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Streszczenie

W sytuacji choroby kobieta jest obarczona konfliktem psychologicznym miedzy rzeczywistym
cialem i przypisywanymi mu znaczeniami. Kryzys wygladu wywoluje poczucie izolacji i wyobco-
wania. Rozmowy o kobiecosci i jej zewnetrznym ksztaltowaniu tylko pozornie wykraczaja poza
medyczne aspekty opieki nad pacjentkami. Ujednolicony, zgodny z procedura sposéb traktowa-
nia chorego w okresie terminalnym powinien by¢ wzbogacany o inne, bliskie choremu tematy.

W badaniach zastosowano technike wywiadu IDI (ang. individual in-depth interview) polegajaca
na rozmowie w cztery oczy badacza z respondentem. Wywiady dotyczyly przede wszystkim za-
gadnien zwigzanych z zewnetrznym konstruowaniem kobiecosci i byly podzielone na kategorie:
ogodlna sytuacja pielegnacyjna, kosmetyki i zabiegi pielegnacyjne, zabiegi fryzjerskie, perfumy,
makijaz, kolory, garderoba i obuwie oraz bizuteria.

Badania zdaja sie potwierdza¢, ze nalezy rozmawia¢ z pacjentami o zewnetrznych zaletach ich
wygladu i odwolywac¢ sie do praktyk, ktdre te zalety niosg. Rozmowa o kobiecosci to przywra-
canie podmiotowosci — bycie tworcg, a nie tylko odbiorca. Jednoczesnie hospicja powinny stara¢
sie odtworzy¢ dotychczasowe doswiadczenia pacjentéw w zakresie estetyki wlasnego wygladu.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, tozsamo$¢ pacjenta, badania jakosciowe.

Abstract

In a situation of illness, a woman is burdened with a certain psychological conflict between the real
body and the meanings assigned to it. As a result, women in situations of an appearance crisis feel
isolated and alienated. Talks about femininity and its external shaping only seemingly go beyond
the medical aspects of caring for patients. A standardized, procedure-compliant treatment of a ter-
minal patient should be enriched with other topics that are important for the patient.

The IDI (individual in-depth interview) interview technique was used for the research, consisting
in a face-to-face conversation between the researcher and the respondent. The interviews concer-
ned mainly issues related to the external construction of femininity and were divided into catego-
ries: general care situation; cosmetics and beauty treatments; hairdressing treatments; perfume;
makeup; colors; wardrobe and footwear and jewelry.

Research seems to confirm that one should talk to patients about the external advantages of their
appearance and refer to practices that bring these advantages. Conversation about femininity is
the restoration of one’s subjectivity — being a creator and not only a receiver. At the same time,
hospices should try to recreate the previous experiences of patients in terms of the aesthetics of
their own appearance.
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Wyglad w chorobie. Ciato kobiety i jego estetyka podczas terapii paliatywnej

WSTEP — KOBIECOSC JAKO TWOR KULTUROWY

Odczuwanie piekna w wygladzie czlowieka
opiera sie na dostrzeganiu symetrii ludzkiego ciata
oraz cechach, ktére sa kojarzone z twarza niemow-
lat: duze oczy i usta w polaczeniu z matym nosem.
Niepokéj budza sytuacje, gdy twarz czlowieka jest
asymetryczna i gdy pojawiaja sie na niej znieksztal-
cenia, np. zwigzane z choroba. Sugeruje to, ze w na-
szym odbiorze ,piekno jest stanem harmonii”. To,
co uwazamy za piekne, ,jawi sie jako pelne i zréw-
nowazone, a nie bedace we wzajemnej opozycji”
[1]. Jak stwierdzal Diderot: ,gdy uznaje przedmiot
za piekny, mam na myséli tyle tylko, ze w czeéciach
skladajacych sie na 6w przedmiot znajduje porza-
dek, ukiad, symetrie, powigzanie” [1]. ,Za piekne
uznaje sie takie wlasciwosci fizyczne, ktére sugeruja
dojrzalos¢ plciowa, ptodnosé, zdrowie i prawidlowsg
budowe” [2]. Juz badania nad obrazem ludzkiego
ciala Leonarda da Vinci dowodzily statego poszu-
kiwania réwnowagi i harmonii, poniewaz ,okale-
czone cialo czy brakujaca koficzyna w poruszajacy
spos6b przypominaja o naszej fizycznej kruchosci”
[3]. Poza ogdlnym ryzykiem utraty zdrowia strach
budza skutki uboczne réznych choréb i zwigzanej
z nimi terapii, takie jak opuchlizna twarzy i kon-
czyn, przyrost masy ciala lub jego znaczna utrata
wraz z ogblnym wyniszczeniem zwana zespolem
kacheksja—anoreksja. Zwykle dochodzi wtedy do
utraty wlosow, rzes, brwi, paznokci oraz owrzodze-
nia jamy ustnej prowadzacego do wyniszczenia ze-
béw. Konsekwencje leczenia burza konstruowany
do czasu choroby i czesto starannie pielegnowany
wizerunek jednostek [4].

Szczegblnie narazone na odczuwanie dyskom-
fortu zwigzanego ze zmiang wygladu sa kobiety.
W trakcie dlugotrwalych terapii ze wzgledu na licz-
ne skutki uboczne (wymioty, béle, zmeczenie) ich
wyglad sie pogarsza, powodujac poczucie wstydu,
smutek, strach oraz obnizenie wlasnej wartosci [4, 5].
W sytuacji choroby kobieta jest obarczona pewnym
konfliktem psychologicznym miedzy rzeczywi-
stym cialem i przypisywanymi mu znaczeniami.
Jej fizyczna rzeczywisto$¢ nasycaja twory symbo-
liczne, definiowane w kategoriach silnie wartosciu-
jacych [5, 6]. Wedlug Kashak, ,kobieca cielesnoé¢
jest konstruktem, ktérego nalezy jednocze$nie do-
Swiadczac i nie doswiadcza¢, ale ktéry ma za za-
danie dostarcza¢ informacji i znaczen zwigzanych
z konkretna kobietg” [6]. Ponadto nalezy podkre-
8li¢, ze utrata mozliwosci prezentowania dobrego
wygladu, komunikowania swojej pozycji spolecz-
nej, przekonan czy wreszcie mozliwosci budowa-
nia relacji z innymi osobami stanowi o ulomnosci
uczestnictwa w zyciu zbiorowym. W efekcie kobie-
ty w sytuacjach kryzysu wygladu maja poczucie
izolacji i wyobcowania.
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Obraz ciala czlowieka ksztaltuje sie¢ w kontekscie
kulturowym, a jak zauwazaja psychologowie i an-
tropolodzy, to kobiety sa czesciej zewnatrzsterowne,
stad sa bardziej podatne na wplywy otoczenia spo-
fecznego, w tym réwiednikéw i mediéw [7]. Wedlug
Kashak, ,sfera fizyczna kobiet organizuje sie¢ wokoét
wygladu — to jest stymulujacej wartosci ich wlasnej
powierzchownosci, ich sposobu reagowania” [6].
Friedan uzywa tu okreslenia ,mistyka kobiecosci”,
co oznacza zespol cech, ktére kobieta ma prezento-
wac i ktére boi sie utracié [8].

MATERIAL | METODY

Pacjenci w hospicjach zazwyczaj sa postrzegani,
jakby nie byli juz uprawnieni do pewnych débr
i uslug, a praktyki pielegnacyjne, kosmetyki, fryzu-
ry i ubrania, a takze ich kolory nie mialy wiekszego
znaczenia w sytuacji zyciowej, w jakiej sie znaleZli.
Celem badania bylo okreSlenie, czy zagadnienia
zwigzane z kobiecoscig i procesem jej konstruowa-
nia moga by¢ uznane za istotne, czyli czy moga mieé
glebsze znaczenie w sytuacji fazy terminalnej, dla
0s6b przebywajacych w hospicjach. Chciano po-
twierdzi¢ lub wykluczy¢ che¢ nawigzywania dialogu
przez pacjentki podczas terapii paliatywnej na temat
kobiecosci i jej zewnetrznego ksztalttowania. Stara-
no sie ustali¢, czy wsrdd pacjentek przebywajacych
w hospicjum dbanie o dobry wyglad stanowi istotny
rodzaj pozytywnych doznan. Grupa badawcza byly
osoby z rozpoznaniem zaawansowanej choroby no-
wotworowej leczone w trzech hospicjach stacjonar-
nych. Powodem wyboru hospicjum stacjonarnego
jako miejsca przeprowadzenia badan byl zamiar
sprawdzenia, czy przebywanie w takim typie pla-
cowek (instytucje totalne, wplywajace na ostabienie
tozsamosci rodzajowej) pozwala na przywrdcenie
i podtrzymywanie pewnych przyzwyczajen utozsa-
mianych z kobiecoscia. Przeprowadzono wywiady
z 26 kobietami w wieku 33-84 lata, z rozpoznaniem
choréb nowotworowych, w réznym stanie fizycz-
nym. Nalezy podkresli¢, ze podczas wywiadu pa-
cjentkinie sygnalizowaly objawéw, np. bolu czy zme-
czenia. Rozmowy prowadzono z uwzglednieniem
wydolnosci fizycznej pacjentek, dlatego czas trwa-
nia wywiadow byt rézny i wynosil od 20 do 45 mi-
nut. Kazda pacjentka byla informowana, ze moze
przerwac wywiad, jezeli uzna, ze nie moze go kon-
tynuowac.

Badania prowadzono od pazdziernika 2017 r.
do marca 2018 r. Na ich przeprowadzenie uzyska-
no zgode dyrekcji wszystkich trzech jednostek.
W badaniu zastosowano technike wywiadu IDI
(individual in-depth interview) polegajacg na bezpo-
Srednim kontakcie badacza z respondentem. Jest
to jedna z podstawowych technik badan jakoscio-
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wych. Autorzy zdawali sobie sprawe, ze wywiady
musza mie¢ ,miekki” charakter i ze nie w kazdym
przypadku uda sie przeprowadzi¢ pelny ich zakres,
dlatego $wiadomie zrezygnowano z kategoryzacji
wynikéw ze wzgledu na wiek czy status spoleczny
respondentek. Wywiady mialy charakter rozmowy
i dotyczyly zagadnienh zwigzanych z zewnetrznym
konstruowaniem kobiecosci. Nie bylo celem auto-
réw poréwnywanie uzyskanych wynikéw, chodzito
raczej o poszukiwanie watkéw, ktére beda charak-
teryzowaly kobiety objete opieka paliatywna i wy-
izolowane ze swojego S$rodowiska spolecznego.
Badania zostaly podzielone na nastepujace obszary
tematyczne: ogélna sytuacja pielegnacyjna, kosme-
tyki i zabiegi pielegnacyjne, zabiegi fryzjerskie, per-
fumy, makijaz, kolory, garderoba, obuwie i bizuteria.

WYNIKI
Ogdlna sytuacja kobiet w hospicjum

Ze wzgledu na nastawienie do obecnej sytuacji
zyciowej pacjentki, z ktérymi przeprowadzono wy-
wiady, mozna podzieli¢ na trzy grupy. Do pierwszej
nalezy zaliczy¢ osoby, ktére nie sa §wiadome stanu,
w jakim sie znajdujg. Nie wiedza one réwniez, ze
zostaly przywiezione do hospicjum. Czesto sa prze-
konane, ze trafily do szpitala:

Teraz wpadta na pomyst moja przyjacictka, kazdy jak
idzie do szpitala, przynosi cos, bo wypada, [...], a to po
dwie pomaraticzki, a to jedno jabtuszko, czy dwa jablusz-
ka, a to jakies biszkopciki[...]. W18 (64 1.)

Do drugiej grupy naleza pacjentki, ktére sg Swia-
dome, w jakim miejscu obecnie przebywajg, jednak
licza na powrét do zycia sprzed choroby. Pragna
nadrobi¢ to, co wg nich zaniedbaly przed choroba:

Niestety w takim zakladzie pracowatam, ze po 12 go-
dzin — jeszcze w akordzie, tak duzo stracitam z zycia, na-
wet nie wiem, kiedy zachorowalam, no ale mysle, ze nad-
robig te strate, licze na to. W1 (42 1.)

Inna pacjentka, ktérg takze mozna zaliczy¢ do tej
grupy, ze wzgledu na utrate masy ciala planuje po
wyjsciu z hospicjum zakup ubran, widzi potrzebe
poprawy wygladu:

Musze is¢ na zakupy, bo to wszystko jest takie wielkie na
mie, jeszcze mam wesele siostrzerica w sierpniu. W7 (56 1.)

W trzeciej grupie znalazly sie chore $wiadome
zaré6wno miejsca, jak i stanu chorobowego. W po-
réwnaniu z kobietami z pierwszej i drugiej grupy
sprawiaja wrazenie wycofanych, smutnych, nie wi-
dza sensu w codziennych czynnosciach:

[...] Teraz to nie mam nawet gdzie wyjsc, gdzie poka-
zac. Teraz to juz wszystko przepadto, bez nogi jestem, to
juz w ogole. W2 (84 1.)

Dla kazdej pacjentki choroba nowotworowa oraz
zmiany, jakie wystapily w jej wygladzie, sg trauma-
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tyczne. Wyraznie tocza walke o ratowanie swojego
wygladu, ktéry jak zauwazaja, w znacznym stopniu
zostal im odebrany przez chorobe:

W tej chwili ja nie moge byc usmiechnigta ani sig smiac,
bo wiem, co mnie czeka, i wiem, w jakim stanie jestem. W6
(651)

Kosmetyki pielegnacyjne

Wszystkie pacjentki, z ktérymi przeprowadzono
wywiad, stosujg kosmetyki pielegnacyjne. Jedna
z nich uzywa kremu do twarzy o dziataniu przeciw-
zmarszczkowym ze wzgledu na zauwazalng zmiane
struktury skory twarzy:

[...] Juz teraz przeciwzmarszczkowe, bo to ten wiek na-
stat, tutaj juz takie zapadnigcia si¢ robig i co z tym zrobic?
Operacje plastyczng nie zrobig, bo mnie nie stac, jedynie
kremu uzywac jakiegos staram sig. W1 (42 1.)

Kobiety sga przywigzane do okreslonych marek
i rodzajow kosmetykéw, opisuja pozytywne skutki
stosowania:

Kosmetyki, takie rzeczy [kremy] swoje trzeba miec.
W8 (541.)

Czasem zaprzestaja wykonywania czynnosci,
ktére kiedy$ sprawialy im przyjemnos¢, ale w dal-
szym ciggu wykazujg zainteresowanie wlasnym wy-
gladem:

Lubitam si¢ podmalowac, jakis makijaz sobie zrobic,
a teraz... No tez wlosy lubitam sobie zrobic, a teraz czlo-
wiek wszystko tak, jak to si¢ méwi, skapciat. W4 (61 1.)

Wtosy, owtosienie

Zaréwno autorzy tekstow na temat kobiecosci,
jak i mass media uznaja wlosy za jeden z atrybu-
tow kobiecosci i po$wiecaja temu zagadnieniu wie-
le uwagi. Podczas choroby na skutek naswietlen,
stosowania sterydéw i chemii wlosy stabnag lub zu-
pelnie wypadaja. Nagly brak owlosienia na glowie
oraz utrata brwi i rzes jest trudnym przezyciem. Pa-
cjentki w hospicjum, pomimo Ze pewna cze$¢ z nich
zdaje sobie sprawe, ze stan zdrowia sig nie polepszy,
w dalszym ciggu odczuwaja dyskomfort w zwigzku
z brakiem owlosienia. Aby to zatuszowa¢, zakladaja
chustki, ucza sie wigzaé turbany z kolorowych mate-
rialéw lub ubieraja peruki. Niektére pacjentki nawet
w czasie snu nie zdejmuja nakry¢ glowy [9].

U pacjentek, ktore przyjmuja sterydy, podczas od-
rastania owlosienia pojawia sie ono réwniez w miej-
scach, w ktérych przed choroba go nie bylo, np. na
brodzie i szyi. Zarost w tych miejscach wystepuje za-
zwyczaj u mezczyzn (niekiedy réwniez u oséb z za-
burzeniami hormonalnymi). Niestety pacjentki nie
sa instruowane, jak radzi¢ sobie z pojawiajacym si¢
zarostem i prébuja jako$ go zatuszowacé. Nie wiedza
przy tym, czy konkretna czynnos¢ jest wlasciwa, czy
moze tylko poglebi problem:

Medﬁc%no
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[...] Teraz jak jestem na lekach innych, no to owlosie-
nie sig pojawilo, najgorzej tej buzi mi szkoda, bo to jednak
na widoku wszystko jest, to tam gdzie moge, to tam sobie
wydepiluje pesetkq, no ale tutaj to jednak te miejsca bo-
Igce [...]. A nikt mi nie powiedzial, co 1 jak z tym zrobic.
W1 (421.)

Pacjentka z nowotworem nerki (po chemioterapii),
gdy zauwazyla, ze wlosy zaczynajg odrasta¢ i nabie-
rac¢ objetosci, odczula potrzebe poprawy wygladu:

[...]]Ja mam wlosy po chemii, teraz mi trochg odrosty,
ale juz bedgc w domu, pojade do fryzjera, do tego stopnia je
skrdcg [pokazuje rekq na fryzure o dlugosci do linii uszu],
bo mi jest dobrze w krétkich wlosach, odmtadzajg mnie.
W6 (651.)

Wsréd skutkéow chemioterapii poza wypadajacy-
mi wlosami, rzesami i brwiami osoby chore zwra-
caja uwage takze na utrate paznokci i wigzacy sie
z tym duzy bdl fizyczny. Miejsca, w ktérych znaj-
dowaly sie plytki paznokci, ropieja, krwawia i unie-
mozliwiaja samodzielne wykonywanie czynnosci
kosmetycznych. Poza tym wygladajq nieestetycznie,
wywolujac w pacjentkach poczucie wstydu podczas
kontaktéw z innymi ludZmi. Pacjentki chowaja dlo-
nie, staraja sie skladac je w piastke:

No wszystko mi zeszlo, nie miatam paznokcia zadnego,
paznokietki. Chodzitam w opatrunku, bo to i krew, i ropa,
o0 Jezu, co ja si¢ miatam, siostra przychodzita, to mnie
myta. W1 (421.)

Perfumy i przywigzanie do zapachu

Wszystkie badane pacjentki zadeklarowaty, ze
uzywajq perfum. Interesujace jest tez to, ze kazda
z nich podczas rozmowy podkreslala, ze wybiera
wylacznie flakony dobrej jakosci, prestizowych ma-
rek, np. Versace, Lacoste, Chanel:

Pani powiem, ze jestem tego zdania, Ze perfumy powin-
ny byc takie lepsze. W3 (711.)

Pacjentki wydaja sie przywigzane do perfum,
ktore szczegélnie sobie upodobaty. Uzywaja ich od
kilku, a niekiedy nawet kilkudziesieciu lat. Cho¢
w wiekszosci nie potrafig uzasadnié, dlaczego pozo-
staly wierne konkretnemu zapachowi, czesto dekla-
ruja, ze zapach przypadl im do gustu od pierwszej
chwili. Jedna z pacjentek wyznaje, ze pierwszy raz
miala stycznos¢ z uzywanymi od kilkudziesieciu lat
Chanel No. 5 w pracy. Tego zapachu uzywala jej sze-
fowa. Na jedng z okolicznosci pacjentka otrzymata
go w prezencie. Od tamtej chwili niezmiennie stoso-
wala wylacznie ten zapach. Pozycja zawodowa oraz
by¢ moze autorytet szefowej imponowaly 6wczesnej
mlodej pracownicy. Z badan autor6w wynika, ze pa-
cjentki przebywajace w hospicjum niekiedy zmie-
niaja swoje upodobania odnoénie do ubran, a takze
kosmetykéw, jednak zwykle pozostajg przy uzywa-
nych perfumach. Prezentowane czasem przez per-
sonel przypuszczenia o braku waznosci stosowania
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perfum podczas pobytu w placéwce, nie znalazly
potwierdzenia. Uzywane przez lata perfumy moga
by¢ elementem wigzacym pacjentki z ich wczeéniej-
szym zyciem. By¢ moze redukuje to wewnetrzne
napiecie, daje ukojenie, poczucie bezpieczenstwa,
pozwala na myslenie, ze jest jak dotychczas:

Taki delikatny zapach jest, takze bardzo jg lubig [te
wodg perfumowang], jakos tak mi wpadta w gust |[...].
Dtugi czas. W1 (421.)

Makijaz

Jesli pozwala na to kondycja fizyczna, pacjentki
wykonuja makijaz w placéwce. Jedna z nich wska-
zuje na zasady, ktérych przestrzega w tym zakresie:

Uwazam, ze nie ma kobiet brzydkich, sq tylko zanie-
dbane [...]. Taki makijaz dzienny, tam te pudry w kre-
mie, takie pociggnigcie to pedzelkiem, to robig tutaj [...].
Wb (651.)

Kobieta jest réwniez na biezaco, jesli chodzi
0 kosmetyczne nowosci. W placéwce wykonuje ma-
kijaz codzienny, wyréwnuje koloryt cery podkladem,
podkresla kosci policzkowe oraz usta. Omija tylko rzesy:

Oczu nie maluje, bo mam rzgsy krotkie, takie swiriskie,
jasne, krdtkie. W6 (65 1.)

Zamilowanie do makijazu, szczegélnie gdy wy-
konuje go na jakie$ spotkanie, ttumaczy nastepuja-
co:
[...] Pani zrobi tadny makijaz i troszke si¢ przyozdobi,
to jak zobaczy pani u mezczyzny w oku blysk, rozumie
pani? Iskierka, to juz jest sukces. W6 (65 1.)

Inna pacjentka utozsamia wykonywanie makija-
zu z przejawem zdrowia i mtodosci:

Upudruje sig, umaluje, fluidy stosuje, zeby troszke tak
te zmarszczki pozakrywac [ ...]. No nawet jak w domu sie-
dziatam podczas choroby, to si¢ malowatam, [...] zZeby nie
bylo po mnie widac, Ze ja chora jestem. W7 (56 1.)

Kobiety dobrze pamietaja swoje poczatkowe do-
$wiadczenia z makijazem. Przypadaly one zwykle
na konkretny okres w zyciu, najczesciej mtodosé:

Lubitam sig podobac i czgsto sig malowatam jak kazda
dziewczyna. W5 (45 1)

Garderoba i obuwie

W hospicjach, w ktérych przeprowadzono wy-
wiady, kazda z sal jest wyposazona w telewizje
kablowa. W sali zazwyczaj znajduja sie¢ 1-2 osoby,
zatem maja one swobodny dostep do ulubionych
kanaléw TV. W rozmowie jedna z pacjentek wyzna-
la, Ze bardzo lubi ogladaé programy o kobiecych me-
tamorfozach oraz poswiecone analizowaniu tren-
déw w modezie, takie jak: Sablewskiej sposéb na mode
czy Stylowe rewolucje Goka [10, 11]:

Duzo inspiracji czerpig wlasnie z telewizji, jakies pro-
gramy ciekawe, czy cos, ze mozna zobaczyc, a to jest fajne,
to jest modne, co jest tadne, co ze sobg zostawic. W7 (56 1.)
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Byly pacjentki, ktére opowiadajac o tym, co lubia
ubieraé, wyraZnie rozgraniczaja swoje zycie na czas
przed trafieniem do hospicjum oraz na pobyt w pla-
cowce. Uzywajg woéwczas czasu przeszlego, aby zo-
brazowa¢ swoje preferencje odnosnie do garderoby
oraz nawiazuja do obecnego stanu zdrowia:

Kiedys lubitam sukienki, lubitam sukieneczki, lubitam
garsonki, nie lubig tam jakis rozlaztych, szerokich, a sq ta-
kie juz dla mnie wszystkie rozlazte, bo schudtam bardzo
przy chorobie. W3 (71 1.)

Opisujac garderobe, kobiety wskazywaly na to,
co im pasuje, i staraly sie wyeksponowac to, co uwa-
zajg za swoje atuty:

Sukienki, duzo nositam dtugich sukienek, do podlogi
sukienki i dopasowane w talii, bo zgrabna bytam kiedys.
[...] Biust tadny miatam, takze jeanséw nie zatozylam ani
razu, nienawidzg wprost. W22 (68 1.)

Niektdre z kobiet ze wzgledu na skutki choroby,
takie jak amputacja koficzyny, wyloniona stomia czy
tez kacheksja, zmieniaja swoje preferencje w obawie,
by nie zostaly poddane krytyce ze strony otoczenia:

W dzinsach bym poszta, jakgs fajng gore seksowng
zatozyla. No teraz z dekoltem raczej nie, niestety blizna
zostata, to skoviczylo sig to dobre, ale mysle, Ze cos fajnego
bym znalazla, jakgs fajng bluzeczke i do tego jakis fryzjer,
tadny makijaz, fajne buty, no. W7 (56 1.)

Inna zauwaza pozytywng zmiane w czasie cho-
roby. Kiedy$ byla osoba otyla i nie mogta sobie po-
zwoli¢ na ubieranie pewnych elementéw garderoby,
takich jak legginsy czy bardzo dopasowane spodnie
(pacjentka schudla ponad 30 kg):

Od poczgtku muszg sig zregenerowac, bo ja schudtam,
bardzo schudtam. I muszg nosic biustonosze push-up pod-
kreslajgce takie [...]. W6 (65 1.)

Istotnym dodatkiem dopelniajacym kobiecy stréj
jest obuwie. Wyglad buta, jego ksztalt i dopasowanie
do stroju sa waznym elementem wygladu. Szczegdl-
na role odgrywa obcas:

Buciki na obcasie, to wtedy tak pigknie ta noga wyglg-
da. [...] Juz nawet bez réznicy, jaka wysokosc, bo nie kazdy
moze na wysokim, nie kazdy lubi na niskim. W17 (60 1.)

Inna chora pomimo powaznego stanu i dolegli-
wosci z nim zwigzanych, gdy tylko ma taka mozli-
wos¢, zaklada szpilki:

Lubig szpilki, uwielbiam nosic¢ szpilki, bardzo lubie.
Ofjej, teraz na przyklad tak nie moge nosic, ale jeszcze
ubieram, ho, ho!, do kosciola ubieram szpileczki. W3 (711.)

Bizuteria

Pacjentki w hospicjum nie rezygnuja z noszenia
bizuterii. Czesto mozna u nich zaobserwowa¢é pier-
Scionki, kolczyki lub wisiorki. Niektére bardzo cie-
szy opowiadanie o swoich bizuteryjnych zasobach,
opisuja je przy tym bardzo szczegétowo:

Uwielbiam zawieszki w kolorze delikatnego rézu lub
wrzosu i udato mi si¢ nawet w komplecie kupic laricuszek
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z wisiorkiem i kolczyki, od siostry jeszcze dostatam prawie
identyczny pierscionek, jak sygnet wyglgda, no taki mam
super komplet, ze jestem przeszczesliwa. W1 (421.)

Ze wzgledu na pobyt w hospicjum jedna z pa-
cjentek, cho¢ zawsze dopasowywala bizuterie do
stroju, obecnie nosi tylko jeden komplet bizuterii:

Ja mam zawsze do wszystkiego bizuterig dopasowang,
a teraz jak juz si¢ ubratam w to ztoto, bo dostatam od corki,
i jeszcze mi musiala kolczyki dokupic. W3 (71 1)

Sa sytuacje, w ktérych kobiety ze wzgledu na
przebieg okreSlonej terapii odczuwaja dyskomfort
podczas zakladania bizuterii:

Lubig, ale nie nosze, nie noszg, bo miatam kolczyki zto-
te, to tak mi uszy ropialy, ze nie moge nosic, srebrne nie
moge. W14 (73 1.)

Pacjentka nie ma fachowego wsparcia wéréd oséb
opiekujacych sie nig, co pozwoliloby jej nadal nosi¢
bizuterie:

Ja teraz nie wiem, czy cos w organizmie jest, ze wszyst-
ko czarnieje, albo, nie wiem, nie moge? W14 (73 1)

DYSKUSJA

Kobiety zdaja sie traci¢ poczucie wlasnej wartosci,
gdy staja sie obiektami praktyki leczniczej i opiekun-
czej w hospicjum. Czesto nie majg odwagi mysleé
o sobie w kategoriach wlasnej samodzielnosci i cig-
glosci swojego zycia — zwiazku ze stanem przed
choroba. Poruszanie tematéw kobiecosci pozwala na
podtrzymywanie tozsamosci i wyrazanie dobrych
emocji stwarzajacych przestrzei porozumienia z in-
nymi. Nalezy wyraznie podkredli¢, ze we wspodlcze-
snym $wiecie tozsamosc¢ rodzajowa jest ksztaltowana
nie tylko w srodowisku, w ktérym kobieta dorasta,
lecz takze w dorostym zyciu, gléwnie za sprawa
mass mediéw i rynku [5, 6, 12]. Przedstawione bada-
nia dowodzg, ze kobieta przebywajaca w hospicjum
nie musi traci¢ zwigzku z dotychczasowym srodowi-
skiem i ze pozostaje konsumentka takze w terminal-
nej fazie choroby.

Lekarze i pielegniarki powinni poszerzaé reper-
tuar styléw komunikacji, aby dostosowac sie do in-
dywidualnych potrzeb pacjentéw w czasie dzialan
opiekuniczychisytuacji, w ktérych maja do czynienia
z pacjentem [13]. Ujednolicony, zgodny z procedura
sposob traktowania chorego w okresie terminalnym
powinien by¢ wzbogacany o inne, bliskie choremu
nym ksztaltowaniu tylko pozornie wykraczaja poza
medyczne aspekty opieki nad pacjentkami. Jak za-
uwazaja antropologowie i badacze proceséw komu-
nikacji kulturowej, kobieta odczuwa silniejsza niz
mezczyzni presje zewnetrzng zwigzang z wlasnym
wygladem, co w efekcie powoduje, ze w sytuacjach
niekorzystnych zmian ,staje sie na swoéj sposéb wro-
giem swojego ciala” [5]. Dialog, dbalos¢ o wyglad,
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Wyglad w chorobie. Ciato kobiety i jego estetyka podczas terapii paliatywnej

noszenie kolorowych ubran czy stosowanie kosme-
tykéw moze stanowi¢ nie tylko istotne zrédlo pozy-
tywnych przezy¢, lecz takze korzystnych zmian dla
0sOb w okresie terapii paliatywne;j.

Rezygnacja z ksztalttowania swojego wygladu to
utrata mozliwosci komunikowania sie, ujawniania
swoich stanéw, przekonan, odbierania informacji
zwrotnych czy wreszcie mozliwosci prowadzenia
»gry” z innymi podmiotami. Stanowi o ulomnosci
uczestnictwa w zyciu spolecznym i jest charakte-
rystyczne dla jednostek i grup zaleznych [15]. Ba-
dania zdaja sie potwierdza¢, ze nalezy rozmawiac
z pacjentkami o zewnetrznych atutach ich wygladu
i odwotywac sie do praktyk, ktdre te atuty podkre-
Slaja. Jednocze$nie w hospicjach nalezy stara¢ sie
odtwarza¢ dotychczasowe doswiadczenia pacjentek
w zakresie estetyki zewnetrznej, gdyz pozwala to na
wzmacnianie ich indywidualizmu i poczucia spraw-
stwa. W fazie terminalnej choroby nalezy zadbac
o psychologiczne wsparcie dla kobiet, ale rozumiane
takze jako potwierdzenie i wzmocnienie wlasnych
atrybutéw zewnetrznych.

WNIOSKI

W zaleceniach dotyczacych czynno$ci opie-
kuficzych i terapeutycznych wobec nieuleczalnie
chorych nalezy podkresli¢ znaczenie koncentracji
uwagi na osobie, a nie na chorobie i jej stadiach.
Pacjentka pozostaje kobieta, jest podmiotem i kon-
sumentka, czyli chce stosowa¢ zabiegi wplywajace
na jej wyglad. Poprawia to jej samopoczucie, takze
w fazie terminalnej choroby, pozwala na utrzyma-
nie kontaktu srodowiskowego i tozsamosci. Nalezy
przyjaé, ze wiele pacjentek mimo zaawansowanego
stanu chorobowego chce uczestniczy¢ w biezacych
wydarzeniach z Zzycia rodziny, a takze sprawach pu-
blicznych. Rozmowy z chorymi pokazaly, ze zabiegi
pielegnacyjne maja pozytywny wplyw na pacjentki
w hospicjum — w znaczacy spos6b poprawiaja ich
samopoczucie. Pacjentki, ktére duza wage przywia-
zywaly do swojego wygladu przed choroba, podczas
pobytu staraja sie kontynuowac to w placéwce. Ze
wzgledu na rany lub opuchniecia niektére kobiety
nie moga wykonywa¢ w pelni niektérych czynnosci
pielegnacyjnych i kosmetycznych, jednak nie rezy-
gnuja woéwczas ze wszystkich. Niektére chore wyko-
nuja te czynnosci, szczeg6lnie makijaz, aby czu¢ sie
bardziej komfortowo i atrakcyjnie oraz zamaskowac
skutki choroby. Chore odczuwajg wyrazng potrzebe
obserwowania pozytywnych reakcji na swéj wyglad.
Zwracaja uwage na ubidr i cho¢ najczesciej pozostaja
w 16zku, staraja sie dopasowywac elementy garde-
roby wg wczesniejszych preferencji. Skutki choro-
by, takie jak opuchniecia czy kacheksja, powoduja
zwykle koniecznoé¢ w zmianie doboru garderoby
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i obuwia, jednak z wypowiedzi pacjentek wynika,
ze nie zmieniaja one swoich upodoban. W ich wybo-
rach elementéw garderoby czy makijazu wida¢ chec
utrzymania komfortu, ale rowniez troske o odbiér
ich wygladu przez otoczenie.
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