,44 | 4,68 | 25,28

* p < 0,05; *** p <0,001; M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe;
p — poziom prawdopodobienstwa

35,00
30,00 26,40
25,00
20,00

15,00

Body Mass Index (kg/m?)

10,00

5,00

0,00
przed pandemia w trakcie pandemii przed pandemiag W trakcie pandemii

kobieta mezczyzna

Wykres 28. Ocena zmiany poziomu BMI wedtug ptci

4. Ocena poziomu lgku wobec ciata
Analizie poddano wyniki kwestionariusza PASTAS przed i w trakcie pandemii.
Analiza wykazata istotne statystycznie roznice w ocenie stwierdzenia ,,widz¢ swoja nadwage”
(p = 0,015). Zaobserwowano istotnic wyzsze wyniki w trakcie pandemii (M = 1,31;
SD = 1,37) w stosunku do wynikow przed pandemig (M = 1,20; SD = 1,30). Oznacza to,
ze w trakcie pandemii osoby badane odczuwaty istotnie wyzszy lek, napiecie oraz nerwowos¢

w momencie, gdy widzg swoja nadwage.
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Zaobserwowano takze istotnie wyzsze wyniki w zakresie oceny stwierdzenia ,,patrz¢ na swoje
uda” w trakcie pandemii (M = 1,39; SD = 1,31) w poréwnaniu do wynikoéw przed pandemia
(M =1,27; SD = 1,27). Wskazana roznica jest istotna statystycznie (p = 0,033). W zwigzku
z powyzszym w trakcie pandemii odczuwano istotnie wigkszy poziom leku i napigcia
we wskazanej sytuacji.

Ocena stwierdzenia ,patrz¢ na swoje posladki” takze okazata si¢ istotnie rozna
w poszczegdlnych pomiarach (p = 0,025). Wyniki w pomiarze realizowanym w trakcie
pandemii byty istotnie wyzsze (M = 1,14; SD = 1,30) w porownaniu do wynikow przed
pandemig (M = 1,04; SD = 1,21). W zwiazku z tym ocena Igku w ocenie wskazanej czesci
ciala w trakcie pandemii ulegta istotnemu wzrostowi.

Takze ocena stwierdzenia ,,patrz¢ na swoj brzuch” byla istotnie wyzsza w trakcie pandemii
(M =1,74; SD = 1,34) w porownaniu do wynikow przed pandemig (M = 1,63; SD = 1,35).
Wykazana rdznica jest istotna statystycznie (p = 0,025). Uzyskany wynik oznacza, Ze ocena
poziomu leku i napigcia podczas obserwacji brzucha w trakcie pandemii ulegla istotnemu
wzrostowi w porownaniu z okresem przed pandemia.

Zaobserwowano ponadto istotnie wyzsze wyniki w zakresie oceny stwierdzenia ,,patrz¢
na swoje nogi” w trakcie pandemii (M = 1,25; SD = 1,33) w poréwnaniu do wynikow przed
pandemig (M = 1,16; SD = 1,27). Wykazana roznica jest istotna statystycznie (p = 0,043).
W zwigzku z powyzszym przed pandemia odczuwano istotnie nizszy poziom leku i napigcia
we wskazanej sytuacji.

Wykazano istotnie nizszy poziom napigcia i lgku w takcie pandemii w ocenie stwierdzenia
,»patrze na swoja talie” (p = 0,021). Wyniki przed pandemia byly istotnie nizsze (M = 1,20;
SD = 1,22) w porownaniu do wynikow w jej trakcie (M = 1,31; SD = 1,33).

Roéznice w przypadku oceny stwierdzenia ,,patrz¢ na napigcie moich migéni” byly istotne
statystycznie (p < 0,001). Wyniki w trakcie pandemii byty istotnie wyzsze (M = 1,17;
SD = 1,24) w poréwnaniu do wynikoéw przed pandemig (M = 1,00; SD = 1,12). W zwiagzku
z tym poziom leku 1 napiecia w ocenie wskazanej czesci ciala w trakcie pandemii ulegt
istotnemu wzrostowi.

Zaobserwowano wyzsze wyniki w skali ,,patrz¢ na swoje usta” w trakcie pandemii wyzsze
(M =0,65; SD = 1,12) w poréwnaniu do wynikow przed pandemia (M = 0,49; SD = 0,96).
Roznice sg istotne statystycznie (p < 0,001).
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Tabela 4. Ocena zmiany poziomu lgku wobec ciata

M SD Me n M SD Me
widze swoja | 97 1,20 1,30 | 1,00 264 1,31 1,37 1,00 0,015*
nadwage
patfzc; na 267 1,27 | 1,27 | 1,00 | 259 1,39 1,31 1,00 0,033*
swoje uda
patrze
na swoje 268 1,04 1,21 | 1,00 259 1,14 1,30 1,00 0,025*
posladki
patrzena | 269 | 1,01 | 1,22 | 1,00 | 260 | 1,03 | 126 | 1,00 | 0,681
swoje biodra
patrzg na 270 1,63 1,35 | 2,00 262 1,74 1,34 2,00 0,025*
swoj brzuch
pat_rz@ na 269 1,16 1,27 | 1,00 259 1,25 1,33 1,00 0,043*
swoje nogi
patrz¢ na 266 | 1,20 | 1,22 | 1,00 | 255 | 1,31 133 | 1,00 | 0,021*
swoja talig
patrze¢ na
napif;cie 267 1,00 1,12 | 1,00 259 1,17 1,24 1,00 | <0,001***
moich
migsni
patzena | 766 | 0,28 | 0,77 | 000 | 259 | 0,34 | 086 | 0,00 | 0,059
swoje uszy
SR (e 266 | 0,49 | 096 | 0,00 | 262 | 0,65 1,12 | 0,00 | <0,001***
swoje usta
patrze na
swoje 266 0,29 0,76 | 0,00 258 0,33 0,85 0,00 0,015*
nadgarstki
paliees 267 | 055 | 0,95 | 0,00 | 259 | 0,63 1,03 | 0,00 | 0,006**
swoje rece
pat‘rzq‘ na 269 0,52 0,99 | 0,00 261 0,59 1,05 0,00 | 0,002**
swoje czoto
patrzgna | 270 | 0,54 | 0,95 | 0,00 | 263 | 0,60 | 1,07 | 000 | 0,083
swoje szyje
patrze na
swoje 268 0,89 1,14 | 0,00 261 1,03 1,24 1,00 | <0,001***
podbrodek
patrzena | 968 | 0,68 | 1,09 | 0,00 | 261 | 0,75 | 1,18 | 0,00 | 0,104
swoje stopy

*p<0,05; **p<0,01; *** p <0,001; n - liczno$¢; M — érednia; Me — mediana;
SD — odchylenie standardowe; p — poziom prawdopodobienstwa
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Wykres 29. Ocena zmiany poziomu leku wobec ciata PASTAS

2,5

Wyniki w przypadku skali ,,patrze na swoje nadgarstki” takze istotnie réznicowaly pomiary

(p = 0,015). Wyniki w trakcie pandemii byly istotnie wyzsze (M = 0,33; SD = 0,85)

w poréwnaniu do wynikéw przed pandemig (M = 0,29; SD = 0,76).

Zaobserwowano roznice istotne statystycznie w przypadku oceny stwierdzenia ,,patrze

na swoje rece” (p = 0,006). Wyniki w trakcie pandemii byly istotnie wyzsze (M = 0,63;
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SD = 1,03) w poréwnaniu do wynikow przed pandemig (M = 0,55; SD = 0,95). W zwiagzku
z tym poziom leku i napigcia w ocenie wskazanej czesci ciata w trakcie pandemii ulegla
istotnemu wzrostowi.

Takze wyniki w zakresie ,,patrz¢ na swoje czoto” byly istotne wyzsze w trakcie pandemii
(M =0,59; SD = 1,05) w poréwnaniu do wynikow przed pandemig (M = 0,52; SD = 0,99).
Roznice s3 istotne statystycznie (p = 0,002).

Wykazano istotnie nizszy poziom napigcia i lgku w takcie pandemii w ocenie stwierdzenia
»patrze na swoj podbrodek” (p < 0,001). Wyniki przed pandemig byly istotnie nizsze
(M =0,89; SD = 1,14) w porownaniu do wynikéw w jej trakcie (M = 1,03; SD = 1,24).
Zbiorcze wyniki omawianej skali zaprezentowano w Tabeli 4. oraz na Wykresie 29.

5. Ocena wynikow skali samopoznania KWCO
Ocenie poddano postawy wobec warto$ci, stylow zZycia 1 stosunkéw miedzyludzkich przed
i w trakcie pandemii. Przeprowadzona analiza wykazala istotne statystycznie réznice
w zakresie skali stereotyp tadny-brzydki (p < 0,001). Zaobserwowano wyzsze wyniki przed
pandemia (M = 41,15; SD = 9,49) w porownaniu do wynikow w jej trakcie (M = 40,74,
SD = 9,41). wyzsze wyniki w powyzszej podskali przed pandemia wskazuja na bardziej
negatywny wizerunek ciata badanego. W pozostalych podskalach roznic istotnych

nie zaobserwowano (p > 0,05) (Tabela 5; Wykres 30).

Tabela 5. Ocena zmiany wynikoéw poszczegolnych skal KWCO

SD Me SD Me

poznanie-

) 255 | 37,81 |11,47|35,00| 248 | 37,69 | 11,32 | 35,00 0,724
emocje
stereotyp
tadny- 260 | 41,15| 9,49 | 41,00 | 251 | 40,74 | 9,41 | 41,00 | <0,001***
brzydki
zachowanie | 256 | 15,95 | 4,49 | 16,00 | 252 | 16,27 | 4,52 | 16,00 0,643
krytyka

) 267 | 14,66 | 2,84 | 14,00 | 261 | 14,68 | 2,93 | 14,00 0,857
otoczenia

***p < 0,001; n—liczno$¢; M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe;
p — poziom prawdopodobienstwa
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Kwestionariusz Wizerunku Ciala
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brzydki

zachowanie

Eprzed ®w trakcie

II o i 14,66 14,68

krytyka

otoczenia

Wykres 30. Ocena zmiany wynikow poszczegdlnych skal KWCO

6. Ocena wynikow testu sylwetki CDRS

Wykazano istotnie wyzszg ocen¢ idealnej sylwetki w grupie kobiet w trakcie pandemii

(M= 4,12; SD = 1,38) w poréwnaniu z wynikiem przed (M = 3,97; SD = 1,31) (p < 0,001).

Wykazano istotnie wyzsza ocen¢ Sylwetki ciata, jaka powinna posiada¢ kobieta w grupie

kobiet w trakcie pandemii (M = 4,15; SD = 1,15) w porownaniu z wynikiem przed

(M =4,07;, SD =1,02) (p =0,001) (Tabela 6.).

Tabela 6. Ocena zmiany oceny w grupie kobiet

sylwetke
ciala, ktora
przedstawia

idealng

sylwetke

M

Me

SD

Me

SD

231

3,97

4,00

1,31

225

4,12

4,00

1,38

<0,001***

sylwetke
ciata, jakg
powinna
posiadac
kobieta

218

4,07

4,00

1,02

220

4,15

4,00

1,15

0,001**

**n <0,01; *** p <0,001; n—licznos$¢; M — érednia; Me — mediana; SD — odchylenie
standardowe; p — poziom prawdopodobienstwa.

Wykazano istotnie wyzszg ocene idealnej sylwetki w grupie me¢zczyzn w trakcie pandemii
(M = 5,50; SD=0,67) w poréwnaniu z wynikiem przed (M = 5,27; SD = 0,78) (p = 0,043)
(Tabela 7.).
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Tabela 7. Ocena zmiany oceny w grupie mezczyzn

n M Me SD n M Me SD

sylwetke
ciala, ktora
przedstawia 33 5,27 5,00 0,67 30 5,50 5,00 0,78 |0,043*

idealng
sylwetke
sylwetke
ciala, jaka
powinien 30 5,27 5,00 0,78 33 5,36 5,00 0,60 | 0,273

posiadac
mezczyzna
*p <0,05; *** p <0,001; n—liczno$¢; M — srednia; Me — mediana; SD — odchylenie

standardowe; p — poziom prawdopodobienstwa

7. Ocena zachowan zdrowotnych 1ZZ
Analizie poddano wyniki kwestionariusza 1ZZ. Przeprowadzona analiza wykazata istotne
statystycznie roznice w zakresie prawidtowych zachowan zdrowotnych (p = 0,002), zachowan
profilaktycznych (p = 0,003) oraz praktyk zdrowotnych (p = 0,003).
Zaobserwowano wyzsze wyniki w skali prawidlowych nawykéw zywieniowych w trakcie
pandemii (M = 3,10; SD = 0,80) w porownaniu do wynikéw przed (M = 2,99; SD = 0,81).
W zakresie podskali zachowania profilaktyczne, wyniki w trakcie pandemii takze okazaty si¢
by¢ istotnie wyzsze (M = 3,00; SD = 0,72) w porownaniu do wynikéow przed (M = 2,94;
SD =0,71).
Wykazane wyniki skali praktyki zdrowotne w trakcie pandemii byly wyzsze (M = 3,13;
SD = 0,76) poréwnujac do wynikéw przed pandemig (M = 3,06; SD = 0,71) (Tabela 8
Wykres 31.).
Uzyskane wyniki wskazuja wyzsze nasilenie prawidlowych zachowan zdrowotnych

we wskazanych wymiarach w trakcie pandemii poréwnujac z okresem wczesniejszym.

Tabela 8. Ocena zmiany zachowan zdrowotnych

Prawidlowe

E—— 263 | 299 | 081 | 300 | 252 | 3,10 | 0,80 | 3,08 | 0,002**

zywieniowe

Zaghowania 263 2,94 0,71 3,00 257 3,00 0,72 | 3,00 | 0,003**
profilaktyczne
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Pozytywne
S 261 | 328 | 0,73 | 333 | 254 | 332 | 0,73 | 3,33 | 0,181
psychiczne
Praktyki 257 | 3,06 | 0,71 | 3,17 | 247 | 3,13 | 0,76 | 3,17 | 0,003**
zdrowotne

**pn < 0,01; n—liczno$¢; M — Srednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe;

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

(punkty)

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

p — poziom prawdopodobienstwa

3,28 3,32
2,99 3‘10 294 3,00 I I 306 313
Prawidlowe  Zachowania profi Pozytywne Praktyki
nawyki laktyczne nastawienie zdrowotne
Zywieniowe psychiczne

Emprzed ®w trakcie

Wykres 31. Ocena zmiany zachowan zdrowotnych 1ZZ

8. Ocena poziomu satysfakcji z zycia SWLS

Ocenie poddano poziom satysfakcji z zycia przed i w trakcie pandemii. Przeprowadzona

analiza nie wykazata istotnych statystycznie roznic w zakresie poziomu satysfakcji z Zycia
(SWLS) (p > 0,05). Wyniki w trakcie pandemii byly nieznacznie wyzsze (M = 20,95;
SD = 8,48) w porownaniu do wynikow przed (M = 20,76; SD = 8,24).

Wyniki w poszczegolnych pozycjach kwestionariusza SWLS takze okazaly si¢ nie rdznié

istotnie statystycznie (p > 0,05) (Tabela 9.; Wykres 32.).

Tabela 9. Ocena zmiany poziomu satysfakcji z zycia

n M SD Me n M SD Me
SWLS 265 20,76 8,24 17,00 259 20,95 8,48 17,00 | 0,139
Zgadzam
si¢ 141 1,33 0,78 1,00 135 1,35 0,82 1,00 0,718
catkowicie
Zgicii;am 138 | 1,88 | 1,19 | 1,00 | 131 | 1,95 | 124 | 1,00 | 0,271
Raczej sie
zgadzam 142 1,88 1,06 2,00 135 1,89 1,10 2,00 0,558
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Ani si¢
zgadzam,
ani si¢ nie
zgadzam

142 1,37 0,81 1,00 135 1,33 0,82 1,00 | 0,336

Raczej si¢
nie 142 1,15 0,60 1,00 135 1,12 0,55 1,00 | 0,269
zgadzam

Nie
zgadzam 142 1,18 0,63 1,00 135 1,21 0,68 1,00 0,180
si¢

Calkowicie

si¢ nie 142 1,21 0,65 1,00 135 1,21 0,69 1,00 | 0,705
zgadzam

n — liczno$¢; M — érednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; p — poziom
prawdopodobienstwa

30,00
25,00 20,76 20,95
20,00
15,00

10,00

Satissfaction With Life Scale (score)

5,00

0,00 T
przed w trakcie

Wykres 32. Ocena zmiany poziomu satysfakcji z zycia SWLS

9. Ocena zwiazku migdzy BMI a poziomem lgku wobec ciata

Ocenie poddano zwigzek BMI a poziomem Igku wobec ciala w poszczegdlnych wymiarach.

Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacje miedzy poziomem BMI a oceng
stwierdzenia ,,widz¢ swoja nadwage” przed pandemia zarowno w grupie kobiet (rho = 0,49;
p < 0,001), mezczyzn (rho = 0,42; p = 0,018), jak i w calej grupie, bez uwzglednienia
czynnika pici (rho = 0,47; p < 0,001). Podobnie zwigzek istotny statystycznie obserwowano
W pomiarach w trakcie pandemii. Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacje miedzy
poziomem BMI a oceng stwierdzenia ,,widz¢ swoja nadwage” w grupie kobiet (rho = 0,57;

p < 0,001), m¢zczyzn (rho = 0,51; p = 0,003), jak i w calej grupie badanej (rho = 0,54;
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p < 0,001). Oznacza to, ze zarobwno przed jak 1 w trakcie pandemii obserwowano, ze wraz
ze wzrostem poziomu BMI wzrastat poziom lgku 1 napigcia w ocenie swojej nadwagi.
Wykazano dodatkowo istotng statycznie dodatnig korelacje miedzy BMI a oceng stwierdzenia
,,patrze na swoje uda” w grupie kobiet przed pandemig (rho = 0,17; p = 0,013) oraz w trakcie
(rho =0,27; p <0,001). Oznacza to, ze zarowno przed jak i w trakcie pandemii obserwowano,
ze wraz ze wzrostem poziomu BMI wzrastat poziom lgku i napigcia w ocenie swoich ud.

W przypadku skali ,,patrz¢ na swoje posladki” zwigzek istotny statystycznie zaobserwowano
jedynie w trakcie pandemii w grupie kobiet (rho = 0,16; p = 0,019). Uzyskany wynik
oznacza, ze wraz ze wzrostem BMI w czasie pandemii w grupie kobiet obserwowano wzrost
napig¢cia w zwigzku z oceng posladkow.

Zaobserwowano istotng statycznie dodatnig korelacj¢ miedzy BMI a oceng stwierdzenia
»patrz¢ na swoje biodra” w grupie kobiet przed pandemig (rho = 0,26; p < 0,001)
oraz w trakcie (rho = 0,35; p < 0,001). Analogiczny zwigzek przed i w trakcie pandemii
obserwowano w catej grupie badanej. Oznacza to, ze zar6wno przed jak i w trakcie pandemii
wykazano, ze wraz ze wzrostem poziomu BMI wzrastat poziom Igku i napigcia w ocenie
swoich bioder we wskazanych grupach.

Wykazano istotny statystycznie dodatni zwigzek migdzy poziomem BMI a oceng
stwierdzenia ,,patrz¢ na swoj brzuch” przed pandemia w grupie kobiet (rho = 0,28; p < 0,001),
mezczyzn (rho = 0,49; p = 0,005) oraz w calej grupie (rho = 0,26; p < 0,001). W trakcie
pandemii zwigzek istotny statystycznie obserwowano w grupie kobiet (rho = 0,57; p < 0,001),
mezczyzn (rho = 0,51; p = 0,003), jak i w catej grupie badanej (rho = 0,31; p <0,001).
Analiza wykazala istotny statystycznie dodatni zwigzek migdzy poziomem BMI a oceng
stwierdzenia ,,patrze na swoje nogi” przed pandemig w grupie kobiet (rho = 0,19; p = 0,004)
oraz w catej grupie (rho = 0,13; p = 0,041). Takze w trakcie pandemii zwigzek dodatni
wykazano w grupie kobiet (rho = 0,23; p = 0,001) i w catej grupie (rho = 0,15; p = 0,019).
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI wzrasta napigcie w przypadku oceny nog
w wymienionych grupach.

Dodatkowo zaobserwowano istotny statystycznie dodatni zwigzek miedzy poziomem BMI
a oceng stwierdzenia ,,patrze na swoja tali¢” przed pandemiag w grupie kobiet (rho = 0,23;
p = 0,001) oraz w calej grupie (rho = 0,18; p = 0,004). Takze w trakcie pandemii zwigzek
dodatni wykazano w grupie kobiet (rho = 0,25; p < 0,001) i w calej grupie (rho = 0,20;
p = 0,002).

Dodatnig korelacje wykazano miedzy poziomem BMI a oceng stwierdzenia ,,patrze na swoje

uszy” przed pandemig w grupie kobiet (rho = 0,14; p = 0,037), w calej grupie (rho = 0,14;
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p = 0,030), a takze w trakcie pandemii, zarbwno w grupie kobiet (rho = 0,23; p = 0,001)
i w calej grupie (rho = 0,20; p = 0,002). Analogiczny zwigzek obserwowano w ocenie “patrze
na swoje nadgarstki”. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI wzrasta napigcie w przypadku
oceny wskazanych czesci ciata w wymienionych grupach.

Analiza wykazala istotny statystycznie dodatni zwigzek miedzy poziomem BMI a oceng
stwierdzenia ,,patrz¢ na swoja szyj¢” przed pandemig w grupie kobiet (rho = 0,25; p < 0,001)
oraz w jej trakcie (rho = 0,19; p = 0,004). Takze w catej grupie badanej wykazano zwigzek
dodatni przed pandemig (rho = 0,23; p = 0,001) i w catej grupie (rho = 0,22; p < 0,001) oraz
w trakcie (rho = 0,16; p = 0,014). Analogiczny zwigzek obserwowano w zakresie wymiaru
»patrze na swoj podbrédek”. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI wzrasta napigcie

w przypadku oceny szyi i podbrédka w wymienionych grupach (Tabela 10.).

Tabela 10. Zwigzek migdzy BMI a poziomem lgku wobec ciata PASTAS

kobiety mezezyzni Ogotem kobiety mezezyzni Ogotem

rho p rho p rho p rho p rho p rho p

widze
SWoja
nadwage

0,49*%** | <0,001 0,42 0,018 | 0,47*** | <0,001 | 0,57*** | <0,001 0,51 0,003 | 0,54*** | <0,001

patrze na
swoje 0,17** | 0,013 0,18 | 0,330 0,10 0,105 | 0,27*** | <0,001 | 0114 | 0461 | 0,17** | 0,008

uda

patrz¢ na
swoje 0,12 0,066 0,16 0,382 0,07 0,248 0,16 0,019 0,11 0,548 0,09 0,145

posladki

patrze na
swoje 0,26*** | <0,001 | 010 | 0595 | 0,20** | 0,001 | 0,35*** | <0,001 | 0,07 | 0,737 | 0,27*** | <0,001

biodra

patrze na
swoj 0,28*** | <0,001 | 0,49** | 0,005 | 0,26** | <0,001 | 0,34** | <0,001 | 0,53** | 0,002 | 0,31*** | <0,001

brzuch

patrze na
swoje 0,19** 0,004 0,08 0,671 0,13* 0,041 0,23** 0,001 -0,03 | 0,892 | 0,15** 0,019

nogi

patrze na
swoja 0,23** 0,001 0,17 0,363 | 0,18** 0,004 | 0,25*** | <0,001 0,28 0,144 | 0,20** 0,002

talie

patrze na

napi_¢cri‘e 0,09 0,162 -0,14 | 0,465 0,05 0,387 0,03 0,706 -0,15 | 0,434 -0,02 0,737
moic

miesni

patrze na
swoje 0,14* 0,037 006 | 0,764 | 0,14* 0030 | 0,23** | 0,001 | -0,04 | 0,849 | 0,20** | 0,002

uszy

patrze¢ na
swoje -0,04 0515 | -0,07 | 0,716 | -0,06 0,331 -0,01 0902 | -020 | 0281 | -0,05 0,441

usta
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patrze na
swoje 0,15* 0,025 0,07 | 0,689 | 0,14* 0,027 0,16* 0,022 -0,04 | 0,849 | 0,13* 0,039

nadgarstki

patizgna | 11 | 0092 | -007 | 0728 | 008 | 0193 | 014* | 0038 | -017 | 0374 | 009 | 0147
SWoj€ rece

patrz¢ na
swoje 0,05 0,468 0,17 0,348 0,04 0,529 0,07 0,314 0,08 0,656 0,04 0,504

czolo

patrz¢ na
SWO0ja
szyj¢

0,25*** | <0,001 0,15 0,436 | 0,22*** | <0,001 | 0,19** 0,004 0,07 0,698 0,16* 0,014

patrz¢ na
swoj 0,27*** | <0,001 | 024 | 0,199 | 0,23*** | <0,001 | 019** | 0004 | 021 | 0261 | 015% | 0,015
podbro-
dek

patrze na
swoje 0,04 0,523 -0,10 | 0,595 0,02 0,805 0,07 0,273 -0,20 | 0,293 0,03 0,617

stopy

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; rho— wspotczynnik korelacji Spearmana;
p — poziom prawdopodobienstwa

10. Ocena zwiazku migdzy BMI a skalag samopoznania

Analizie poddano zwigzek miedzy BMI a wynikami poszczegodlnych skali samopoznania
(KWCO).

Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacje miedzy poziomem BMI a skalg poznanie-
emocje przed pandemig zaré6wno w grupie kobiet (rho = 0,40; p < 0,001), mezczyzn
(rho = 0,48; p = 0,008), jak i w catej grupie, bez uwzglednienia pici (rho = 0,35; p <0,001).
Analogiczny zwigzek obserwowano W pomiarach w trakcie pandemii. Wykazano istotng
statystycznie dodatnig korelacje miedzy poziomem BMI a skalg poznanie-emocje zardwno
w grupie kobiet (rho = 0,41; p < 0,001), mezczyzn (rho = 0,43; p = 0,025), jak i w calej
grupie, bez uwzglednienia pici (rho = 0,35; p <0,001). Oznacza to, ze zaré6wno przed
jak 1 w trakcie pandemii obserwowano, ze im wyzszy poziom BMI tym bardziej negatywny
osad oceny wlasnego wygladu i stosunku do niego.

Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ miedzy BMI a wynikiem skali stereotyp
tadny-brzydki w calej grupie badanej przed pandemia (rho = 0,16; p = 0,013) oraz w trakcie
pandemii (rho = 0,15; p = 0,020). Co istotne zwigzek ten obserwowany byt jedynie w grupie
kobiet zarowno przed pandemig (rho = 0,21; p = 0,002) oraz w jej trakcie (rho = 0,19;
p = 0,005). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI wykazywano bardziej negatywny
wizerunek ciata badanego we wskazanych grupach.

Zaobserwowano istotny statystycznie ujemny zwigzek migedzy BMI a wynikami skali
zachowanie przed pandemiag w grupie kobiet (rho = -0,19; p = 0,005), m¢zczyzn (rho = -0,37;
p =0,042), jak i w calej grupie, bez uwzglednienia pici (rho = -0,18; p = 0,004). W przypadku
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okresu w czasie pandemii istotny statystycznie zwigzek miedzy wskazanymi zmiennymi
obserwowano w grupie kobiet (rho = -0,18; p = 0,008) oraz calej grupie, bez uwzglednienia
ptci (rho = -0,18; p = 0,005). Uzyskane wyniki wskazuja, ze wraz ze wzrostem BMI obniza
si¢ ocena zdrowego stylu zycia.

Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacje miedzy poziomem BMI a skalag krytyka
otoczenia przed pandemig zarowno w grupie kobiet (rho = 0,28; p < 0,001), mgzczyzn
(rho = 0,41; p = 0,024), jak i w calej grupie (rho = 0,28; p < 0,001). Zwigzek obserwowano
takze w pomiarach w trakcie pandemii. Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacje
miedzy poziomem BMI a skalg krytyka otoczenia w grupie kobiet (rho = 0,29; p < 0,001),
mezezyzn (rho = 0,45; p = 0,020), jak i w caltej grupie badanej (rho = 0,29; p <0,001).
Oznacza to, ze zarowno przed jak i w trakcie pandemii obserwowano, ze wraz ze wzrostem

poziomu BMI tym nizsza ocena akceptacji przez otoczenie (Tabela 11.).

Tabela 11. Zwigzek migdzy BMI a skalg samopoznania KWCO

kobiety mezczyzni Ogoétem kobiety mezcezyzni Ogodtem

rho p rho p rho p rho p rho p rho p

poznanie- | o go++x | <0,001 | 0,48** | 0,006 | 0,35*** | <0,001 | 0,41*** | <0,001 | 0,43* | 0,025 | 0,35*** | <0,001
emocje

stereotyp
fadny- | 021** | 0002 | 022 | 0240 | 016% | 0013 | 019** | 0005 | 024 |0231 | 015% | 0020

brzydki

zachowa | 19+« | 0005 | -037* | 0,042 | -018 | 0,004 | -018* | 0008 | -033 | 0,080 | -0,18 | 0,005
-nie

krytykg 0,28*** | <0,001 | 041* | 0,024 | 0,28%** | <0,001 | 0,29%*** | <0,001 | 0,45%* | 0,020 | 0,29*** | <0,001
otoczenia

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; rho— wspotczynnik korelacji Spearmana; p — poziom
prawdopodobienstwa

11. Ocena zwigzku migdzy BMI a wynikami CDRS
Przeprowadzona analiza wykazata istotng statystycznie dodatnig korelacje w grupie kobiet
miedzy BMI a oceng idealnej sylwetki w grupie kobiet (rho = 0,31; p < 0,001) oraz sylwetki,
ktorg powinna posiada¢ kobieta w ocenie przed pandemig (rho = 0,21; p = 0,005).
W grupie m¢zczyzn zaobserwowano w pomiarze przed pandemiag dodatnig korelacje miedzy
BMI a oceng idealnej sylwetki (rho = 0,34; p = 0,049). Oznacza to, ze we wskazanych

przypadkach wraz z BMI idealna sylwetka byta oceniana z przypisanym wyzszym numerem.
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Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ w grupie kobiet miedzy BMI a oceng
idealnej sylwetki w grupie kobiet (rho = 0,26; p < 0,001) oraz sylwetki, ktorg powinna
posiada¢ kobieta w ocenie w trakcie pandemii (rho = 0,29; p = 0,026) (Tabela 12.).

Tabela 12. Zwigzek miedzy BMI a a wynikami CDRS

kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni

rho p rho p rho p rho p

sylwetke ciata, ktora 0,31*** | <0,001| 0,34*| 0,049 | 0,26*** | <0,001| 0,24 | 0,226
przedstawia idealng
sylwetke

sylwetke ciata, jaka 0,21** 0,005 0,19 | 0,293 0,29* 0,026 | 0,15 | 0,109
powinien posiadac¢
kobieta/mezczyzna

*p<0,05; **p<0,01; *** p <0,001; rho— wspotczynnik korelacji Spearmana;
p — poziom prawdopodobienstwa

12. Ocena zwigzku migdzy BMI a oceng zachowan zdrowotnych
Ocenie poddano zwigzek migdzy BMI a zachowaniami zdrowotnymi. Nie wykazano istotnej

statystycznie korelacji zarbwno przed jak i w trakcie pandemii (p > 0,05) (Tabela 13.).

Tabela 13. Zwigzek miedzy BMI a oceng zachowan zdrowotnych

kobiety mezezyzni Ogotem kobiety mezcezyzni

rho p rho p rho p rho p rho p rho p

Prawidtowe nawyki | 90 | 0263 | -004 | 0829 | 005 | 0,389 | 007 | 0309 | 0,13 | 0,497 | 004 | 0520
Zywieniowe
Zachowania 008 | 0211 | 008 | 0664 | 005 | 0450 | 005 | 0465 | -0,14 | 0,480 | 0,00 | 0,946
profilaktyczne
Pozytywne
nastawienie 011 | 0111 | 014 | 0430 | 009 | 0,145 | 009 | 0208 | 001 | 0960 | 0,06 | 0336
psychiczne
Praktyki zdrowotne | 007 | 0320 | 022 | 0257 | 006 | 0342 | -001 | 0834 | -0,04 | 0859 | -0,04 | 0532

Rho - wspotczynnik korelacji Spearmana; p - poziom prawdopodobienstwa

13. Ocena zwiazku migdzy BMI a poziomem satysfakcji z Zycia
Ocenie poddano zwigzek migdzy wskaznikiem BMI a poziomem satysfakcji z Zycia.
Przeprowadzona analiza wykazata istotng statystycznie ujemng korelacje miedzy BMI
a satysfakcjg z zycia w calej grupie przed pandemia (rho = -0,12; p = 0,048). Oznacza to,
ze przed pandemia wraz ze wzrostem poziomu BMI obserwowano spadek satysfakcji z zycia
os6b badanych. Wykazano, ze wspodtczynnik korelacji przyjmowat wyzsza warto$¢
bezwzgledng w grupie mezczyzn (rho = -0,34), co oznacza, ze wyrazniej trend
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ten obserwowany byl we wskazanej grupie. Wykazany zwigzek w grupie mezczyzn
byt na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,064).

Dodatkowo w trakcie pandemii w grupie me¢zczyzn zaobserwowano istotny statystycznie
ujemny zwigzek miedzy BMI a wynikiem skali SWLS (rho = -0,45; p = 0,015). Oznacza
to, ze wraz ze wzrostem BMI spadat poziom satysfakcji z zycia wérdod mezezyzn.

Zwiazek ten nie byl obserwowany w grupie kobiet, zaréwno przed jak 1 w trakcie pandemii
(p>0,05) (Tabela 14.).

Tabela 14. Zwigzek migdzy BMI a poziomem satysfakcji z zycia

mezczyzni kobiety mezczyzni

rho p rho p rho p rho p rho p rho p

-0,10 | 0,126 | -0,34 | 0,064 | -0,12* | 0,048 | -0,07 | 0,302 | -0,45* | 0,015 | -0,10 | 0,102

* p < 0,05; rho— wspotczynnik korelacji Spearmana; p — poziom prawdopodobienstwa
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Dyskusja

Okres pandemii choroby COVID-190raz zwigzane z nim restrykcje miaty wplyw
na wiele aspektow zycia. Przez 3 lata ludzie zauwazyli wiele zmian zachodzacych zaréwno
w otaczajacych ich §wiecie, jak rowniez w ich wlasnym zachowaniu i postrzeganiu §wiata.
Uwaza sie, ze przelozylo si¢ to na ich dobrostan zdrowotny i spoteczny. Zachodzace zmiany
oddziatywaty rowniez na galezie przemystu, m.in. kosmetycznego. Wszystkie te czynniki
staly si¢ inspiracjg do przeprowadzenia analiz w ramach przygotowania pracy doktorskie;j.
Badania, ktore =zawarte zostaly w niniejszej rozprawie, prowadzone byly prawie
od poczatku pandemii - zbieranie danych od respondentéw rozpoczgto 25.04.2020,
a zakonczono 15.10.2022. Przez caly okres stanu zagrozenia choroby COVID-19 na biezaco
zapoznawano sie ze wszelkimi doniesieniami naukowymi i monitorowano przebieg
rozprzestrzeniania si¢ jej. W celu pozyskiwania informacji $ledzono komunikaty wydawane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia Rzeczypospolitej Polski.
Ponadto, zapoznawano si¢ z doniesieniami, ktore byly zbierane w bazach naukowych takich
jak PubMed, Google Scholar czy Scopus.

Pierwsza grupa tematyczna badan ,, Badanie dotyczqce zmiany nawykow higienicznych
i pielegnacyjnych kobiet w Polsce w czasie trwania pandemii” zostaly przeprowadzone,
aby udokumentowaé zachodzace zjawiska z punktu widzenia wycinka dziatan
prozdrowotnych jakimi sg czynno$ci higieniczne. Mialy wskaza¢ pojawiajace si¢ potrzeby
zmiany starych nawykow oraz stworzenia nowych w celu utatwienia podejmowania decyzji
1 dziatan prewencyjnych w przypadku znacznego wzrostu zachorowan lub koniecznosci
ponownego wprowadzenia stanu pandemii, gdyz nie da si¢ wykluczy¢ wystepowania takich
zjawisk w przysztosci. Badania odegralty roéwniez swoja role wobec przemystu
farmaceutycznego 1 kosmetycznego, poniewaz poczynione obserwacje 1 analizy mogly
pozwoli¢ na dostosowanie planowania produkcji, asortymentu i reklamy do nieprzewidzianej
sytuacji rynkowej. Badania zamieszczone w tej pracy przyczynily si¢ do wykazania przemian
i trendow w zakresie stosowania produktéw higienicznych i kosmetycznych.

Wyniki badan przeprowadzonych w niniejszej pracy wskazaty na wzrost cze¢sto$ci
mycia rgk w badanych kategoriach w okresie pandemii. Moze to by¢ zwigzane z obawg przed
zarazeniem wirusem oraz licznymi kampaniami edukacyjnymi (reklamy w telewizji, radiu,
Internecie, prasie) nawotujagcymi do mycia rgk w celu zmniejszenia ryzyka transmisji

patogenu. Czynno$¢ ta ma na celu usunig¢cie zanieczyszczen ze skory. Stosowanie cieplej
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wody sprzyja rozszerzaniu si¢ uj$¢ porow w skorze dloni i przedramion, co wspomaga
usuwanie mikroorganizméw. Mycie rak mydlem zapobiega zakazeniom krzyzowym
1 rozprzestrzenianiu si¢ opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe. Pomaga réwniez
ograniczy¢ ryzyko transmisji zakazen wywotujacych choroby takie jak biegunka, zapalenie
ptuc, grypa, parazytozy i inne [49] - wiasciwa higiena rgk ma od 24% do 31%
prawdopodobienstwa zmniejszenia rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych [50]. Wedlug
Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC) wirus rozprzestrzenia si¢ poprzez kontakt
bezposredni, kontakt posredni 1 kontakt kropelkowy. W zwigzku z tym zaleca czegste mycie
rgk woda z mydiem przez 20 sekund, aby zapobiec przenoszeniu si¢ wirusa SARS-CoV-2
[50]. Oprocz okreslonego czasu, aby uzyskaé prawidlowy efekt tego zabiegu higienicznego,
nalezy zastosowa¢ odpowiednig procedure - WHO [51] oraz UNICEF [52] wydaty zalecenia
jak powinno si¢ ja wykonywac. Produkty do higieny rak sa dostepne w rdznych postaciach:
mydta w plynie lub w kostkach, detergentdw syntetycznych, antyseptycznych ptynow
do mycia rak i srodkdw do dezynfekcji ragk na bazie alkoholu. Uwaza sie¢, ze kazda z form
produktow do higieny rgk moze by¢ skuteczna przeciwko COVID-19 [50]. Mechanizm
likwidowania czynnikéw chorobotworczych przez mydla lub detergenty polega
na rozrywaniu lipofilowej blony S$ciany komorkowej bakterii i innych patogendw,
w tym wirusoOw otoczkowych [53]. Niestety mydta, podobnie jak inne $rodki myjace, moga
wywolywac¢ lub nasila¢ stany zapalne skory, gtéwnie ze wzgledu na zawarte w nich $rodki
powierzchniowo czynne [54]. Lin Y.H. i wsp. przeprowadzili analize wyszukiwan frazy
,wash hands” (pl. ,mycie rgk”) przez populacje za pomoca wyszukiwarki internetowej
Google wykorzystujac narzedzie Google Trends. Powigzane zapytania dotyczace ,,mycia rak”
w Trendach Google w 21 krajach obeymowaly etapy mycia ragk, marki $rodkow
do dezynfekcji rak oraz informacje dotyczace COVID-19. Zwigkszona liczba wyszukiwan
w Internecie wskazywata na to, ze wigcej 0sob czesciej podejmowato si¢ dziatan zwigzanych
z higieng rak, co mogto mie¢ wplyw na zmniejszenie tempa rozprzestrzeniania si¢ COVID-19
[55] - wyniki badan przeprowadzonych w ramach tej pracy sg zgodne z wzrostowa tendencja
stosowania tego nawyku higienicznego na $wiecie. Swiadomosé i che¢ do pozyskiwania
informacji jak prawidlowo przeprowadzi¢ procedur¢ jest niezmiernie wazna, gdyz w badaniu
Chen et al., przeprowadzonym na chinskiej populacji uczniow szkoét w Wuhan w lutym 2020
roku, wykazano, ze prawie 60% ankietowanych ma niewlasciwe zachowania zwigzane
z myciem rgk, wigc mozna to uzna¢ za powazny problem zdrowia publicznego [56].
Jako istotne czynniki zwigzane z zachowaniami zwigzanymi z higieng ragk wymienia si¢ wiek

1 poziom wyksztalcenia, przy czym niezaleznie od kraju istnieja podobne motywacje
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do podejmowania ich. Takie postepowania higieniczne mogg sta¢ si¢ nawykami na cate zycie,
dlatego uwaza sig, ze proces ich ksztattowania powinien by¢ prowadzony przed osiggni¢gciem
dorostosci [57]. W badaniach Glabskiej D. i wsp. badana grupa zostata zrekrutowana
w ramach badania Polish Adolescents” COVID-19 Experience (PLACE-19). Badania
przeprowadzono we wspotpracy z lokalnymi Kuratoriami O$wiaty w populacji uczniow szkot
ponadgimnazjalnych (wiek 15-20 lat) we wszystkich regionach Polski za pomoca
internetowych  kwestionariuszy. Deklarowana dzienna czestotliwo$¢ mycia rak
w czasie swiatowej pandemii COVID-19 byla istotnie wyzsza niz wczesniej (p < 0,0001),
gdyz wigkszo$¢ respondentow deklarowata 6-15 razy dziennie (58,4%) w okresie Swiatowe;j
pandemii COVID-19 pandemii oraz 3-10 razy dziennie (68,1%) w okresie przed emisja
COVID-19. Ponadto nalezy wskazaé, ze podobnie jak w okresie sprzed rozprzestrzenienia
choroby cze$¢ respondentow deklarowata, ze nie myje rak w ogole lub robi to bardzo rzadko
(1-2 razy dziennie) (11,9%), podczas gdy w okresie COVID-19 19 globalnej pandemii
wszyscy deklarowali, ze to robig, a udzial respondentow robigcych to bardzo rzadko
byt niewielki (1,9%) [57]. Jednakze, Moore L.D. i wsp. przeprowadzili badania w 8 szpitalach
majace na celu zbadanie wptywu pandemii COVID-19 na wskazniki higieny rak w szpitalach
intensywnej terapii. Realizowano je wykorzystujac automatyczny system monitorowania
higieny rak [58]. Czujnik podczerwieni anonimowo rejestruje wszystkie uzycia dozownika
(licznik) oraz wejscia 1 wyjscia z sal szpitalnych (mianownik), aby oszacowaé przestrzeganie
zasad higieny rak (licznik/mianownik) dla kazdego oddziatu szpitalnego [59]. Zarejestrowano
ponad 35 milionéw sytuacji zwigzanych z higieng rgk w okresie 20 tygodni. WskazZniki
skuteczno$ci higieny rak obserwowane w tygodniach 1-8 reprezentujg typowe wyniki
w 2020 r. Wydajno$¢ osiagneta wyzszy niz typowy poziom w poczatkowym okresie dziatan
zapobiegawczych zwigzanych z pandemig w szpitalach i placowkach zdrowia publicznego
jednak potem zaczeta spada¢. Autorzy jako czynniki mogace mie¢ wptyw na czesto$é
wykonywania tej czynnoS$ci wymieniaja: 1) wigkszy nacisk na znaczenie higieny rak,
2) znaczny spadek obcigzenia pracg, co sprawiato, ze wyzsza wydajno$¢ byla ltatwiejsza
do osiagnigcia, 3) spadek liczby wej$¢ 1 wyjs$¢ gosci i pacjentdéw (nie-pracownikow ochrony
zdrowia) oraz 4) zwickszone postrzeganie zagrozen przez samych pracownikow ochrony
zdrowia i ich rodzin [58]. W badaniach autorstwa Makhni S. et al. przeprowadzonych
w Centrum Medycznym Uniwersytetu w Chicago podobng metodg wykazano, ze wskazniki
przestrzegania codziennej higieny ragk na poczatku pandemii byly wyzsze niz 90%, osiagajac
szczyt 100% we wszystkich jednostkach kohortowych, znacznie powyzej poziomdéw

krajowych i celu instytucjonalnego wynoszacego 60%, jednakze wysoka zgodnos$¢ nie zostata
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utrzymana i powrocita do wartoSci wyjsciowych [59]. Z kolei badania przeprowadzone
przez Casaroto E. i wsp. w prywatnym szpitalu opieki trzeciego stopnia Hospital Israelita
Albert Einstein w Sao Paulo w Brazylii wskazaty, ze pandemia COVID-19 nie wigzala si¢
ze wzrostem przestrzegania zasad higieny rak [60].

Badania przeprowadzone w ramach niniejszej pracy wykazaly, ze czgstotliwosc
stosowania produktéw przeciwbakteryjnych wzrosta. Jest to oczywisty wynik, ktory jest
adekwatny do sytuacji epidemiologicznej na §wiecie w okresie badan. CDC jako alternatywe
wobec mycia rgk mydlem i woda zaleca stosowanie $rodkow dezynfekujacych do rak
zawierajacych co najmniej 60% alkoholu [50]. Z kolei wytyczne WHO wskazuja, ze o ile rece
nie s3 wyraznie zabrudzone, zamiast mycia rak mydtem i woda nalezy stosowac $rodki
do dezynfekcji skory. Jest to zwiazane z tym, ze wykorzystanie tych preparatow w higienie
ragk zajmuje mniej czasu niz mycie ich, koszt jest stosunkowo niewysoki, a ponadto maja
lepsza tolerancje skorng i szerokie spektrum mikrobiologiczne. Organizacja twierdzi,
ze powinny zawiera¢ co najmniej 60% etanolu lub 70% izopropanolu, aby zniszczy¢ wirusa
COVID-19 [61]. Stgzenie alkoholu 90% powoduje natychmiastowa koagulacje biatek
drobnoustrojow. W konsekwencji skoagulowane bialka dziataja jak tarcza dla pozostatych
biatek drobnoustrojow, dlatego wymagany jest dluzszy czas kontaktu dla odpowiedzi
biobojczych. Eksperymentalnie zaobserwowano, ze stezenie alkoholu ponizej 50% wykazuje
znikomg aktywnos$¢ biobdjcza (wlasciwosci bakteriobodjcze, wirusobodjcze lub grzybobodjcze)
[62]. Preparaty te dziataja poprzez penetracj¢ btony wirusowej w celu denaturacji i koagulacji
biatek, zaklocania metabolizmu komorkowego i indukowania lizy czgstek wirusa [50].
Alkohol rozpuszcza blone lipidowg mikroorganizmow. Etanol jest wysoce skuteczny
(juz w ciggu 30 s.) przeciwko prawie wszystkim istotnym klinicznie wirusom otoczkowym,
w tym koronawirusom (SARS-CoV, tj. wirusy takie jak SARS-CoV-2) oraz wirusy grypy
[53]. Preparaty zawierajace alkohol izopropylowy jako gtoéwny sktadnik rowniez okazaty si¢
skuteczne przeciwko wielu wirusom otoczkowym. Srodki do dezynfekcji rak sa zwykle
dostepne w postaci pianki, spray’u, zelu lub ptynu [63]. Mimo, ze $rodki do dezynfekcji rak
na bazie alkoholu zawierajace substancje nawilzajace maja najmniejszy potencjat uczulajacy
i draznigcy w poréwnaniu z mydtami i syntetycznymi detergentami [50], niestety ich czeste
stosowanie moze powodowac sucho$¢ rak i1 uszkodzenia skory, powodujac podraznienie
lub alergiczne kontaktowe zapalenie skory. Uszkodzona skora moze potencjalnie wplywac
na zwigkszenie ryzyka zakazen wirusem SARS-CoV-2 [64]. Pomimo to, badanie
przeprowadzone przez Ahmed-Lecheheb D. et al. wykazalo lepsza tolerancje skory

na codzienne stosowanie srodkéw dezynfekcyjnych w poréwnaniu z myciem dloni woda
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1 mydlem. Wykazali, ze 73% uczestnikow zglosito doskonalg tolerancje skory
na preparaty dezynfekcyjne [65]. W badaniu przeprowadzonym w Jimma Medical Center
(bedacym jednym 2z najstarszych szpitali w Etiopii) wséréd personelu medycznego
stwierdzono, ze wigkszo$¢ respondentow (74%) miata przychylny stosunek do swojej wiedzy
i praktyki higieny rak, gtownie przez $rodki dezynfekcyjne i oczekiwata tych preparatow
w miejscu pracy [61].

W  badaniach wlasnych W niniejszej pracy zaobserwowalismy tendencj¢
do wielokrotnego mycia twarzy w ciggu dnia w okresie pandemii. Moze to wynikaé
ze zwigkszonej potrzeby ludzi do zachowania higieny i strachu przed osadzeniem si¢ wirusa
na twarzy, poniewaz transmisja w powietrzu nie wymaga kontaktu fizycznego mig¢dzy
osobami zakazonymi i podatnymi - uwazano, ze wirus moze utrzymywac si¢ w powietrzu
[66]. Mycie twarzy moze zapobiec wielu problemom skornym, sptukujac zewngtrzne
zanieczyszczenia i zapobiegajac zaczopowaniu porow [67]. Ponadto, zwickszona higiena
skory twarzy moze by¢ zwigzana z juz wystepujacymi problemami skornymi, ktére u czesci
uzytkownikéw maseczek ochronnych pojawily si¢ przy regularnym ich stosowaniu.
Przyktadem dermatozy skory twarzy, ktéra byta czgsto omawiana jest tzw. ,,maskne” - tradzik
mechaniczny wywotywany przez stosowanie masek. W poréwnaniu z tradzikiem pospolitym,
objawy ktore wymieniaja pacjenci to pieczenie i/lub $wiad. Swiad wywoluje drapanie,
pogarszajac w ten sposob stan skory. Unikanie urazow mechanicznych ma kluczowe
znaczenie w leczeniu tradziku mechanicznego, co w trakcie obostrzen zwigzanych
z zahamowaniem rozprzestrzeniania si¢. Poza czynnikami mechanicznymi noszenie maseczki
zaostrza tragdzik z powodu pocenia si¢ 1 zwigkszonej wilgotnosci, co prowadzi do obrzeku
keratynocytow mieszka wlosowo-lojowego 1 jego niedroznosci. Zmiany w sktadzie toju
powierzchniowego i nawodnieniu skory moga zaktoci¢ dziatanie bariery skornej, prowadzac
do zmian w mikroflorze skory [68]. Thatiparthi A. i wsp. dzieki wykonanej analizie
badan stwierdzili, Ze noszeniu maseczek ochronnych moga towarzyszy¢ objawy niepozadane
w obrebie twarzy takie jak: swedzenie (38,8%), wgniecenie/bdl ucha (10,7%), dyskomfort
(9,4%), rumien (7,5%), sucho$¢ (6,5%), wysypka (6,3%), bliznowacenie (4,4%), tuszczenie
si¢ skory (2,3%), bol (2,0%), pieczenie (2,0%) i bagble (0,7%). Zauwazono, ze maski moga
nasila¢ tradzik, tradzik r6zowaty i tojotokowe zapalenie skory. Okreslono, ze wydtuzony czas
noszenia maseczek ochronnych ma silny zwigzek z pojawieniem si¢ dermatoz w obrebie
twarzy [69]. Warto zaznaczy¢, ze Bakhati D. i Agrawal S. zaobserwowali, iz zachowania

zwigzane z myciem twarzy nie zmienity si¢ istotnie [70].
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W badaniach wiasnych nieznacznie zwigkszyla si¢ czesto$¢ kapieli pod prysznicem
dwa razy dziennie, co moze mie¢ zwigzek z konieczno$cig zachowania higieny u czgsci
badanych. Zaobserwowano réwniez spadek mycia si¢ raz dziennie, co moglo by¢ zwigzane
z trwajacg izolacja podczas wykonywania badania i niewychodzeniem z domu (,,Zostan
w domu”), co przelozyto si¢ na brak koniecznosci zachowania standardow wspoélzycia
spotecznego podczas kontaktow ,,twarza w twarz” i norm dotyczacych wygladu. W badaniach
przeprowadzonych na terenie Turcji zaobserwowano, ze liczba kapieli pod prysznicem
w ciaggu tygodnia w trakcie pandemii wzrosta w przypadku 37,36% uczestnikow, a liczba tych
zachowan higienicznych nie zmienita si¢ w przypadku 57,14% badanych. Badajac czas
kapieli pod prysznicem zaobserwowano, ze podczas COVID-19 wydhuzyt si¢ tylko
w przypadku 6,59% uczestnikow, a u 2,19% - skrocit sig¢, z kolei u 91,22% badanych
nie zmienit si¢ w okresie pandemii w stosunku do okresu przed pandemig COVID-19 [71].
Ankieta dotyczaca zmian nawykoéw wskutek pandemii u bywalcow sitowni wykazata,
ze wigkszo$¢ uczestnikow bierze kapiel pod prysznicem na sitowni po treningu (65,7%) [72].

Wyniki otrzymane w ramach przygotowania niniejszej rozprawy doktorskiej
wskazaty, ze zmniejszyla si¢ liczba 0sob kapigcych si¢ w wannie w czasie pandemii. Moze
to wynika¢ z czestszego wybierania metody mycia pod prysznicem po powrocie z pracy
do domu. Nieznacznie wzrosta natomiast liczba oséb, ktore kapaty sie 3 razy w tygodniu -
prawdopodobnie wynika to z wigkszej ilosci wolnego czasu przeznaczonego na relaks.
W badaniu przeprowadzonym przez Benfielda i wsp. 46% respondentow stwierdzito,
ze czerpie przyjemno$¢ z kapieli w celach innych niz mycie [73]. Kobiety deklarowaty,
ze relaksuje je, pozwala spowolni¢ lub ztagodzi¢ bol oraz dziata dobrze na skurcze [74].
U ludzi podczas pandemii raportowano zaburzenia snu. Zwigkszona czestotliwo$¢ brania
wieczornych cieptych kapieli w wannie i pod prysznicem moze by¢ spowodowana checig
ulatwienia zasypiania - zaplanowane 1-2 godziny przed snem i trwajace 10 minut moga
poprawi¢ jakos$¢ snu [75]. Warto zauwazyé, ze podczas pandemii krazyly falszywe
informacje, ze gorace kapiele zarowno podnoszag temperature ciata, przez co zapobiegaja
zakazeniu koronawirusem [76]. W badaniu przeprowadzonym w Indiach stwierdzono,
ze ludzie kapig si¢ czeSciej niz raz dziennie - okolo 26,92% ludzi kapato sie
2 razy dziennie przed rozpoczeciem pandemii COVID-19, ale w jej okresie okoto 53,85%
ludzi stosowalo tg praktyke w suchych regionach. W regionach péipustynnych dokonano
podobnej obserwacji, gdzie w poréwnaniu z okresem sprzed COVID-19 praktyka kapieli
wiecej niz raz dziennie w okresie COVID wzrosta do 31,97%. W regionach pagorkowatych

wzrost czestosci kapieli wynosi 34,45%, a w wilgotnym 22,83%. Wskazuje to, ze w Indiach
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nastagpit wzrost wskaznika kapieli ws$rod mieszkancow ze wszystkich regionow
klimatycznych. Na obszarach wiejskich w Indiach wskaznik kapieli wigcej niz raz dziennie
w okresie przed pandemig COVID-19 wynosit tylko 20,83%, ale podczas niej wzrost
do 49,4%, podczas gdy w regionach miejskich i podmiejskich wskaznik ten wzrdst
odpowiednio do 34,32% i 11,77% w poréwnaniu z sytuacja sprzed [77].

W badaniu wlasnym zauwazono trzy wzory mycia wlosow. Pierwszy - czestotliwos¢
mycia wlosow w czasie epidemii pozostala stata, co wigze si¢ z utrzymaniem nawykow
sprzed epidemii. Zauwazono niewielkie wydtuzenie odstepu czasowego miedzy myciem
wloséw, co moglo by¢ zwigzane z ograniczeniem spotkan miedzyludzkich. Niewielu sposrod
ankietowanych zadeklarowalo znacznie czgstsze mycie wloséw - moze wigzaé si¢
z przekonaniami badanych co do mozliwosci przeniesienia wirusa z powierzchni
lub osadzania si¢ patogenu z powietrza na wlosach. Bakhati D. i Agrawal S. w swoim badaniu
niewielki wzrost czestotliwosci mycia wlosow raz w tygodniu przypisujg ograniczeniu wy;jsé¢
poza dom ze wzgledu na kwarantanng i brak motywacji do kontynuowania tych samych
czynno$ci przy ograniczonym kontakcie spotecznym [70]. Podczas pandemii pracownikom
ochrony zdrowia zalecano rozpocza¢ kapiel od umycia wtosow (Opusci¢ glowe i trzymac
oczy, nos i usta z dala od zanieczyszczonej wody; masowac skorg glowy i wlosy opuszkami
palcow zamiast drapac je paznokciami), a dopiero nastepnie ciata. Ponadto, rekomendowano
w przypadku niezanieczyszczonych wloséw uzywac zwyklego szamponu i unikac silnych
preparatow [78,79].

Badania wlasne wskazuja, ze przyzwyczajenia Polek dotyczace depilacji nie zmienity
si¢ znaczgco. Jednakze, Bakhati D. i Agrawal S. oceniajg, ze Czestotliwo$¢ depilacji znaczaco
spadta w czasie pandemii (59%-41,7%, p < 0,05) [70].

Z dniem 1 kwietnia 2020 roku w Polsce weszto w zycie Rozporzadzenie zawieszajace
dziatalno$¢ salonow kosmetycznych, fryzjerskich i masazu [80]. Osoby korzystajace z tego
typu ustug (67,9% badanych, w tym 34,4% kobiet raz w miesigcu) do dnia 18.05.2020 [81]
musiaty zrezygnowac¢ z ustug kosmetycznych. Wiele osob korzysta regularnie z zabiegow
upiekszajacych, aby zwiekszyé poczucie wilasnej wartosci, pewno$¢ siebie 1 zmniejszy¢
poziom stresu. Odnotowano to w przypadku zabiegéw na paznokcie, wlosy i twarz, a takze
innych zabiegow kosmetycznych. W zwigzku z tym szybkie zamknigcie ustug kosmetycznych
z powodu ograniczen zwigzanych z COVID-19 moglo mie¢ negatywny wplyw na statych
uzytkownikéw ustug kosmetycznych, ktéorzy mogli utraci¢ swoje zwykle mechanizmy

radzenia sobie ze stresem w czasie jego zwickszonego nat¢zenia zwigzanego z pandemig [82].
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W badaniach wlasnych zanotowano znaczne zmniejszenie czgsto$ci stosowania
kosmetykow, takich jak odzywki i lakiery do paznokci oraz farby do wtosow. W badaniach
Marahatta S. i wsp. wskazano, ze ponad potowa uczestniczek (57,6%) w czasie pandemii
podejmuje si¢ pielegnacji paznokci. Moze to byé spowodowane checig wykonywania
procedur zwigzanych z higieng rgk 1 paznokci podczas pandemii. Uwaza sig,
ze pielegnacja paznokci to przede wszystkim aspekt higieniczny, a nie tylko symbol mody
[83]. Zmiana stylu zycia zwigzana z zaprzestaniem pracy w czasie epidemii (42,1%) lub pracy
zdalnej (26,4%) 1 zachgcanie do samoizolacji (,,Stay at home”) rowniez mogto przyczyni¢ si¢
do znacznego zmniejszenia czgstotliwosci uzywania kolorowych kosmetykow do makijazu
twarzy i oczu, pomadek do ust i perfum. Badania innych autoréw pokrywaja si¢ z wlasnymi -
wigkszo$¢ z ankietowanych (93,8%) nie stosuje kosmetykoéw do oczu [83]. Niektore produkty
do makijazu zawieraja sktadniki komedogenne, ktére sprzyjaja zatykaniu poréw, co moze
nasila¢ chorobowe zmiany skorne, jak np. ,maskne”. Dlatego nalezy unika¢ stosowania
kosmetykow ,.kolorowych” lub w razie potrzeby wybiera¢ produkty nieckomedogenne [67].
Ograniczenie uzywania szminek moze wigza¢ si¢ rowniez z wprowadzeniem nakazu
zakrywania nosa i ust w przestrzeni publicznej. Trend spadkowy czgstotliwo$ci stosowania
opisywanych wyzej produktow potwierdzaja badania - farby do wtosow, maseczki do twarzy,
makijaz, kosmetyki do oczu, lakiery do paznokci i perfumy byly uzywane rzadziej podczas
pandemii [70]. Znaczaco z kolei wzrosta czestotliwos$¢ stosowania kreméw do rak - byto
to prawdopodobnie spowodowane wzrostem stosowania srodkow dezynfekujacych mogacych
wywota¢ sucho$¢ zwigzang z zaburzong barierg hydrolipidowa [64], a nawet alergiczne
kontaktowe zapalenie skory lub kontaktowe zapalenie skory z podraznienia [50]
oraz wprowadzeniem nakazu noszenia rekawiczek w sklepach, ktore to moga pogorszy¢ stan
paznokci (rozdwajajace si¢ blaszki i rozdwajajace si¢, tamliwe paznokcie z onycholiza)
i zwiekszy¢ transepidermalng utrate wody (TEWL) do 40 minut po ich zdjeciu [84].
Co wigcej, czestos¢ wystgpowania kontaktowego zapalenia skory dloni byta nizsza u osob
stosujgcych $rodki nawilzajace - uzywanie takich produktow zaleca si¢ w profilaktyce
wystgpienia objawow tej choroby [85]. W rekomendacjach dotyczacych higieny rak
Amerykanskiego Towarzystwa Kontaktowego Zapalenia Skéry mozna znalez¢ zalecenia
dotyczace nawilzania skory rak jak: unikanie kosmetykéw nawilzajacych w stoiczkach,
aby zapobiec nadkazeniu produktu poprzez zanurzanie palcéw - bezpieczniejszym wyborem
sg produkty pakowane w tuby oraz noszenie ze sobg kosmetykow w wersjach ,travel”
(mniejsze pojemnosci), w celu czestego reaplikowania. Ponadto, Towarzystwo poleca

naktadanie na noc kremu nawilzajacego, a nastgpnie bawetnianych rekawiczek, aby stworzy¢
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okluzyjng barier¢. W rekomendacjach mozna rowniez przeczyta¢, ze w przypadku
pracownikow ochrony zdrowia skuteczne moze by¢ rowniez stosowanie kosmetyku
nawilzajacego pod r¢kawiczkami ochronnymi w trakcie pracy. Produkty o takich
wilasciwo$ciach z recepturami na bazie wody wykazuja bezpieczenstwo pod wszystkimi
rekawiczkami, jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze produkty nawilzajace na bazie oleju moga
niszczy¢ lateks i gumg, powodujac pgcznienie lub kruszenie materiatu [50]. Warto zwrdcié
uwage, ze W badaniach podczas pandemii COVID-19 przeprowadzonych w Chinach
22,1% pracownikow ochrony zdrowia stosowato kremy nawilzajace po umyciu rgk [86].
W badaniach Bakhati D. i Agrawal S. 10,7% respondentow zadeklarowato, ze uzywa kremu
do rak znacznie czgsciej, a 12,7% trochg czesciej [70].

W badaniach wlasnych przedstawionych w niniejszej rozprawie doktorskiej
nie stwierdzono istotnych zmian w nawykach stosowania pozostatych badanych kosmetykow.
Z kolei w badaniach Bakhati D. i Agrawal S. nastgpil nieznaczny wzrost uzywania kremow
do twarzy i balsamoéw do ciata [70]. Nieznacznie wzrosta liczba kobiet stosujacych produkty
spozywcze do pielggnacji twarzy i ciata. Moze to wynika¢ z wigkszej iloSci czasu na proby
kosmetyczne lub checi oszczednosci. W badaniach Scieszko E. i wsp. 58% badanych
zadeklarowato, zZe na codzienng pielggnacje¢ skory poswigca wigcej czasu
niz przed pandemiag. Wsréd nich, 63,8% ankietowanych twierdzito, Ze nie miato na to czasu
przed pandemia, 17% nie chciato tego robi¢, 12,5% uwazalo, ze pielgegnacja nie jest
niezbedna dla ich skory, a 4,2% chodzilo do gabinetow kosmetycznych i uwazalo,
ze nie potrzebuje domowej pielggnacji [87]. Co ciekawe, w badaniu Marahatta S. et al.
wszystkie uczestniczki, ktore zmniejszyty czestotliwos¢ stosowania wszelakich procedur
kosmetycznych w czasie pandemii odczuwaty, ze ma to negatywny wplyw na ich
samopoczucie psychiczne. Potowa z nich (50,0%) wykazata poczucie utraty satysfakcji
z siebie. Niektorzy z nich (43,8%) cierpig na zwigekszong drazliwos¢, a okoto jedna trzecia
z nich (34,7%) odczuwa stres. Autorzy twierdzg, ze zmiana w pielegnacji kosmetycznej moze
nie by¢ wylaczng przyczyng tych negatywnych skutkow. Negatywne skutki psychologiczne
zwigzane z samg pandemig COVID-19 mogly znaczaco si¢ do tego przyczyni¢ i mogly by¢
waznym czynnikiem zaklocajacym te zmiany [83]. Z kolei, wyniki wlasne wskazuja,
ze zachowanie nowych nawykéw na wszelki wypadek prognozuje 46,8% respondentow;
wyuczone w czasie pandemii nawyki postrzegane sg za takie, ktore pozwalajg uzyskac lepsze
efekty higieniczne (36,4%), a czes¢ kobiet (17,1%) twierdzi, ze obecna forma pielegnaciji
przynosi lepsze efekty kosmetyczne. Mozna domniemywac, ze powrot do starych nawykow

bedzie wigzat sig¢ z poczuciem powrotu do normalnosci.
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Druga grupa tematyczna badan ,,Wplyw pandemii COVID-19 na percepcje wltasnego
ciata przez polskich uzytkownikow” miata na celu zbadanie czy pandemia COVID-19 miata
wplyw na postrzeganie swojego ciata, satysfakcje z zycia i preferowane zachowania
zdrowotne. Zbadano, czy zmienitlo si¢ BMI (ang. Body Mass Index) w okresie sprzed
do w trakcie pandemii - jest to jeden ze wskaznikow, ktory moze predysponowaé
do wystepowania okreslonych probleméw zdrowotnych. W badaniu, za pomoca
standaryzowanych kwestionariuszy, ustalono zwigzek mi¢dzy zmiang nawykow zdrowotnych
a zmiang masy ciala. Oczywiste jest, ze od zmiany tego wskaznika dla poszczegolnej
jednostki zalezne sg przeksztatcenia zachodzace w proporcji 1 wygladzie ciata, co wptywa
na postrzeganie ciala - na zwigkszenie zadowolenia z poszczegélnych obszaréw
lub powstanie kompleksow. Moze to przektada¢ si¢ na satysfakcje z zycia czy ludzkie
zachowania (zaré6wno prozdrowotne, jak i te, ktore moga nie$¢ negatywne konsekwencje
dla jednostki, ale réwniez konsumpcyjne jak chociazby zakup kosmetykow dedykowane
okreslonym defektom kosmetycznym czy zwigkszony popyt na zabiegi kosmetyczne
czy medycyny estetycznej).

W badaniach wtasnych zaobserwowano, ze masa ciata w trakcie pandemii wzrosla.
Z kolei w analizach prowadzonych przez Zeigler Z. wskazano, ze wsrod osob, ktore przybraty
na wadze podczas samokwarantanny zwigzanej z COVID-19, zglaszana przez nich masa ciata
wzrosta od 0,5 do 1,8 kg (= 2,8 kg) po zaledwie 2 miesigcach izolacji [88], z kolei
Bakaloudi D.R. et al. w dokonanej metaanalizie odnotowali wzrost masy ciata o 1,57 kg
i wzrost BMI 0 0,31 kg/m? [89]. Kolejne badania, w ktérych dany temat byt opisywany,
wskazaty, ze u prawie 59% badanych waga pozostata wzglednie stabilna, podczas
gdy 22% twierdzito, iz przytylo 5-10 funtow (2,27-4,54 kg). Ankietowani w liczbie
15% okreslili, ze zmniejszyli masg ciala 0 5-10 funtow (2,27-4,54 kg), a 4% oszacowalo,
ze schudlo wigcej niz 10 funtow (>4,54 kg) [90]. W badaniach wsréd populacji Stanow
Zjednoczonych wykazano przyrost masy ciata u 48% badanych, utrzymanie jej - 34%, a utrate
- 18%. Ci, ktorzy zglaszali duza nadwage przed pandemia czgSciej przybierali na wadze
(65%) w porownaniu z tymi, ktorzy zgtaszali lekka nadwage (58%) lub normalng wagge (40%)
przed pandemig [91].

Do oceny odczuwanego Igku/niepokoju wobec poszczegdlnych czgéci ciala
wykorzystano standaryzowany kwestionariusz PASTAS. Sformutowanie ,,leck wobec partii
wlasnego ciala” uzywane w ankiecie jest tlhumaczeniem z jezyka obcego 1 uwazam,
ze w jezyku polskim nie zostalo w pelni oddane jego znaczenie. Jestem zdania, ze okreslenie

bardziej wyraza odczucie: ,nie jestem zadowolona z wygladu...” lub ,niepokoi mnie
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wyglad...”. W badaniach wiasnych zaobserwowano, iz w trakcie pandemii osoby badane
odczuwaly istotnie wyzszy Igk, napiecie oraz nerwowos¢ w momencie, gdy zauwazaja swoja
nadwage, co wskazuje na istotny wptyw zmiany masy ciata na jego wyglad. Dodatkowo,
ankietowani wskazywali, ze odczuwali trudne emocje, gdy obserwowali obszary ciata,
ktore sg predysponowane do odktadania si¢ tkanki tluszczowej i powszechnie utozsamiane
z nadmiernym wzrostem wagi: uda, posladki, brzuch, nogi i tali¢. Jedyng cze$cig ciala,
ktéra =zalicza si¢ do tej grupy, a =zaobserwowano spadek Ieku, jest podbrodek.
Prawdopodobnie spadek kondycji fizycznej (ktory moze by¢ zwigzany z mniejsza
czestotliwoscig wychodzenia z doméw oraz zamknieciem osrodkow gimnastycznych, takich
jak sitownie czy kluby fitness, na okres lockdown’u [92]) moze odzwierciedla¢ si¢
we wzroscie niepokoju dotyczacego napigcia migsni. Co ciekawe i1 zastanawiajace, WZzrost
ilosci  kompleksow nastgpit réwniez wobec czesci ciala nie utozsamianych
z nadwaga/otytoscia: usta, nadgarstki, rece, czoto, co moze by¢ wigzane z calo§ciowym
pogorszeniem postrzegania wlasnego wygladu lub tez mie¢ zwigzek z ogdlnym wzrostem
poziomu lgku w czasie pandemii. Z kolei badajac zalezno§¢ miedzy wzrostem BMI przed
1 po pandemii zauwazono Wzrost poziom lgku i napigcia w ocenie swojej nadwagi zarowno
u kobiet, jak 1 mezczyzn. Zaréwno przed, jak 1 w trakcie pandemii kobiety wraz ze wzrostem
masy ciata zwracaly uwage na uda, nogi, talig, szyje, podbrodek, uszy i nadgarstki, ale tylko
w trakcie pandemii zanotowano w przypadku postrzegania swoich posladkow. W catej grupie
badanej wzrost BMI zwigzany byl z zwigkszeniem zwrdcenia uwagi na biodra i brzuch
zarowno w czasie lockdown’u jak i przed nim. Mozna wnioskowac, ze wzrost BMI u kobiet
skutkuje pogorszeniem postrzegania catego ciata, réwniez obszaréw nie utozsamianych
z odktadaniem sig tkanki thuszczowej. Swami V., Horne G. i Furnham A. w swoich badaniach
oznaczyli, ze U kobiet wigkszy niepokoj zwigzany z COVID-19 (ale nie stres) byl istotnie
zwigzany z niezadowoleniem z ciata, podczas gdy zarowno lIgk, jak 1 stres powigzany
Z pandemig byty zwigzane z wigkszym dazeniem do szczuptej sylwetki, z kolei u mezczyzn
lgk powiagzany z COVID-19 (ale nie stres) byl zwigzany z niezadowoleniem z tkanki
tluszczowej, podczas gdy zaréwno lek, jak i stres powigzany z COVID-19 byly zwiagzane
z wigkszym niezadowoleniem z mig$ni. By¢ moze odkrycia te odzwierciedlajg sposob, w jaki
stres i niepok6] wptywaja na relacje mezczyzn z ich ciatami, szczegoélnie w kategoriach
ideatow meskiego ciata [93]. Natomiast Han B. et al. dowiedli, ze obraz ciata byl ujemnie
skorelowany z depresja i lekiem [94]. Ponadto, nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze korzystanie
z mediow spoleczno$ciowych mogto wzrosna¢ podczas izolacji. Opisuje si¢, ze korzystanie

z nich, zwlaszcza ukierunkowane na tre$ci zwigzane z wygladem, wigze si¢ z wzrostem
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niezadowolenia z wlasnego ciata i obnizeniem samooceny [95]. Czepczor-Bernat K. i wsp.

twierdza, ze zwigkszony stres i niepokdj zwigzany z COVID-19, prowadzacy do nasilenia

objawOw zaburzen odzywiania i obrazu wlasnego ciala, moze mie¢ wiele przyczyn, w tym:

zmiany w codziennej rutynie, w tym ograniczenic dostepu do obiektow
rekreacyjnych 1 sitowni, ktore moga nasila¢ obawy o wtasne cialo;

zwigkszone zainteresowanie medidOw zywnoscia, jej zakupem i potencjalnymi
niedoborami, co moze zwigkszy¢ ilo§¢ mysli 0 jedzeniu lub promowanie
gromadzenia zapasow i1 objadania sig¢;

stale narazenic na informacje w mediach zwigzane z COVID-19 (np. liczba
zgonOw 1 zakazen), ktoére mogly zwigksza¢ obawy o wlasne zdrowie (szczeg6lnie
w grupach z obnizong odpornoscia);

zmiany w wykonywaniu obowiazkéw zawodowych, ktore w duzej mierze
zwigzane byly z koniecznoscia pracy zdalnej 1 kontaktowania si¢
ze wspOlpracownikami za posrednictwem pakietow wideokonferencyjnych
(zwigkszona liczba sytuacji, w ktoérych dochodzi do narazenia oraz koniecznos$¢
obserwowania siebie 1 wlasnego wygladu, 1 potrzeba uczenia si¢ nowych
umiejetnosci zwigzanych z autoprezentacja);

zwigkszone poczucie utraty kontroli nad obecng sytuacjga, co moze wyzwala¢
zachowania majace na celu ,,0dzyskanie kontroli poprzez kontrole nad ciatem”;
zwigkszona ilo§¢ czasu spedzonego w mediach spotecznosciowych, co moze
nasila¢ obawy dotyczace wygladu i wlasnego ciata oraz prowadzi¢ do nasilenia
zachowan kompensacyjnych (np. restrykcyjna dieta i wymioty);

ograniczone kontakty spoteczne, co moze wigzac si¢ z legitymizacjg niektorych
objawow zaburzen odzywiania (np. unikanie wspolnego jedzenia i ekspozycji
ciata);

ograniczenie dostgpu do wsparcia specjalistycznego i ustug leczniczych;
ograniczona mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z rodzing, przyjaciotmi i innymi
osobami, ktoére sa waznymi zrodtami codziennego wsparcia i wspomagaja

regulacje emocji poprzez mechanizmy adaptacyjne [96].

W niniejsze] pracy do oceny réznych aspektow wizerunku ciata wykorzystano

Kwestionariusz Wizerunku Ciala A. Glebockiej. W badaniach wtasnych poréwnujacych

postrzeganie wlasnego ciata przed i w trakcie pandemii istotne statystycznie rdznice

zanotowano tylko w podskali tadny-brzydki, co wskazuje na to, ze przed pandemig badani
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mieli bardziej negatywny wizerunek ciata badanego. Jest to podskala wigzagca w oczach
respondentéw lepsze zycie z tadniejszym wygladem, a osoby otyte z obnizong jako$cig zycia.
Z kolei podczas analizowania zaleznosci zwigzanych z BMI, stwierdzono, ze istnieje dodatnia
korelacja we wszystkich grupach zaréwno przed i w trakcie pandemii w skali poznanie-
emocje. Ponadto, dodatni zwigzek zauwazono rowniez miedzy BMI a podskala tadny-brzydki
w calej grupie, przy czym ten zwigzek pozostal zauwazony tylko w grupie kobiet. Natomiast
ujemny zwigzek zauwazono miedzy BMI a wynikami skali zachowanie przed pandemig
a kazda grupa badang. Badajac okres w czasie pandemii istotny statystycznie zwigzek
zaobserwowano w grupie kobiet oraz catej grupie, bez uwzglednienia pici. Dodatnig korelacje
w kazdej grupie respondentéw przed pandemia i w jej trakcie zaobserwowano migdzy
poziomem BMI a skalg krytyka otoczenia. Warto zwrdci¢ uwagg, ze rowniez dodatnia jest
korelacja miedzy BMI a skalg krytyka otoczenia w kazdej grupie badanej. Badania Lawler
i Nixon obejmujace mtodych ludzi, okreslaja, ze poczucie niezadowolenia z wlasnego ciata
jest szeroko rozpowszechnione w okresie dojrzewania, przy Cczym szacuja,
ze az 80,8% dziewczat i 54,8% chlopcow pragnie zmieni¢ rozmiar swojego ciata [97].
Nasilanie si¢ tego zjawiska obserwuje si¢ w okresie dojrzewania wraz z wiekiem nastolatkow
[98]. Moze to wigza¢ si¢ z pojeciem zinternalizowanego pigtna wagi - jest to modyfikowalny
czynnik, ktory moze by¢ waznym mediatorem zwiazku migdzy postrzeganiem wagi
a negatywnymi samo$wiadomymi emocjami zwigzanymi z cialem. Pojawia si¢ 0No,
gdy stereotypy i negatywne postawy wobec osoéb o wigkszej masie ciala sg przyjmowane
i stosowane do siebie, ktore nastgpnie ulegaja dewaluacji. Zinternalizowane pig¢tno wagi
jest zwigzane z negatywnym obrazem ciala, zaburzeniami odzywiania 1 objawami
depresyjnymi u dorostych [99]. Istnieje coraz wiecej dowodow na to, ze otylosé
jest powigzana ze ztym obrazem ciata, szczegdlnie wérdd kobiet z nadwagg i otyloscia,
ktore zgtaszaja wigksze niezadowolenie z obrazu ciata niz kobiety o normalnej wadze [100].
Warto nadmieni¢, ze wigksza masa ciala jest postrzegana przez cze$¢ spoleczenstwa jako
oznaka porazki, a osoby otyle s3 przedstawiane przez media jako osoby pozbawione
samokontroli i intelektu [101]. Negatywne nastawienic do os6b z otyloScia moze
by¢ potegowane przez przekonania na temat przyczyn tycia. Ma to kluczowe znaczenie
dla teorii atrybucji, ktora sugeruje, ze ludzie dokonuja osadow na temat przyczyny stanu,
z kolei sady te determinujg ich postawy wobec jednostki. | odwrotnie: postawy
stygmatyzujace moga by¢ ostabiane przez przekonanie, ze przyrost masy ciala
jest spowodowany przez niekontrolowane czynniki (np. genetyke) [102]. Zinternalizowana

stygmatyzacja moze skutkowa¢ wykluczeniem spotecznym [103]. Innym zjawiskiem, ktory
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ma wplyw na postrzeganie wlasnego ciala jest btedne postrzeganie wagi, ktore definiowane
jest jako niezgodno$¢ migdzy rzeczywista waga danej osoby a jej postrzeganiem. Liczne
czynniki spoleczno-demograficzne i $rodowiskowe wptywaja na bledne postrzeganie wagi
u nastolatkow, takie jak: pte¢, wskaznik masy ciata (BMI), pochodzenie etniczne, status
spoteczno-ekonomiczny i ekspozycja na media [104]. Mozna domniemywac, ze te czynniki
moga mie¢ rowniez wptyw w przypadku osob dorostych. Badania przeprowadzone przez
Knowles G. et al. wskazuja, ze bledne postrzeganie wagi bylo silnym predyktorem
niezadowolenia z wlasnego ciala, niezaleznie od rzeczywistej wagi [105]. W badaniu
opublikowanym w 2018 r. zbadano zwigzek miedzy postrzeganiem masy ciala
a zachowaniami majacymi na celu kontrole wagi ws$réd nastolatkbw w Stanach
Zjednoczonych. Ponad 20% dziewczat i 10% chtopcow zglaszato niezdrowe zachowania
majace na celu kontrole wagi ciata. Dziewczgta, ktore postrzegaty, ze maja lekka nadwage,
czesciej deklarowaty, iz poscity niz dziewczgta, ktore myslaly, ze ich waga jest wlasciwa,
a dziewczeta, ktore uwazaly,ze maja duzag nadwage, czesciej zglaszaly stosowanie zar6wno
postu, jak 1 wymuszania wymiotow lub stosowanie $rodkow przeczyszczajacych,
aby schudna¢ lub powstrzymac si¢ od przybrania na wadze. Autorzy dostrzegaja najsilniejsza
zalezno$¢ miedzy poczuciem duzej nadwagi a wymiotami lub stosowaniem $rodkow
przeczyszczajacych [106].

W badaniach wtasnych wykonano rowniez test sylwetek, w ktorym wykazano istotnie
wyzsza ocen¢ idealnej sylwetki w grupie kobiet w trakcie pandemii w poréwnaniu
z wynikiem przed oraz znaczaco wyzszg ocen¢ sylwetki ciata, jakg powinna posiadac¢ kobieta
w grupie kobiet w trakcie pandemii w porownaniu z wynikiem przed. Z kolei u me¢zczyzn
zauwazone istotnie wyzszg ocen¢ idealnej sylwetki w trakcie pandemii w stosunku
do wyniku przed. Dodatnia korelacja zostata zauwazona w grupie kobiet miedzy BMI a ocena
idealnej sylwetki oraz sylwetki, ktora powinna posiada¢ kobieta w ocenie przed pandemia
I W jej trakcie, a u m¢zczyzn - dodatnig zalezno$¢ miedzy BMI a oceng idealnej sylwetki
przed pandemig. Wspodiczesna kultura zachodnia ceni nadmierng szczuplo$¢ jako ideat
dla kobiet [97], ale te idealy s w duzej mierze nierealne, poniewaz tylko 2% kobiet
w Stanach Zjednoczonych ma wagg wymagang do spetnienia tych kryteriow inspirowanych
modelingiem [107]. Idealne ksztalty ciata pozadane przez wigkszo$¢ kobiet to ciata szczupte,
atletyczne, o rozmiarze zero i zaokraglone [108]. Warto zwrdci¢ uwage, ze wielu mezczyzn
doswiadcza niezadowolenia z obrazu wlasnego ciata w wyniku dazenia do muskulatury [109].
Sprzeczno$¢ miedzy tym, co spoteczenstwo przedstawia jako wzor do nasladowania,

a prawdziwym obrazem ciata, ktére ma wiele mlodych kobiet, moga spowodowaé obawy
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0 ksztalt wlasnego ciata. Zwykle powstajace kompleksy utrzymujg si¢ i z czasem zwigkszajg
niezadowolenie z ciata. To niezadowolenie z ciata pojawia si¢ z powodu znieksztalcenia
obrazu ciata, jego postrzegania, a co za tym idzie, troski o ciato [110]. W przeprowadzonym
badaniu  sprawdzono reakcje na obrazy przedstawiajace idealne  szczupte
1 muskularne ideaty ciala. Mezczyzni postrzegali zdjecia kulturystow jako silnych
i aktywnych zgodnie z ocenami réznic semantycznych. Dla kontrastu, kobiety postrzegaty
obrazy inspiracyjne jako aktywne, ale obrazy szczupte byly oceniane jako stabsze i mniej
pozytywnie oceniane niz neutralne obrazy sylwetek. Co wigcej, uczestnicy w trudnej sytuacji
psychicznej wydawali si¢ bardziej podatni na idealistyczne standardy fizyczne i wykazywali
wigksze dazenie do szczuplej sylwetki [111]. W badaniu Aparicio-Martinez P. i wsp.
dowiedziono, niezadowolenie z wlasnego ciala moze by¢ potencjalnym czynnikiem
wplywajacym na obraz wlasnego ciata i ch¢¢ jego zmiany [110]. Dla wielu kobiet sylwetka
jest wazna w podtrzymowaniu pewnosci siebie i tworzeniu poczucia wilasnej wartosci [108].
Co wiecej, stwierdzono, ze istnieje zwigzek miedzy obrazem ciala, ideatami ciata
a korzystaniem z mediow spotecznosciowych. [110].

W badaniach wilasnych zaobserwowano wyzsze wyniki w skali prawidlowych
nawykow zywieniowych stosujac Inwentarz Zachowan Zdrowotnych w trakcie pandemii
w porownaniu do wynikéw przed. Ponadto zbadana korelacja miedzy BMI a zachowaniami
zdrowotnymi nie byla istotna statystycznie w okresie przed i w trakcie pandemii. Badania
wiasne stoja w kontrze do wielu opublikowanych badan innych autoréw. Badania Gaylis J.B.
i wsp. przeprowadzone przed pandemia wskazuja, ze nastolatki, ktore uwazaly sie
za szczupte, miaty tendencje do codziennego spozywania niezdrowej zywnosci, takiej jak
hamburgery 1 zwykte napoje gazowane, podczas gdy ci, ktorzy uwazali si¢ za sprawnych
1 z nadwaga, dokonywali zdrowszych wyboréow zywieniowych, jedzac wigcej satatek
i warzyw. Osoby, ktore uwazaty si¢ za szczupte, czesciej siggaty po fast food (jedzenie niskiej
jakosci), poniewaz uwazali, ze sg szczupli, majg szybki metabolizm 1 mogg pozwoli¢ sobie
na dodatkowe kalorie [104]. Srednio doro$li Francuzi spozywali dziennie o 235 kcal wigcej
w pierwszym miesigcu lockdownu w poréwnaniu z miesigcem poprzedzajacym zamknigcie
z powodu pandemii [112]. Z kolei w badaniu Di Renzo et al., stwierdzono, ze ankietowani
czesto dostrzegali zmiany w swoich zachowaniach zwigzanych z jedzeniem podczas izolacji
zwigzane] z pandemig COVID-19 - ponad potowa uczestnikow zglosita zmiang
w odczuwaniu glodu 1 sytosci (17% zglosito zmniejszenie apetytu, 34% wzrost apetytu),
a wigkszos¢ uczestnikow zglosito zmiang w spozyciu ,,zdrowej” zywno$ci podczas

lockdownu (37% zglosito, ze je wiecej, a 36% mniej). Mimo to 48% badanych stwierdzito,
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ze podczas izolacji przybrato na wadze [113]. Izolacja spoteczna i pozniejsza samotnosc,
ktore miatly miejsce w czasie pandemii, mogly mie¢ wptyw na zmiany w zachowaniach
zywieniowych [114]. Ponadto, wykazano rowniez, ze izolacja spoteczna jest zwigzana
Z czestszym zjawiskiem objadania si¢, a dodatkowo jest wyjatkowym predyktorem
zaburzonych zachowan zywieniowych [115]. Z drugiej strony, 54% Amerykanow
deklarowato, ze w trakcie pandemii gotuje wigcej niz przed nig (w poréwnaniu z 11%, ktorzy
twierdzili, ze gotuja mniej), a 38% zamawialo mniej jedzenia na wynos i dostawe
(w porownaniu z 30%, ktore zglosity wigksze zamowienia) [116], co mogloby wskazywac
na rozpoczecie tworzenia lepszych nawykow zywieniowych.

W zakresie podskali zachowania profilaktyczne otrzymane wyniki mowiace
0 nawykach w trakcie pandemii sg istotnie wyzsze w poréwnaniu do wynikow przed. Moze
wskazywaé to na wzrost potrzeby pozyskiwania informacji dot. profilaktyki zdrowotne;.
Wielo$¢ kampanii zwigzanych z utrzymaniem zdrowia i zapobieganiem chorobom docierata
do cztowieka z telewizji, radia, gazet, czy zrddel internetowych. Tak jak wspomniano
w czesci dyskusji dotyczacej I grupy tematycznej badan, czyli w badaniu dotyczacym zmian
nawykow higienicznych i pielegnacyjnych kobiet w Polsce w czasie trwania pandemii
nastapil zauwazalny wzrost wpisywania haset w wyszukiwarkach internetowych dotyczacych
zachowan  profilaktycznych  zapobiegajacym  przenoszeniu chordb  infekcyjnych,
m.in. prawidlowego mycia rgk [55]. Ponadto, w trakcie pandemii COVID-19 w duzym
Stopniu rozwini¢to telemedycyne - ustuge, ktéra miata zapewni¢ zwigkszony dostep
do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Wedlug Centers for Medicare and Medicaid Services
(CMS) telemedycyna to ,,usluga majgca na celu poprawe stanu zdrowia pacjenta poprzez
umozliwienie dwukierunkowej interaktywnej komunikacji w czasie rzeczywistym miedzy
pacjentem a lekarzem w odleglym miejscu” [116]. Wykorzystanie telemedycyny obejmuje
cele edukacyjne, takie jak telekonferencje i teleopieka, $wiadczenie opieki zdrowotnej,
badania przesiewowe chorob i zarzadzanie klgskami zywiotowymi [117]. Podczas pandemii
byta ona sposobem dostarczania informacji zdrowotnych nie tylko osobom zakazonym,
ale takze niezakazonym [116]. Mogto to rowniez wptynag¢ na wickszy dostep do porad
lekarskich, gdyz pozwolilo na konsultacj¢ stanu swojego zdrowia ze specjalistami nawet
znacznie oddalonymi od pacjenta. W literaturze, zwraca si¢ roéwniez uwage na obawy
pacjentbw O postrzegane przez nich zagrozenie chorobg COVID-19 dla wiasnego zycia.
Co wigcej, niektorzy z zaburzeniami obsesyjno-komulsywnymi bardziej martwia sig¢

zagrozeniem zdrowia innych, a nawet moga wykazywa¢ przesadne poczucie
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odpowiedzialnosci. Wiele osob, ktore cierpig na leki zwigzane ze zdrowiem kompulsywnie
sprawdzato temperature ciata, aby upewnic¢ si¢, ze nie sg chore [118].

Wykazane wyniki skali praktyki zdrowotne w trakcie pandemii byly wyzsze
poréwnujac do wynikow przed pandemig. Jedng =z takich praktyk zawartych
w kwestionariuszu jest odpoczynek i dlugo$¢ snu. W przeciwienstwic do wynikow
uzyskanych w tej podskali, w wielu badaniach wykazuje si¢, ze pandemia COVID-19
zwigkszyla czegsto$¢ wystepowania zaburzen snu w réznych populacjach - populacja ogdlna
ucierpiata pod wzgledem jakosSci snu, bgdac narazona na wiele czynnikow stresogennych
[119]. Badania Gupta R. et al. okreslaja, ze lockdown mial wplyw na wzorzec snu.
Zanotowano przesunig¢cie na pdzniejsza por¢ snu, opdzniony poczatek snu, skrocenie czasu
snu nocnego 1 czestsze drzemki w ciggu dnia. Ponadto znaczna liczba uczestnikow zglosita
pogorszenie jakosci snu. Naukowcy zaobserwowali takze, ze odsetek drzemek w ciggu dnia
wzrost [120]. Z drugiej strony, w swojej analizie Curtis R.G. i wsp. zauwazyli, ze zmienity si¢
wzorce snu, charakteryzujace si¢ dluzszym czasem trwania, pozniejszym wstawaniem,
wigksza liczbg snéw i zmianami w jakosci snu [121]. W ankiecie przeprowadzonej wsrod
Brytyjczykow 28% stwierdzito, ze $§pi mniej wigcej tyle samo, co przed pandemig COVID-19,
49% zglosito, ze $pi wigcej, a 23% - $pi mniej [122].

Kolejnym z pytan ankiety, wlaczanym do tej podskali, dotyczy palenia papierosow.
Stwierdzono, ze regularne stosowanie palenie papierosow wplywa na przebieg zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 [17]. W badaniach Klemperer E.M. et al. prawie potowa nie zglosita
zadnych zmian, ale pandemia sktonita okoto jednej czwartej respondentow do ograniczenia
uzywania tradycyjnych papierosoOw i papierosow elektrycznych, a ponad u jednej trzeciej
zwickszyla motywacje do rzucenia palenia. Swiadomos$¢ wigkszego ryzyka wiazala sie
ze zwigkszong motywacja do rezygnacji z obu produktow, a ponad 20% respondentow
zglosito probe rzucenia palenia w celu zmniejszenia ryzyka szkod spowodowanych przez
przechorowanie COVID-19 [121]. Jednakze, wystepuja analizy, w ktorych zauwazalna
jest odmienna tendencja. W Stanach Zjednoczonych zanotowano gwattowny wzrost
sprzedazy papierosow podczas pandemii COVID-19. Wzrost ten szacowany jest na okoto
0,34 paczki miesigcznie na mieszkanca, co odpowiada wzrostowi o okoto 14,1% powyzej
oczekiwanej sprzedazy [122]. Warto podkresli¢, ze metaanalizy wskazuja, ze palacze maja
zwigkszone ryzyko zgloszenia si¢ do szpitala z cigzkim COVID-19 1 sg okoto dwukrotnie
bardziej narazeni na wystgpienie cigzkiego lub krytycznego rozwoju choroby niz byli palacze
lub osoby, ktore nigdy nie pality [123] - informacje o zwigkszonym zagrozeniu byly

przekazywane poprzez media.
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W ramach badan do niniejszej pracy respondenci wypetniali réwniez cze$¢
kwestionariusza dotyczaca poziomu satysfakcji z zycia. Mieli oni wskaza¢ odpowiedzi
dotyczace okresu sprzed pandemii oraz w jej trakcie. Otrzymane wyniki wskazaty,
ze nie ma istotnych statystycznie réznic w zakresie poziomu satysfakcji z zycia. WyniKi
w trakcie pandemii byly nieznacznie wyzsze w porownaniu do wynikow przed. Czgsé
z poszczegdlnych pozycji nie wykazywata roznic istotnych statystycznie. W swoich
badaniach Ferreira L.N. i wsp. stwierdzili, ze osoby poddane kwarantannie zgltaszaty wyzszy
poziom leku i nizszg jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia (HRQoL) mierzong
za pomocg EQ-5D-5L, w pordéwnaniu z ogédlng populacjg sprzed pandemii COVID-19
oraz ze osoby z wyzszym poziomem leku miaty zwykle nizsza HRQoL. Kobiety i osoby
starsze zglaszaty wigkszy niepokdj i najgorsza HRQoL [124]. Badanie przeprowadzone
w Arabii Saudyjskiej rowniez potwierdzito negatywny wplyw pandemii na rézne aspekty
jakosci zycia oraz zdrowia fizycznego i psychicznego poszczegélnych osob [125]. Badanie
COPSY wykonane przez Ravens-Sieberer U. et al. wykazalo, ze wyzwania zwigzane
z pandemia obnizaja jako$¢ zycia i samopoczucie psychiczne dzieci i mlodziezy oraz
zwickszaja ryzyko wystgpienia problemow ze zdrowiem psychicznym [126]. Z kolei
w badaniach Kharshiing K.D., Kashyap D. i Gupta K. jako$¢ zycia (QoL) nie ulegla
znaczacemu wplywowi pandemii [127], co pokrywa si¢ z wynikami wlasnymi. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwagg, ze oznaczono istotng statystycznie ujemnag korelacje miedzy BMI
a satysfakcja z zycia w catej grupie przed pandemia, przy czym ten trend byl wyrazniejszy
w grupie me¢zczyzn, zwlaszcza w trakcie pandemii. W badaniach Abiri B. i wsp. okreslono,
ze gdy otylos¢ wspotistnieje z zaburzeniami metabolicznymi, jej zwigzek z problemami

ze zdrowiem psychicznym i stabg jakoscig zycia jest wyrazniejszy [128].
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WhioskKi

1. Wigkszo$¢ badanej populacji deklaruje, ze podczas pandemii COVID-19 zwickszyta
stosowanie S$rodkéw higienicznych, czes$ciej uzywata kremu do ragk i zmniejszyla
zainteresowanie kosmetykami do makijazu i paznokci;

2.  Powrdt do dotychczasowych zwyczajow w pielegnacji higienicznej i kosmetycznej
deklaruje wiecej niz potowa ankietowanych, podczas gdy utrzymanie nowych nawykow
po ustaniu pandemii zapowiada mniej niz potlowa badanych;

3. Nieznaczny, ale znamienny statystycznie wzrost wskaznika BMI odpowiadajgcy
wzrostowi masy ciata, polagczony jest u me¢zczyzn z niepokojem wobec ksztattu powtok
brzusznych i z uczuciem nizszej satysfakcji z zycia. Natomiast wzrost BMI
u kobiet towarzyszy uczuciu niepokoju odnosnie ksztaltu czgsci ciata innych
niz te ktore zazwyczaj utozsamiane sg z otytoscia;

4. W trakcie pandemii, porownujac z okresem sprzed niej, nastapito nasilenie zachowan
prozdrowotnych w zakresie prawidlowych nawykow zywieniowych, zwyczajow

profilaktycznych oraz praktyk zdrowotnych.
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Streszczenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje pojecie zdrowia jako: ,.zdrowie
jest stanem petnego/catkowitego dobrego samopoczucia/dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spotecznego a nie tylko jedynie brakiem choroby”. Rozwazajac ta definicj¢ warto zwrdcié
uwage, ze na dobrostan czlowieka moga wptywaé czynniki zaréwno fizyczne
jak 1 te, oddziatujace bezposrednio na psychike, sposrod ktorych mozna wyrdznié stosunek
do wtasnego ciala. Znaczacy wptyw na zachowanie organizmu w satysfakcjonujacej kondycji
sg zachowania prozdrowotne. Pandemia COVID-19 miala wplyw na wiele aspektow
codziennego zycia co mogto oddziatywa¢ na zdrowie cztowieka na wielu ptaszczyznach.

Celem rozprawy doktorskiej byto wskazanie czy ulegly zmianie nawyki kosmetyczne
i higieniczne przed i w czasie trwania pandemii oraz stwierdzenie, czy okres pandemii
wywart wptyw na postrzeganie swojego ciata, satysfakcj¢ z zycia oraz nawyki prozdrowotne.

W I grupie tematycznej badan wykorzystano kwestionariusz autorski zawierajacy
pytania dotyczace zachowan higienicznych i kosmetycznych, z kolei w II - standaryzowane
kwestionariusze: Skale Samopoznania Glgbokciej (KWCO), Test Sylwetek (CDRS),
Kwestionariusz PASTAS, Standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ)
wg. Jurczynskiego, Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) Dinnera. Udzial mogly wziaé tylko
osoby petnoletnie. Ze wgledu na rodzaj pozyskanych informacji badania byly w peini
anonimowe. W celu dbania o bezpieczenstwo zdrowotne respondentdw i zapobiegania
rozprzestrzenianiu si¢ choroby COVID-19 ankiety zostaly przedtozone w formie
elektronicznej - wykorzystano Formularze Google. Zostata ona rozpowszechniona za pomoca
Internetu m.in. na mediach spotecznosciowych. W I grupie tematycznej badan wzigto udziat
140 Polek, natomiast w Il — 275 o0s6b. Do opracowania wynikow wykorzystano program
SPSS 20.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

Na podstawie otrzymanych przeze mnie wynikéw badan wywnioskowano iz:

1. Wigkszo$¢ badanej populacji deklaruje, ze podczas pandemii COVID-19 zwigkszyla
stosowanie Srodkow higienicznych, czg$ciej uzywata kremu do rak i zmniejszyla
zainteresowanie kosmetykami do makijazu i paznokci;

2. Powr6t do dotychczasowych zwyczajoéw w pielggnacji higienicznej 1 kosmetycznej
deklaruje wiecej niz potowa ankietowanych, podczas gdy utrzymanie nowych
nawykow po ustaniu pandemii zapowiada mniej niz potowa badanych;

3. Nieznaczny ale znamienny statystycznie wzrost wskaznika BMI odpowiadajacy

wzrostowi masy ciata, polaczony jest u mezczyzn z niepokojem wobec ksztattu
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powtok brzusznych i1 z uczuciem nizszej satysfakcji z zycia. Natomiast wzrost
BMI u kobiet towarzyszy uczuciu niepokoju odnos$nie ksztaltu czgsci ciala innych
niz te ktére zazwyczaj utozsamiane sg z otyloscia;

W trakcie pandemii, poréwnujac z okresem sprzed niej, nastgpito nasilenie zachowan
prozdrowotnych w  zakresie prawidlowych nawykoéw zywieniowych, zwyczajow

profilaktycznych oraz praktyk zdrowotnych.
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Summary

The World Health Organization (WHO) defines health as: “Health is a state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity”. Considering this definition, it is worth noting that human well-being can
be influenced by both physical and physical factors and those directly affecting the psyche,
among which one can distinguish the attitude towards one's own body. Pro-health behaviors
have a significant impact on keeping the body in a satisfactory condition. The COVID-19
pandemic had an impact on many aspects of everyday life, which could affect human health
on many levels.

The aim of the doctoral dissertation was to indicate whether cosmetic and hygiene
habits have changed of Polish women before and during the pandemic, and to determine
whether the pandemic period had an impact on the perception of their body, life satisfaction
and health habits.

In the first thematic group of research, the author's questionnaire was used, which
contained questions about hygienic and cosmetic behaviors, while in the second -
standardized questionnaires: Deeper Self-Recognition Scale (KWCO), Body Shape Test
(CDRS), PASTAS Questionnaire, Standardized Health Behavior Inventory (1ZZ) according
to Jurczynski, Dinner's Life Satisfaction Scale (SWLS). Only adults were allowed
to participate. Due to the type of information obtained, the research was fully anonymous.
In order to ensure the health safety of respondents and prevent the spread of COVID-19
disease, the surveys were submitted in electronic form - Google Forms were used. It has been
disseminated via the Internet. on social media. 140 Polish women participated in the first
thematic group of the research, and 275 people in the second one. The SPSS 20.0 program
(Armonk, NY: IBM Corp) was used to process the results.

Based on the research results | received, it was concluded that:

1. The majority of the surveyed population declares that during the COVID-19 pandemic
they increased the use of hygiene products, used hand cream more often and decreased
interest in makeup and nail cosmetics;

2. A return to previous habits in hygiene and cosmetic care is declared by more than half
of the respondents, while maintaining new habits after the end of the pandemic
is announced by less than half of the respondents;

3. A slight but statistically significant increase in BMI corresponding to an increase

in body weight is associated in men with anxiety about the shape of abdominal
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integuments and a feeling of lower satisfaction with life. However, an increase
in BMI in women, it is accompanied by a feeling of anxiety about the shape of body
parts other than those usually associated with obesity;

During the pandemic, compared to the period before it, there was an increase
in pro-health behaviors in terms of proper eating habits, preventive habits and health

practices.
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Materialy uzupekiajace

Zgoda Komisji Bioetycznej

KOMISJA BIOETYCZNA
PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W BIALYMSTOKU
ul, Jana Kilinskiego 1
15-089 Bialystok
tel. 85 748 54 07

komisjabioetyczna@umb.edu.pl

Biatystok, 22.09.2022 r.

Uchwata nr: APK.002.308.2022

Na podstawie art. 29 ust. 2 i 14 ustawy dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z pézn. zm.), Komisja
Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku, po zapoznaniu sie
z projektem badania zgodnie z zasadami GCP/ Guidelines for Good Clinical
Practice /- wyraza zgod ¢ naprowadzenie tematu badawczego: ,, Wplyw
pandemii COVID-19 na korzystanie z ustug kosmetycznych i percepcje
wlasnego ciata przez polskich uzytkownikow” przez prof. dr hab. Andrzeja
Przylipiaka wraz z zespotem badawczym z UMB.

Planowany okres realizagji od 22.09.2022 r. do 1X.2023 r.

2} kaerowmk podiwion, w Kedeym ekrperyment medycany ma by proeprowiadsony.

3 kovmteya bioenycana wiascnea dia ofroaka, kdry ma uczesmiczd w wieloodrodiowym chsperymencie medycamm.

2 Cidwodanie, o 4w mow w st |, wioos sig 20 padrednichivem fomigi Siostyemne;. kide podiela uchwaly, do Odwolawczes Kamisy
ioenrcznel w termimbe 12 dol oxd dmie dorpenenia uohwaly wyrataigees opinig.

90



Wzoér ankiety badania I

Badanie dotyczace zmiany nawykow higienicznych i pielegnacyjnych kobiet w Polsce
w czasie trwania pandemii

Badanie przeprowadzane jest przez cztonkéw Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie
Medycyny Estetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Ma na celu analizg
porownawcza zachowan higienicznych i pielggnacyjnych kobiet w Polsce przed oraz w czasie
trwania pandemii spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2.

W badaniach mogg bra¢ udziat tylko osoby petnoletnie.

Ankieta bedzie przeprowadzona anonimowo oraz z zachowaniem ochrony danych
osobowych.

Dzi¢kujemy za udziat w ankiecie.

1. Wiek:
1 18-25 lat
1 26-35 lat
] 36-45 lat
1 45-65 lat
1 65+ lat
2. Wyksztalcenie:
1 podstawowe

1 $rednie
] zawodowe
1 licencjackie
(] wyzsze
3. Migjsce zamieszkania:
1 wies
1 miasto do 50 tys. mieszkancow
1 miasto do 100 tys. mieszkancow
1 miasto do 250 tys. mieszkancow
1 miasto powyzej 250 tys. Mieszkancow

4. Zatrudnienie/status:
] uczef/student
1 pracownik fizyczny
] pracownik umystowy
) bezrobotny
] emeryt/rencista
5. Aktywnos$¢ zawodowa podczas pandemii:
] nie pracuj¢
] pracuje zdalnie
] pracuje w miejscu pracy
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6. Jak czesto przed pandemig myta Pani r¢ce? (pytanie wielokrotnego wyboru)
"] gdy uwazam je za brudne
podczas mycia si¢
po skorzystaniu z toalety
przed przygotowywaniem positkéw 1 ich spozywaniem
po kontakcie ze zwierze¢tami
po powrocie do domu
po skorzystaniu z komunikacji miejskiej
7. Jak czgsto w trakcie pandemii myje Pani rece? (pytanie wielokrotnego wyboru)

O 0Odogogd

gdy uwazam je za brudne
podczas mycia si¢
po skorzystaniu z toalety
przed przygotowywaniem positkéw i ich spozywaniem
po kontakcie ze zwierzgtami
po powrocie do domu
1 po skorzystaniu z komunikacji miejskiej
8. Jak czgsto przed pandemia stosowata Pani ptyny/zele dezynfekcyjne do rak?

T O [ Oy

] nie stosowatam
1 stosowalam bardzo rzadko
1 stosowatam regularnie w miejscach publicznych, w ktorych byty ograniczenia
w dostepie do tazienek (np. w restauracji, komunikacji miejskiej, w pracy)
] stosowalam bardzo czg¢sto (>5 razy dziennie)
9. Jak czesto w trakcie pandemii stosuje Pani plyny/zele dezynfekcyjne do rak?
] nie stosuj¢
1 stosuj¢ bardzo rzadko
] stosuje regularnie w miejscach publicznych, w ktorych byly ograniczenia
w dostepie do tazienek (np. w restauracji, komunikacji miejskiej, w pracy)
] stosuje bardzo czgsto (>5 razy dziennie)
10. Ile razy dziennie myta Pani twarz przed pandemia?
1 raz dziennie
1 dwa razy dziennie
B 1111 b R
11. Tle razy dziennie myta Pani twarz w trakcie pandemii?
1 raz dziennie
1 dwa razy dziennie
Ooinna: ......o.oeeenennn.
12. lle razy dziennie brata Pani prysznic przed pandemig?
1 raz dziennie
"1 dwa razy dziennie
Cloinna: ...............
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13. lle razy dziennie bierze Pani prysznic w trakcie pandemii?
1 raz dziennie
1 dwa razy dziennie
] inna: .............
14. Jak czgsto brata Pani kapiel w wannie przed pandemia?
] nie bratam kapieli w wannie
] rzadziej niz raz w tygodniu
1 raz w tygodniu
1 2-3 razy w tygodniu
] cze$ciej niz 3 razy w tygodniu
I raz dziennie
15. Jak czgsto bierze Pani kgpiel w wannie W czasie pandemii?
1 nie bralam kapieli w wannie
] rzadziej niz raz w tygodniu
1 raz w tygodniu
1 2-3 razy w tygodniu
1 czegsciej niz 3 razy w tygodniu
'] raz dziennie
16. Jak czesto myta Pani wlosy przed pandemig?
] czegsciej niz raz dziennie
raz dziennie
2-3 razy w tygodniu
czgsciej niz 3 razy w tygodniu
raz w tygodniu
] rzadziej niz raz w tygodniu
17. Jak czgsto myje Pani wlosy w czasie pandemii?
1 czegsciej niz raz dziennie
raz dziennie
2-3 razy w tygodniu
czesciej niz 3 razy w tygodniu
raz w tygodniu
1 rzadziej niz raz w tygodniu
18. Jak czgsto Pani depilowala wlosy przed pandemia?

[]
[
[
[]

[]
[]
[]
[]

] czegsciej niz raz dziennie
] raz dziennie

1 czegsciej niz 3 razy w tygodniu
1 2-3 razy w tygodniu

1 raz w tygodniu

1 rzadziej niz raz w tygodniu

[J

2-3 razy w miesigcu
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19. Jak czgsto Pani depiluje wlosy w czasie pandemii?

N
[]
N
N
[]
[]

O

cze$ciej niz raz dziennie
raz dziennie

czesciej niz 3 razy w tygodniu

2-3 razy w tygodniu
raz w tygodniu

rzadziej niz raz w tygodniu

2-3 razy w miesigcu

20. Czy przed pandemig i zamknigciem salonéw kosmetycznych korzystata Pani z nich?

U
U

21. Jak czgsto korzystata Pani z oferty salonéw kosmetycznych przed pandemig?

N
N
[

1 cze$ciej niz raz w miesigcu

tak
nie (pomin pytanie 21.)

raz na pot roku
raz na 2-3 miesigce
raz w miesigcu

22. Prosze wskaza¢ czestotliwo$¢ korzystania z wymienionych kosmetykow w trakcie
trwania pandemii:

znacznie
rzadziej

nieco
rzadziej

tak jak
zwykle

nieco
czegsciej

znacznie
czegsciej

antyperspirant/dezodorant

perfumy

kosmetyki kolorowe do
twarzy

kosmetyki kolorowe do
oczu

pomadki do ust

lakiery do paznokci

odzywki do paznokci

krem do rak

krem do stop

peeling do ciala

balsam do ciata

peeling do twarzy

maseczki do twarzy

serum do twarzy

tonik

krem do twarzy

krem pod oczy

maski do wlosow

farby do wloséw

23.Czy w pielggnacji skory lub wiloséw przed pandemig stosowata Pani produkty
spozywcze (np. maseczka z jogurtu lub drozdzy na twarz, maska z jajka na wtosy)?

U
U

tak
nie
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24. Czy w pielggnacji skory lub wloséw w trakcie pandemii stosuje Pani produkty
spozywcze (np. maseczka z jogurtu lub drozdzy na twarz, maska z jajka na wlosy)?
1 tak
1 nie
25. Czy uwaza Pani, ze obecna forma pielggnacji ciata w stosunku do tej przed pandemia
przynosi lepsze efekty kosmetyczne?
1 tak
1 nie
26. Czy uwaza Pani, ze obecna forma pielgegnacji ciala w stosunku do tej przed pandemig
przynosi lepsze efekty higieniczne?
1 tak
1 nie
27. Czy uwaza Pani, ze obecna forma pielggnacji ciata w stosunku do tej przed pandemia
jest wygodniejsza do stosowania?
[ tak
1 nie
28. Czy po zakonczeniu pandemii powroci Pani do dawnych sposobdw postepowania?
1 tak
1 nie
29. Jezeli zdecyduje si¢ Pani zachowa¢ nowe nawyki to tylko dlatego, ze:
"] sg wygodniejsze
71 salepsze, bo przynoszg lepsze efekty kosmetyczne
71 sa skuteczniejsze, bo przynosza lepsze efekty higieniczne
1 nawszelki wypadek
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Wzor ankiety badania I1
INFROMACJA O BADANIU

Badanie przeprowadzane jest przez w ramach realizacji doktoratu pt: ,,Wplyw
pandemii COVID-19 na korzystanie z ustug kosmetycznych i percepcj¢ wlasnego ciala przez
polskich uzytkownikéw” przez zespot badawczy (w skladzie mgr Patrycja Moscicka
oraz prof. Andrzej Przylipiak) przy Zakladzie Medycyny Estetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Ma na celu analiz¢ poréwnawczg zachowan higienicznych
1 pielggnacyjnych kobiet w Polsce czasie trwania pandemii oraz w momencie ztagodzenia
restrykcji zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2.

Udzial w badaniu jest dobrowolny. W badaniach mogg bra¢ udziat tylko osoby
petoletnie. Ankieta bedzie przeprowadzona anonimowo oraz z zachowaniem ochrony
danych osobowych. Zebrane informacje beda wykorzystane wylacznie do zbiorczych
opracowan naukowych. Wypeknienie ankiety jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody
na uczestnictwo w badaniu. W kazdej chwili, bez wzgledu na etap badania, macie Panstwo
prawo rezygnacji.

Prosze odpowiedzie¢ na pytania zataczone w kwestionariuszu zakreslajac znak ,,X”
w wolnych kwadratach ,,[1”, znajdujacych si¢ przy kazdym z mozliwych wariantow
odpowiedzi lub wpisa¢ wtasciwg odpowiedZz w wykropkowane miejsca.
Dzigkuje za wypekienie ankiety
CZESC 1
1. Pte¢:
1 Kkobieta
[l mezczyzna
2. Wiek:
18-25 lat
26-35 lat
36-45 lat
45-65 lat
65+ lat
3. Miejsce zamieszkania:
wies$

(0 O 0 [

miasto do 50 tys. mieszkancow
miasto do 100 tys. mieszkancow
miasto do 250 tys. mieszkancow

0 Oy 0 I

miasto powyzej 250 tys. mieszkancow
4. Wyksztalcenie:

"1 podstawowe

(] $rednie

1 zawodowe
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1 licencjackie
[ wyzsze
5. Zatrudnienie/status:
[l uczen/student
1 pracownik fizyczny
1 pracownik umystowy
"1 bezrobotny
1 emeryt/rencista
6. Aktywnos$¢ zawodowa podczas pandemii:
] nie pracuje
71 pracuje¢ zdalnie
(] pracuj¢ w miejscu pracy

7. Waga przed pandemig.....................oeeeen. ; W czasie pandemii

8. Wzrost.....covvvueinnn..

CZESC 11

TEST SYLWETEK (CONTOUR DRAWING RATING SCALE - CDRS)

wypelniaja tvlko kobiety

Ponizszy schemat przedstawia 9 sylwetek kobiecych. Prosz¢ o wskazanie postaci - poprzez
wpisanie literki 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 z podpisu sylwetki, ktora odzwierciedla wedlug Pani

opinig:
Przed pandemig W czasie pandemii
sylwetke ciata, ktéra przedstawia
idealng sylwetke
sylwetke ciata, jaka powinna posiadac¢
kobieta

7

-
Lt

8 9

Zrédto: Contour Drawing Rating Scale. © M. A. Thompson e J. J. Gray
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wypelniaja tvylko mezczyzni

Ponizszy schemat przedstawia 9 sylwetek meskich. Prosze o wskazanie postaci - poprzez
wpisanie literki 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9 z podpisu sylwetki, ktora odzwierciedla wedtug Pana
opinig:

Przed pandemig W czasie pandemii
sylwetke¢ ciata, ktéra przedstawia
idealng sylwetke
sylwetke ciata, jakg powinna posiadac
mezezyzna

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zrédto: Contour Drawing Rating Scale. © M. A. Thompson e J. J. Gray

CZESC 111
KWESTIONARIUSZ PASTAS - POZIOMU LEKU WOBEC CIALA

Stwierdzenia wymienione ponizej sa uzywane do opisania, jak Igk, napigcie, nerwowos¢
wptywa na odczuwanie swojego ciata. Proszg, przeczyta¢ uwaznie kazde zdanie, a nastgpnie
wskaza¢ w jakim stopniu zgadzacie si¢ Panstwo lub nie zgadzacie z tym zdaniem przez
wstawienie X przy wilasciwym, dla kazdego pytania, wariancie mozliwych odpowiedzi.
Panstwa oceny powinny wyraza¢ to, co rzeczywiscie Panstwo sadzicie, to znaczy
odzwierciedla¢ Panstwa osobiste uczucia 1 przekonania zwigzane z trescig kazdego zdania.
W tabeli: 0 — nie; 1 — troszke; 2 — $rednio; 3 - bardzo; 4 — wyjatkowo.

Obecnie odczuwam Igk napiecie, Przed pandemia W czasie pandemii

nerwowos$¢ kiedy 0 1 2 3 4 0 1 (2| 3

4

widze swojg nadwage

patrze na swoje uda

patrze na swoje posladki

patrze na swoj brzuch

patrze na swoje Nnogi

1.
2.
3.
4. | patrzg na swoje biodra
5.
6.
7.

patrze na swoja talie
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patrze na napi¢cie moich migsni

9. | patrzg na swoje USZYy

10. | patrze na swoje usta

11. | patrze na swoje nadgarstki
12. | patrze na swoje rece

13. | patrz¢ na swoje czoto

14. | patrz¢ na swoje szyje

15. | patrz¢ na swoje podbrodek
16. | patrzg na swoje Stopy

stwierdzenia te zgadzaja si¢ z Panstwa pogladami?

CZESC IV

Skala samopoznania - KWCO - Glebockiej

Ponizej znajduja si¢ zdania wyrazajace roznorodne postawy wobec wartosci, stylow
zycia i stosunkow miedzyludzkich Prosze zastanowié¢ si¢ i odpowiedzie¢, w jakim stopniu

W tabeli: 1 - zdecydowanie nie; 2 - raczej nie; 3 - trudno powiedzie¢; 4 - raczej tak;

5 - zdecydowanie tak

Na zakonczenie prosze sprawdzi¢ czy nie pomingliscie Panstwo ktorego$ ze zdan.

Przed pandemia

W trakcie pandemii

2

3

4

2

3

4

.|Szczupte osoby bardziej podobajg si¢

przedstawicielom pici przeciwnej.

.|Jestem zadowolona/y z wtasnego

wygladu.

.|Ubieram sig tak, by tuszowac

niedoskonatosci sylwetki.

.{Odczuwam presj¢ ze strony

najblizszego otoczenia, zeby
schudnac.

.|Szczupte osoby odnosza wicksze

sukcesy w zyciu.

.|Kiedy u§wiadamiam sobie ile waze,

popadam w zty nastroj.

.|Lubi¢ wypoczywac aktywnie.

oo

.|Czuje si¢ atrakcyjnaly fizycznie.

.{Uwazam, ze ubrania wygladaja lepiej

na szczuptej kobiecie.

10.

Czuje zlo§¢ wobec mojego ciata.

11.

Prowadze aktywny tryb zycia.

12.

Otyle osoby majg problemy ze
znalezieniem pracy.

13.

Jestem osobg szczesliwa.
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14.

Czesto stysze uwagi krytyczne na
temat mojego wygladu.

15.

Szczuptej kobiecie tatwiej znalez¢
pracg.

16.

Sa ludzie, ktorzy zartujg sobie z
mojego wygladu.

17.

Boje si¢ bardzo tego, ze moge
przytyc.

18.

Nienawidze swojego ciata.

19.

Zawsze miatam/em poczucie, ze
jestem za grubaly.

20.

Lubie¢ uprawiac sporty.

21.

Ludzie uwazaja otytych za osoby,
ktore nie potrafig si¢ kontrolowac.

22.

Szczupte osoby s3 o wiele
szczesliwsze.

23.

Czuje si¢ akceptowanal/y przez
otoczenie.

24.

Szczupte kobiety sa bardziej
atrakcyjne.

25.

Stosuj¢ diety odchudzajace.

26.

Przystojnym, dobrze zbudowanym
me¢zczyznom latwiej znalez¢ pracg.

217.

Martwi¢ si¢ swoim wygladem
zewnetrznym.

28.

Otoczenie opowiada kawaty na temat
mojej sylwetki.

29.

Uwazam, Ze jestem za gruba/y.

30.

Czuje si¢ odrzucona/y przez
otoczenie z powodu mojej tuszy.

31.

Czasem jest mi wstyd, ze tak
wygladam.

32.

Czgsto mysle o tym, zeby si¢
odchudzac.

33.

Przystojni, dobrze zbudowani
mezczyzni bardziej podobajg si¢
kobietom.

34.

Uwazam, ze mam zbyt duze biodra.

35.

Regularnie uprawiam ¢wiczenia
fizyczne.

36.

Jestem zadowolonaly ze swojej wagi.

37.

Czuje sie lepiej, kiedy sig
odchudzam.

38.

Szczupte cialo jest preferowane w
naszej kulturze.

39.

Zazdroszcze wysportowanym
ludziom ich sylwetki.

40.

Otylym ludziom ci¢zko jest znalez¢
partnera.
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CZESC V
Standaryzowany inwentarz zachowan zdrowotnych (I1ZZ) wg Juczynskiego

Proszg o postawienie znaku X w miejscu [ przy jednej z wybranych odpowiedzi.
W tabeli: 1 - prawie nigdy; 2 — rzadko; 3 - od czasu do czasu; 4 — czesto; 5 - prawie czesto

Przed pandemia W czasie pandemii

1 2 3 4 5 1 2 3 4

1. | Jem duzo warzyw i owocow

no

Unikam przezigbien

3. | Powaznie traktuje wskazowki
0sOb wyrazajacych zaniepokoje-
nie moim zdrowiem

&

Wystarczajaco duzo odpoczywam

5. | Ograniczam spozywanie takich
produktow, jak thuszcze zwierze-
ce, cukier

6. | Mam zanotowane numery telefo-
néw stuzb pogotowia

7. | Unikam sytuacji, ktore wptywaja
na mnie przygnebiajaco

8. | Unikam przepracowania

9. | Dbam o prawidlowe odzywianie

10. | Przestrzegam zalecen lekarskich
wynikajacych z moich badan

11. | Staram si¢ unika¢ zbyt silnych
emocji, stresow 1 napiec

12. | Kontroluj¢ swoja wage

13. | Unikam spozywania zywnosci z

konserwantami

14. | Regularnie zglaszam si¢ na bada-
nia lekarskie

15. | Mam przyjaciot uregulowane zy-
cie rodzinne

16. | Wystarczajaco duzo $pi¢

17. | Unikam soli 1 silnie solonej zyw-
nosci

18. | Staram si¢ dowiedzie¢, jak inni
unikaja chorob

19. | Unikam takich uczu¢, jak gniew,
lgk 1 depresja

20. | Ograniczam palenie tytoniu

21. | Jem pieczywo pelnoziarniste

22. | Staram si¢ uzyska¢ informacje
medyczne 1 zrozumie¢ przyczyny
zdrowia i choroby
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23. | Mysle pozytywnie

fizycznego

24. | Unikam nadmiernego wysitku

CZESC VI

Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) Dinnera
w polskiej Juczynskiego, wersja dla innych profesjonalistow, niebedacych psychologami

Prosze o postawienie znaku X w miejscu [] przy jednej z wybranych odpowiedzi.
W tabeli: 1 - zgadzam si¢ calkowicie, 2 - zgadzam sie, 3 - raczej si¢ zgadzam, 4 - ani si¢
zgadzam, ani si¢ nie zgadzam, 5 - raczej si¢ nie zgadzam, 6 - nie zgadzam sig¢, 7 - calkowicie

si¢ nie zgadzam.

Przed pandemia

W trakcie pandemii

3

4

5

6

2

3

4

5

6

Pod bardzo wieloma
wzgledami moje zycie jest
bliskie ideatu

Mam doskonate warunki
zycia

Jestem zadowolony/-a ze
swojego zycia

Jak na razie,
zrealizowalem/-am wazne
rzeczy, ktore chciatem/-am
wykona¢ w trakcie mojego
zycia

Jesli miatbym/miatabym
przezy¢ zycie jeszcze raz,
nie
zmienitbym/zmienitabym
prawie niczego
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