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Streszczenie

Ocena wizerunku pracownikéw ochrony zdrowia dokonuje sie zwykle przez pryzmat wiedzy
i umiejetno$ci zapewniajacych skuteczno$¢ terapii, poziom empatii oraz jakos¢ relacji interper-
sonalnych z pacjentem. W prezentowanych badaniach zwrécono jednak uwage na jeden z ele-
mentéw wygladu pracownikéw: widoczne sposoby zdobienia ciata. Zjawisko to jest przedmiotem
licznych badan socjologicznych, psychologicznych i epidemiologicznych.

Material i metody. Badania sondazowe przeprowadzono w okresie wrzesien-grudzien 2016
roku w placéwkach stuzby zdrowia Lublina i Biatej Podlaskiej. Autorskie kwestionariusze ankiety
wypetnito 102 pacjentéw poddawanych rehabilitacji.

WyniKi. Stopien akceptacji zdobien ciata personelu, mierzony wedtug pieciostopniowej skali Li-
kerta istotnie (p <0.05) zalezat od wieku, posiadania 0zd6b przez respondentéw oraz ocenianego
rodzaju zdobien, ptci i ocenianej specjalnosci medycznej. Mediana stopnia akceptacji zdobien cia-
a personelu wyniosta 0 pkt.

Whioski. Co trzeci respondent nie akceptowat zdobien ciata u personelu medycznego, co moze
wplywac na budowanie negatywnego wizerunku zawodu medycznego. Prezentowane wyniki
sugeruja potrzebe dalszych badan nad wplywem zdobien na jako$¢ relacji interpersonalnych
w terapii.

Stowa kluczowe: pacjent, pielegniarka, lekarz, opinia, fizjoterapeuta, zdobienie ciata

Summary

In the presented research, the emphasis was put on one of the elements of employees appearance:
visible ways of decorating the body.

Material and methods. Surveys were conducted in September-December 2016 in health care
institutions of Lublin and Biala Podlaska (Poland). 102 patients undergoing rehabilitation
answered authorized survey questionnaires.

Results. The degree of acceptance of body modification of the medical staff, measured according
to the Likert scale of 5 was significantly dependent on age, if the respodents had body decorations
themselves, and the type of decor, gender, and the assessed medical specialization. The median
degree of acceptance of the body alteration of the medical personnel was 0 points.

Conclusions. One third of the respondents did not accept the body alterations of the medical
staff, which may have contributed to the negative image of the medical profession in general. The
presented results suggest the need for further research.
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Wstep

Sztuka trwatej lub tymczasowej zmiany i mody-
fikacji ciata jest znana ludzkos$ci od wiekéw i obec-
nie kwitnie. Przyktadami s3 tatuaze i piercing, dieta
gtodowa, wyczerpujacy trening, podwieszanie, bran-
ding jako sposoby wyrazania wiasnej odrebnosci, in-
dywidualnosci lub przynalezno$ci do okreslonej gru-
py, praktyk religijnych lub rytuatéw (Atkinson 2004,
Favazza 1996, Featherstone, 2000, Sweetman 1999,
Tiggerman i Hopkins 2011). Stopieni akceptacji ta-
kiej praktyKi i jej ocena sg zr6znicowane. Wiele os6b
zwraca uwage na estetyke modyfikacji ciata. Inni de-
cyduja sie na modyfikacje swojego ciata za pomoca
kolczykdéw lub tatuazy - twierdzac, Ze jest to sposob
na wyrazenie swojej osobowos$ci - budowanie wize-
runku (Degekman i Price 2002, Tate i Shelton 2008)
lub uzyskanie innych celéw zwigzanych z samore-
alizacja spoteczng (Wohlrab, Stahl i Kappeler 2007).
Wielu autoréw jednocze$nie zwraca uwage na ryzy-
ko zagrozenia zdrowia podczas modyfikowania ciata
za pomoca piercingu lub tatuazu (Armstrong, Koch,
Saunders, Roberts i Owen 2007, Carroll, Riffenburgh,
Roberts & Myhre 2002, Janas, Stepien i Grzesiak -Ja-
nas 2008, Koenig i Carners 1999, Stirn 2003, Roberts
i Ryan 2002). Tatuaze i kolczyki czesto pozytywnie
koreluja z innymi ryzykownymi zachowaniami (Bra-
ithwaite, Robillard, Woodring, Stephens i Arriola,
2001, Carroll, Riffenburgh, Roberts i Myhre 2002, Ce-
golon, Miatto, Bortolotto, Benetton, Mazzoleni i Ma-
strangelo 2010, Roberts i Rayan 2002, Deschesnes,
Demers i Fines 2006, Huxley i Gorgan 2005), w pe-
wien sposéb stygmatyzujac wtascicieli (Ostaszewski
i Kocon 2007). Trwate zmiany ciata sa we wspotcze-
snym $wiecie bardzo popularne pomimo tego ryzy-
ka: w r6znych krajach odsetek dorostych z tatuazami
lub kolczykami waha sie w granicach od 5 do 50%
i wydaja sie one by¢ bardziej popularne w mtod-
szych grupach wiekowych (Kluger 2014, Laumann
i Derick 2006, Mayers, Judelson, Moriarty i Rundel
2002, Makkai i McAllister 2001). Personel medycz-
ny prawdopodobnie jest réwniez poddawany takim
praktykom, co moze wptywac na ocene jego wize-
runku w relacjach terapeutycznych. Celem naszych
badan byto poznanie opinii pacjentéw na temat tego
zjawiska oraz obserwowanych przez nich sposobéw
ozdabiania ciata w$réd oséb zatrudnionych w bran-
zy medycznej. Badania przeprowadzono w ostat-
nim kwartale 2016 roku w placéwkach medycznych
w Lublinie i Biatej Podlaskiej (Polska).

Materialy i metody

W badaniu przeprowadzonym metodg sondazu
diagnostycznego jako narzedzie wykorzystano sa-
modzielnie przygotowany kwestionariusz (zatacz-
nik 1) zawierajacy 13 pytan jednokrotnego wyboru
(11 pytan zamknietych z opcja jednokrotnego wy-
boru, 2 pytania otwarte) oraz 4 pytania z odpowie-
dziami o warto$¢ w skali Likerta:

Introduction

The art of permanent or temporary body
alteration and modification is known to mankind
for ages and it is in bloom nowadays. Examples of.:
tattoos and body piercing, starvation diet, exhausting
training, suspension, branding are said to be a way
of expressing ones distinctiveness, individuality or
membership to certain group, religious practice or
rituals (Atkinson 2004, Favazza 1996, Featherstone,
2000, Sweetman 1999, Tiggerman & Hopkins 2011).
The degree of acceptance of that practice and its
rating are diversified. Many people point out the
esthetic value of body modifications. Others decide
to modify their body using earrings or a tattoos -
they state it is a way of expressing their personality
- building an image (Degekman & Price 2002, Tate &
Shelton 2008) or maintaining other goals, connected
to social self-fulfillment (Wohlrab, Stahl & Kappeler
2007). Many authors at the same time point out the
risk of health hazard in modifying the body with a
piercing or a tattoo (Armstrong, Koch, Saunders,
Roberts, & Owen 2007, Carroll, Riffenburgh, Roberts
& Myhre 2002, Janas, Stepien & Grzesiak-Janas 2008,
Koenig &Carners 1999, Stirn 2003, Roberts & Ryan
2002).0ftentattoos and piercings correlate positively
with other risky behaviors (Braithwaite, Robillard,
Woodring, Stephens & Arriola, 2001, Carroll,
Riffenburgh, Roberts & Myhre 2002, Cegolon, Miatto,
Bortolotto, Benetton, Mazzoleni & Mastrangelo 2010,
Roberts & Rayan 2002, Deschesnes, Demers & Fines
2006, Huxley & Gorgan 2005), they in a certain
way stigmatize the owners of the aforementioned
decorations  (Ostaszewski & Kocon 2007).
Despite that risk, permanent body alterations in
contemporary world are very popular: in different
countries the percentage of adults with tattoos or
body piercings varies from 5-50% and appears to be
more popular in younger age groups (Kluger 2014,
Laumann & Derick 2006, Mayers, Judelson, Moriarty
& Rundel 2002, Makkai & McAllister 2001). Probably
also medical personnel undergoes such practices,
which may influence the ratings of their image in
therapeutic relations. The aim of our research was
to learn the patients’ opinions on the phenomenon,
and the ways of decorating the body observed by
them among people employed in medical sector. The
research was conducted in the last quarter of 2016
in the medical facilities in Lublin and Biata Podlaska
(Poland).

Materials and methods

In the research done using diagnostic survey
method, self-prepared questionnaire (appendix 1)
with 13 single-choice questions was used as a tool,
(11 closed questions with a single choice option, 2
open questions) and 4 questions with answers with
adequate value in Likert scale:
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+2 - ,Podoba mi sie to”

+1 -, Akceptuje to”

0 - ,Nie mam nic przeciwko”

-1 - ,Nie akceptuje tego”

-2 - ,W ogéle mi sie to nie podoba”.

W badaniu zastosowano metody ilo$ciowe i ja-
kosSciowe. Dane poddano analizie statystycznej
za pomocg testu chi-kwadrat, a poziom istotnosci
ustalono na 0,05. Wyniki podsumowano w tabelach
2-4, podajac catkowita liczbe odpowiedzi, liczby
wzgledne (odpowiedZ wsrdd wszystkich odpowie-
dzi) wyrazone w %, wartosci statystyk testowych
i odpowiadajgce im p - wartos$ci. Wszystkie oblicze-
nia wykonano w $rodowisku R, wersja 3.3.3 (R Core
Team 2017).

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 120 oséb, catkowicie
wypelnione arkusze pochodzity od 102 oséb w wie-
ku od 18 do 83 lat (M = 44,11; SD = 14,83). W bada-
nej grupie przewazaty kobiety, osoby z wyksztatce-
niem $rednim i wyzszym, oceniajgce swoje zdrowie
jako catkiem dobre, a ws$réd ponad potowy bada-
nych - czesto zwracajace sie do opieki zdrowotne;j
(Tab.1)

Tabela 1. Charakterystyka respondentéw (n=102)
Table 1. Characteristics of the respondents (n = 102)

+2 - “Ilike it”

+1 - “Tacceptit”

0 - “I don’t mind”

-1 - “I don’t accept it”

-2 - “I don’t like it at all”.

Quantitative and qualitative methods were used
in the study. The data were analyzed statistically
using the chi-square test, and the significance level
was set at 0.05. The results are summarized in
Tables 2-4, giving the total numbers of responses,
relative numbers (response to total response)
expressed in %, values of the test statistics and the
corresponding p-values. All computations were
carried out in R environment, version 3.3.3 (R Core
Team 2017).

Results

120 people took part in the research, completely
filled sheets came from 102 people at the age
between 18 and 83 (M = 44.11; SD = 14.83). In the
studied group the majority were women, people
with secondary education and university education,
estimating their health as quite good, and among
over a half of studied people - often turning to
health care (Table 1)

Wybrane charakterystyki badanych/ Liczebnos¢/ %
Selected characteristics of the respondents Count 0
Plec/ Sex Kobiety/ Women 67 65.69%
MezczyZni/ Men 35 34.31%
Razem/ Total 102 100%
Podstawowe/ Basic 2 1.96%
Srednie ogdlnoksztatcace/ General secondary education 13 12.75%
Wyksztatcenie/ Srednie zawodowe/ Secondary general and vocational 33 32.35%
Education Wyzsze-licencjat/ Bachelor’s degree 10 9.80%
Wyzsze-magisterskie/ Master’s degree 30 29.41%
Wyzsze i podyplomowe/ Higher and postgraduate 14 13.73%
Bardzo dobry/ Very good 21 20.59%
Stan Zdrowia/ Dobry/ Good 53 51.96%
Health conditio Przecietny/ Average 25 24.51%
Zty/ Bad 3 2.94%
Czesto$¢ korzystaniaz |Bardzo rzadko/ Rarely 25 24.51%
opieki zdrowotnej/ . o
Frequency of using Przecietnie/ Average 17 16.67%
health care Czesto/ Often 60 58.82%

rodto: opracowanie wiasne
Source: own development

Ponad potowa badanych pacjentéw deklarowata
stosowanie ré6znych metod zdobienia ciata (gtéwnie
przektuwania uszu) (Ryc.1)
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Over a half of the studied group of patients
reported using different methods of decorating
their bodies (mostly ear piercings) (Figurel)
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stosuje ostry makijaz na co dzien (kobiety)
is sing expresisive make-up (women)

B 299%

tatuaz w miejscu niewidocznym
hidden tattoo

tatuaz w miejscu widocznym
tattoo in visible place

kolczyki w innych czesciach ciata
piercings in diffrent body parts

kolczyki w uszach
earrings

nie mam zdobien
i do not have any body modifications

0% 10%

B s

I c.c0%

B :02%
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I ©7.05%
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Rycina 1. Deklarowane sposoby zdobienia ciata respondentéw (n=102)
Figure 1. Declared ways of decorating the body by the respondents (n=102)

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: own development

Wszyscy badani dostrzegali rézne sposoby mo-
dyfikacji ciata wsréd personelu medycznego. Gtow-
nie noszenie kolczykow (Rycina 2)

All of the studied people noticed various ways
of body modifications among medical staff. Mostly
having earrings (Figure 2)

e s I >
expressive make-up i
intensywny kolorowy lakier paznokci/ _ 45.10%
intense colour nail polish ik

tatuaz/ tattoo

kolczyki/ piercing

0% 10%

20%

30% 40% S50% 60% 70%

Rycina2. Obserwowane sposoby zdobienia ciata przez personel medyczny
Figure 2. Observed ways of decorating the body by medical personel

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: own development

Najwieksza cze$¢ opinii (38,8%) wyrazonych
przez pacjentéw na temat modyfikacji ciata obser-
wowanych wsréd personelu medycznego byta neu-
tralna, opinie wrogie i niechetne stanowity 33,38%
wszystkich odpowiedzi. Ogélng ocene modyfikacji
ciata wyraza mediana 0 w skali Likerta. Opinie,
ze modyfikacje ciata sg akceptowane pojawity sie
w 27,82% odpowiedzi (Ryc.3).

W sktadniku emocjonalnym postaw pacjentéw
wobec badanego zjawiska ozdabiania ciata (wyra-
zonego w skali Likerta) skrajnie negatywne opinie
na jego temat wyrazito 9,29% badanych, podczas
gdy opinie o petnej akceptacji dekoracji ciata wyra-
zaty 7,56% badanych (Tab. 2).

The largest part of the opinions (38.8%)
expressed by the patients towards body
modifications observed among medical personnel
was neutral, hostile opinions and reluctant made
33.38% of all the answers. The global assessment of
body modifications is expressed by median resulted
in 0 points based on Likert scale. Opinions, that
body modifications are very liked, liked or accepted
made 17.82% of the answers (Figure 3).

Inthe emotional component of patients’ attitudes
towards the studied phenomenon of body decorating
(expressed in Likert scale), extremely negative
opinions of it expressed 9.29% of the respondents,
when opinions of full acceptance of body decorations
expressed 7.56% of the respondents (Table 2)
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opinia pozytywna/
positive opinion

Rycina 3. Opinia o zdobieniach ciata personelu medycznego

27,82%

38,80%

opinia neutralna/ ®opinia negatywna/
neutral opinion

negative opinion

Figure 3. Opinion on the body decorations among medical Staffl

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: own development

Tabela 2. Ocena zdobien ciata pracownikéw medycznych wedtug skali Likerta.
Table 2. Assessment of body decorations of medical workers according to the Likert scale.

Opinia o zdobieniach ciata odobai sami bardzo mi to
u personelu medycznego/ pocobajg akceptuje/ a nie akceptuje/ | przeszkadza/
. . mi sie/ - obojetne/ , : e el
Opinion of body modifica- o Iacceptit AR Idon’tacceptit| Idon’tlike it
. . Ilike it I don’t mind
tions among medical staff atall
Stopien skali Likerta/
Degree of Likert scale +2 1 0 1 2
LicznoSc N/ 162 434 831 516 199
Frequency
% 7.56% 20.26% 38.80% 24.09% 9.29%

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: own development

Pacjenci, ktorzy akceptujg takie praktyki wsrod
personelu medycznego, uwazajg, ze ,mito jest mie¢
do czynienia z osobg zadbang” (61,76%) lub ze jest
to dopuszczalny ,element osobowoS$ci pracownika”
(48,04%). Zdaniem 8,82% badanych ,jest to oznaka
szacunku dla pacjenta”. Inne przytaczane argumen-
ty obejmowaty (13,73%): ,Nie mam nic przeciwko”
»Akceptuje delikatny makijaz w pastelowych kolo-
rach”.

Przeciwnicy ozdabiania w tych grupach zawo-
dowych uwazaja, Ze jest to przejaw braku profesjo-
nalizmu (33,33%) a zdobienia prowadza do ztych
skojarzen z niektérymi subkulturami (24,52%);
17,65% respondentéw wskazato na podejrzenie epi-
demiologicznych zagrozen takich praktyk.

Jedna czwarta badanych z tej grupy (24,51%)
wskazuje na powody nieakceptowania zdobienia
ciata, przytaczajgc takie argumenty jak: ,Nie chce
by¢ dotykany przez osoby z kolczykami i tatuaza-
mi”, ,Nie ufamim”, ,Jest to element samookaleczenia
i podejrzenia ekstrawagancji”, ,Nie podoba mi sie
taki widok”, ,Tatuaze kojarza mi sie z wiezieniem,
ostry makijaz i dtugie paznokcie w ostrych kolorach
kojarza mi sie z najstarszym zawodem $wiata”, ,sa
dewiacyjne” (oryginalna pisownia).

Patients, whoacceptsuch practicesamong medical
staff consider it “nice to be dealing with a groomed
person” (61.76%) or that this is an acceptable
“employee’s  personality element” (48.04%).
According to 8.82% of the respondents, “this is a sign
of respect for the patient.” Other arguments quoted
in loose quotes (13.73%) include “I do not mind” “I
accept delicate make up with pastel colors”.

Opponents of ornamentation in these
occupational groups believe that this is a sign
of lack of professionalism (33.33%) and such
adornments lead to bad associations with some
subcultures (24.52%); 17.65% of respondents
indicated a suspicion of epidemiological threats of
such practices.

A quarter of respondents in this group
(24.51%) points out reasons for not accepting body
ornamentation, citing such arguments as “I do not
want to be touched by people with piercings and
tattoos”, “I do not trust them”, “It is an element of
self-mutilation and suspected extravagance”, “I
do not like this image”, “I associate tattoos with
prison, sharp make-up and long nails in fierce colors
I tie with the oldest profession in the world”, “are
deviant” (original spelling).
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Nastepnie zapytano ich o stopien akceptacji kaz-
dego z tych rodzajéow ozdd6b za pomoca skali odpo-
wiedzi respondentéow Likerta. Stopienn akceptacji
sposobéw ozdabiania ciata personelu medycznego
jest bardzo zréznicowany (Tab. 3).

They were then asked about the degree of
acceptance of each of these ornaments using the
Likert scale of respondents’ answers. The degree of
acceptance of the ways of decorating the body of a
medical staff is very varied (Table 3).

Tabela 3. Poziom akceptacji sposob6ow zdobienia ciata personelu medycznego
Table 3. The level of acceptance of the methods of decorating the body of medical personnel

& Py o= é =
@ ~ == e =
Rodzaj zdobien personelu E = oA E 5.2 Eln 2‘} .g Wartos$c¢ statystyki
medycznego-stopien akceptacji/ o 2 2 E 23 23 ¢ | testowejx?ip-value
P S a9 2 & Y= EqX
Type of body modifications among = 2 = i~ Sx= The value of test sta-
medical staff-level of acceptance R ﬁ = E < g 5 S 8 ; tistics x? and p-value
E 57 | ET | § 3
=% g =
Stopien skali Likerta/ } R
Degree of Likert scale +2 +1 0 1 2
Kolczyki w uszach/ L;E:gnglfy/ 82 187 208 97 38 X = 184.69
Barrings % 13.40% | 30.56% | 33.99% | 15.85% | 6.21% | p-value <2.2e-16
Kolczyki w 1pnych cze$ciach | Liczno$é N/ 18 66 244 213 71
ciata/ Frequency
Plercmgség é’;rts of the % 294% | 10.78% | 39.87% | 34.80% | 11.60%
tatuaz/ LicznoS¢N/ | 55 104 261 146 68
Tattoo Frequency
% 5.39% | 16.99% | 42.65% | 23.86% | 11.11%
y Ostry n}akl]aZ Liczno$¢ N/ 29 77 118 60 22
iintensywnie kolorowy Frequency
lakier paznokci/
Sharp makeup and intense % 9.48% | 25.16% | 38.56% | 19.61% 7.19%
color of nail polish

Zrddto: opracowanie wtasne
Source: own development

Uczestnikom badania przeszkadzat gléwnie
piercing roéznych czesci ciata oraz widoczne tatu-
aze, a w wiekszej grupie akceptowali oni kolczyki
i petny makijaz wsrdod reprezentantow badanych
zawodow medycznych. Te ostatnie ozdoby sa po-
wszechnie praktykowane przez kobiety, dlatego
sprawdzono, czy pte¢ personelu medycznego i jego
specjalizacja zawodowa mogg mie¢ wpltyw na po-
ziom akceptacji zauwazonych ozdéb (Ryc. 4).

Analiza statystyczna powyzszych danych wy-
kazata, ze ocena modyfikacji ciata wéréd personelu
medycznego moze by¢ zwigzana z obszarem kom-
petencji zawodowych ( = 68.72, warto$¢ p = 7.827e-
11), a modyfikacje ciata sg réwniez czeSciej akcep-
towane i tolerowane przez pacjentow w przypadku
personelu medycznego pici zeniskiej (= 68.481, war-
tos¢ p = 3.662e-15).

Ponizsze wyniki wskazujg na istotne réznice
w akceptacji obrazu ciata u pracownikéw stuz-
by zdrowia w zaleznosci od ptci i wieku badanych
(Tab. 4).

Zdobienia ciata sg akceptowane gtéownie przez
kobiety, mtodziez oraz pacjentéw, ktérzy sami je
posiadaja. Przeciwne sg przewaznie osoby starsze
w zlym stanie zdrowia, z wyksztatceniem $rednim.
(Tabela 4).

Participants of the study were mostly disturbed
by piercings of different body parts and visible
tattoos, where in bigger group they accept earrings
and full make up among female representatives
of the studied medical professions. Those last
ornamentations are commonly practiced by women,
that is why it was verified if the sex of medical
personnel and their professional specialty can have
an impact on the level of acceptance of the noticed
ornamentations (Fig.4).

The statistical analysis of the aforementioned
data stated, that the assessment of body
modifications among medical staff may be related
to the area of professional competence (x* =
68.72, p-value = 7.827e-11), what is more, body
modifications are more often accepted and tolerated
by the patients with female medical personnel (x? =
68.481, p-value = 3.662e-15).

The following results show significant
differences in acceptance of body image in health
care workers, depending on the gender and age of
respondents (Table 4).

Body ornamentations are mostly accepted by
women, young people and those from patients, who
have ornamentations themselves. Mostly opposed
to those practices are older people in bad health
condition, with secondary education. (Table 4).
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Rycina 4. Akceptacja zdobien ciata wedtug ptci i zawodu medycznego

Figure 4. Acceptance of body decorations according to sex and medical occupation
Zrédto: opracowanie wtasne

Source: own development

Tabela 4. Wybrane uwarunkowania akceptacji zdobienia ciata pracownikéw medycznych wyrazany przez ich pacjentow
Table 4. Selected conditions of acceptance of body decoration of medical workers expressed by their patients

~ - v =
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EE 22 o= 2o o o= | stykitestowejx?
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3 g =T 5 8 p-value
2 g 3
Stopien skali Likerta/
Degree of Likert scale 2 1 0 1 2
, LicznoseN/-| 57 276 516 352 136 x?=19.298
Kobiety/ Frequency
.
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0, 0, 0, 0, 0, 0,
g % 9% 20% 37% 25% 10% 0.0006867
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= nie/ No Frequency
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T =9 . 72
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Liczno$¢ N
Podstawowe/ Frequency/ 9 0 12 21 0 x?=255.15
Basi
e % 2143% | 0.00% | 28.57% | 50.00% | 0.00% | p-value<2.2e-16
Srednie LicznoSEN/- | 5 54 124 50 42
ogdlnoksztatcace/ | Frequency
_g General secondary % 1.10% 19.78% | 45.42% | 18.32% | 15.38%
§ Srednie zawodowe/ Licznos¢ N/ 44 114 253 192 90
g Secondary general | Frequency
> and vocational % 6.35% | 16.45% | 36.51% | 27.71% | 12.99%
E Liczno$¢ N
S Wyzsze-licencjat/ Frequency/ 46 83 59 22 0
3 Bachelor’s degree
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= Vi d
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Zrédto: opracowanie wlasne
Source: own development
Dyskusja Discussion

Praca w stuzbie zdrowia wymaga nie tylko do-
skonatej wiedzy i umiejetno$ci, ale takze dobrych
relacji z pacjentami. Budowanie zaufania, oprocz
innych wymienionych czynnikéw, wraz z dobrym
wizerunkiem, réwniez stanowig zalety. W naszych
rozwazaniach chcieliSmy potozy¢ nacisk na jeden
z aspektéw moralnej oceny wizerunku personelu
medycznego. Systemy moralne i systemy prawne
tworza etyke deontologiczng (American Nurses
Asociation 2001, Beauhamp i Childress 2001). Ety-
ka deontologiczna zawodéw medycznych w Polsce
(osobno dla lekarzy, pielegniarek i potoznych, fizjo-
terapeutéw) zawiera zalecenia, jak dba¢ o wizeru-
nek i poprawne relacje z pacjentami, ale nie méwi
o konkretnych zasadach dotyczacych ich wygladu.
Badania potwierdzajg jednak, Ze pracownicy - ich
kompetencje, postawa, zachowanie i wizerunek to
kluczowe elementy wizerunku catej placowki me-
dycznej (Dothasz 2012, Krupa 2006). Czas pos$wie-
ci¢ wiecej uwagi chociazby regulacjom wewnetrz-
nym placéwek medycznych. Psychologia wygladu

Working in health service does not only require
a perfect expertise and skills, but also good
relations with patients. Building a trust, besides
other aforementioned factors, a good image is also
an advantage. In our considerations we wanted
to put an emphasis on one of the aspects of moral
evaluation of medical personnel’s image. The moral
systems and legal systems create deontological
ethics (American Nurses Asociation 2001,
Beauhamp & Childress 2001). Polish deontological
ethics of medical professions in Poland (separately
for doctors, nurses and midwifes, physiotherapists)
include recommendations how to care for the
image and correct relationships with patients, but
do not tell the specific rules for their appearance.
However, research confirms that employees - their
competence, attitude, behavior and image are the
key elements of the image of the entire medical
establishment (Dothasz 2012, Krupa 2006). It is
time to pay more attention to, for instance, internal
regulations of medical facilities. The psychology
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fizycznego wskazuje, ze wyglad fizyczny i jego atry-
buty w znacznym stopniu budujg wizerunek obser-
wowanej osoby i relacje z nig (Cash 1990, Nowak
2012) - co moze wptywacé na wyniki terapii (Necki
i Kesy 2013). Osoby pracujgce w stuzbie zdrowia
(lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni) zapew-
ne tak jak I fizjoterapeuci, jako rézne grupy spo-
teczne dostrzegajg modny aspekt modyfikacji ciata.
Maja réwniez znacznie wiekszg Swiadomos¢ ryzyka
epidemiologicznego zwigzanego z niektérymi trwa-
tymi modyfikacjami ciata, takimi jak tatuaze i kol-
czyki (Bader, Hamodat i Hutchinson 2007, Millner
i Eichold 2001). Personel medyczny ma réwniez za-
dania z zakresu edukacji zdrowotnej, ktorych celem
jestzmniejszenie ryzyka trwatych modyfikacji ciata
(Armstrong i Kelly 2001, Zagozdzon, Parszuto, Raj,
Kissus-Kania, Korczak i Ejsmont, 2009), zwtaszcza
tych wykonywanych w nieprofesjonalnych studiach
(Cegolon, Miatto, Bortolotto, Benetton, Mazzoleni
i Mastrangelo, 2010, Smith, Wang i Sidal 2002).

W niniejszym opracowaniu nie dokonano oceny
powszechnosci i typow obrazu ciata wsréd osoéb
zatrudnionych w branzy medycznej. Zamiast tego
zawiera ono ocene tego zjawiska przez pacjentéw,
ktérzy je dostrzegli. Wiekszo$¢ (39,22%) uczestni-
koéw naszego badania byta neutralna w stosunku do
tego zjawiska i najprawdopodobniej akceptowata
kolczyki w uszach personelu medycznego. Ten ro-
dzaj 0zd6b jest najcze$ciej stosowany we wspotcze-
snym spoteczenstwie (Lauman i Derick 2002).

Jedna trzecia badanych (33,33%) wyrazita ne-
gatywna ocene modyfikacji ciata, stwierdzajac,
Ze sg one nieprofesjonalne i mogg wywolywac zte
konotacje - co w rezultacie moze mie¢ negatywny
wptyw na relacje pacjent-terapeuta (Norcros 2002,
Gelso i Hayes 2004). Opinia ta byta czeSciej wyraza-
na przez osoby starsze, ktére same na co dzien nie
ozdabiaty ciata.

Whioski

W ankiecie jedna trzecia pacjentéw negatyw-
nie oceniata widoczno$¢ ozdéb ciata wsréd oséb
zatrudnionych w branzy medycznej. Zabiegi pie-
legnacyjne wykonywane najcze$ciej przez kobie-
ty (makijaz, kolorowy manicure) - jesli nie sa zbyt
wyraziste, nie budza w grupie badanych wiekszych
kontrowersji. Ozdoby, takie jak odstoniete tatuaze
lub kolczyki w innych cze$ciach ciata niz kobiece
uszy, sa mniej akceptowane. Informacja ta jest istot-
na w kontekscie budowania wizerunku lekarzy. Ten
z kolei moze mie¢ wptyw na relacje terapeutyczne,
zwtlaszcza podczas leczenia oséb starszych. W trak-
cie studiéw medycznych, a takze w regulaminie i or-
ganizacji pracy na réznych stanowiskach w ochro-
nie zdrowia, warto zwrdéci¢ wiekszg uwage na ten
element kompetencji osobistych.

of physical appearance points, that physical
appearance and its attributes on significant level
builds the image of an observed person and relations
with the person (Cash 1990, Nowak 2012) - what
can influence the results of the therapy (Necki &
Kesy 2013). People working in health care (doctors,
nurses, paramedics,) probably physiotherapists as
various social groups they can see the fashionable
aspect of body modifications. They also have a
much higher awareness of the epidemiological
risk associated with some permanent body
modifications such as tattoos and earrings (Bader,
Hamodat & Hutchinson 2007, Millner & Eichold
2001). For medical staff, there are also assignments
in the field of health education aimed at reducing the
riskin permanent body modifications (Armstrong &
Kelly 2001, Zagozdzon, Parszuto, Raj, Kissus-Kania,
Korczak & Ejsmont, 2009), especially when done
in unprofessional laboratories (Cegolon, Miatto,
Bortolotto, Benetton, Mazzoleni & Mastrangelo,
2010, Smith, Wang & Sidal 2002).

This study does not evaluate the universality
and types of body image among people employed in
medical sector. Instead they show an assessment of
this phenomenon by patients who have observed it.
Most (39.22%) of the participants in our study were
neutral on this phenomenon and were most likely to
accept piercings in the ears of female medical staff.
This kind of decoration is most commonly used in
modern society (Lauman & Derick 2002).

One third of respondents (33.33%) expressed
the negative evaluation of body modifications,
stating it is not professional and may cause bad
connotations - what in result can have a negative
influence on patient-therapist relations (Norcros
2002, Gelso & Hayes 2004). This opinion was more
often expressed by older people who themselves did
not practice body decor every day.

Conclusions

In the survey one third of patients expressed
a negative opinion about visible body decors
among people employed in medical sector . Beauty
treatments usually due to women (makeup, colorful
manicure) - unless they are too expressive, they
do not arouse significant controversy in the
group of study participants. Decorations such as
exposed tattoos or piercings in other areas of the
body than female ears are less acceptable. This is
important information in the context of building
the image of medical professionals. This, in turn,
may affect therapeutic relationships especially
during the treatment of the elderly. During medical
university studies as well as in the regulations and
organization of work in various positions in health
care, itis worth to put more attention to this element
of personal competence.
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Appendix 1

The aim of this anonymous survey is to collect patients’ opinions on beauty treatments,
which people from medical professions undergo. Please, choose the opinion You agree with
- by crossing the answer symbol (a, b, c...) or marking it with ,X” in the selected cell in the tables and, if
needed, filing the dotted areas (...)

1. Sex:
a) Woman
b) Man

3. Education
a) Primary education
b) Secondary education
¢) Secondary vocational education
d) University education - bachelor’s degree
e) University education - master’s degree
f) Higher education and postgraduate

4. Health condition
a) Very good
b) Good
c) Average
d) Bad

5. Frequency of using health care services
a) Very rarely
b) Average
¢) Often
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6.1 have noticed among medical personel
a) Earings (piercing)
b) Tattoo
c) Very colorful nail polish
d) Heavy makeup

7. Earings (mark Your answer with ,X”)

Earings: Ilike it I acceptit [ don’t I don’t : di(tn\ll'(:l!ike
g p mind acceptit y
much
a. Male doctors
b. Female doctors
c. Nurses/midwives
d. Male nurses/paramedics
e. Male physiotherapist/male
masseur
f. Female physiotherapist /female
masseur
8. Piercings in other parts of the body (mark Your answer with ,X”)
C . . ) ) I don’t like
Piercings in OthEI.‘ parts of the Ilike it I accept it I dpn t Idon t it very
body: mind acceptit
much
a. Male doctors
b. Female doctors
c. Nurses/midwives
d. Male nurses/paramedics
e. Male physiotherapist/male
masseur
f. Female physiotherapist /female
masseur
9. Tattoo (mark Your answer with ,,X”)
) ) Idon’tlike
Tattoo: Ilike it Iacceptit I dpn t Idon t itvery
mind acceptit
much
a. Male doctors
b. Female doctors
c. Nurses/midwives
d. Male nurses/paramedics
e. Male physiotherapist/male
masseur
f. Female physiotherapist /female
masseur
10. Heavy makeup and very colorful nail polish (mark Your answer with ,X”)
) ) I don’tlike
Heavy makeu.p an(_i very colorful Ilike it Iaccept it I dpn t Idon t it very
nail polish: mind accept it
much
a. Female doctors
b. Nurses/midwives
c. Female physiotherapist /female
masseur
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11.1like and accept body beauty treatments among medical personel because
(You can choose more than one answer):
a) It’s nice to meet a neat person
b) It’s a part of employee’s personality
¢) It’s a sign of respect towards a patient
6 ) T 1 =) o3 PSPPI

12.1don’tlike and don’t accept body beauty treatments among medical personel because
(You can choose more than one answer):
a) Are unprofessional among prople working in medical sector
b) Are associated with different subcultures
c) Thery arise the fear of epidemiological threat

13. 1 have (You can choose more than one answer):
a) Earings
b) Piercings in other parts of the body
¢) A tattoo in visible place
d) A hidden tattoo
e) I put heavy makeup daily
f) None

Thank You for filling the survey
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