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Uzyvwanie wyrobow tytoniowvch
i nikotynowvch a wizerunek zawodowy
kosmetologow. Badanie sondazowe

Use of tobacco and nicotine products and professional image
of cosmelologists. A survey study

STRESZCZENIE

Wstep: Rozpowszechnienie stosowania wyrobéw tytonio-
wych 1 nikotynowych stanowi istotny problem zdrowia pu-
blicznego i rzutuje na postrzeganie profesjonalizmu w sekto-
rze ustug estetycznych.

Cel: Celem pracy byta ocena skali i wzorcow nikotynizmu,
znajomosci jego dermatologicznych skutkéw oraz znaczenia
natogu dla wizerunku i wiarygodnosci zawodowej.

Materialy i metody: W grupie 121 studentéw i absolwentéw
obu pici kierunku kosmetologia przeprowadzono badanie
sondazowe w oparciu o autorski anonimowy kwestionariusz
osobowy. Nastepnie wykonano analizy statystyczne.

Wyniki: Uzywanie wyrobéw nikotynowych deklarowata poto-
wa badanych, przy czym e-papierosy przewazaty nad wyro-
bami tradycyjnymi. Wszyscy wykazali znajomosc wybranych
powikian dermatologicznych. Wiekszos¢ aktywnych uzyt-
kownikéw stosowata produkty nikotynowe codziennie. Bli-
sko potowa uznata, ze uzywanie wyrobéw nikotynowych ne-
gatywnie wplywa na wiarygodnos¢ kosmetologéw. Niemal
wszyscy badani uznawali zapach dymu tytoniowego za nie-
przyjemny dla klienta.

Whioski: Uzywanie nikotyny obniza postrzegana wiarygod-
nos¢ i wizerunek zawodowy kosmetologa. Istnieja jednak
rozbieznosci pomiedzy rozpowszechnieniem nikotynizmu,
swiadomoscia skutkéw skérnych a wtasnymi zachowaniami
zdrowotnymi badanych. Programy ksztatcenia kosmetologow
powinny zostac¢ rozbudowane o moduly z zakresu profilaktyki
uzaleznien oraz ksztattowania wizerunku zawodowego.

Stowa kluczowe: kosmetologia, nikotynizm, wizerunek
zawodowy, e-papierosy, studenci.
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ABSTRACT

Introduction: The widespread use of tobacco and nicotine
products is a significant public health problem and impacts
the perception of professionalism in the aesthetic services
sector.

Objective: The study aimed to assess the scale and patterns
of nicotine addiction, awareness of its dermatological effects,
and the perceived importance of the addiction for image and
professional credibility.

Materials and methods: A survey based on an original
anonymous questionnaire was conducted among 121
cosmetology students and graduates of both sexes.

Results: Half of the respondents reported using nicotine
products, with e-cigarettes prevailing over traditional products.
All demonstrated awareness of selected dermatological
complications. Most active users used nicotine products
daily. Nearly half believed that the use of nicotine products
negatively affects the credibility of cosmetologist. Almost all
respondents considered the smell of tobacco smoke to be
unpleasant for clients.

Conclusions: Nicotine use reduces the perceived credibility
and professional image of cosmetologists. However, there are
discrepancies between the prevalence of nicotine addiction,
awareness of its skin effects, and the respondents’ own health
behaviours. Cosmetologist training programs should be
expanded to include modules on addiction prevention and
the development of professional image.

Keywords: cosmetology, nicotine addiction, professional
image, e-cigarettes, students.
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WSTEP

Uzywanie wyrobow tytoniowych i nikotynowych stanowi je-
den z najistotniejszych, modyfikowalnych czynnikow ryzyka
zdrowotnego w skali catego swiata. Wedtug szacunkow doty-
czacych globalnego obciazenia chorobami (GBD, global bur-
den of disease) oraz raportéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) globalna epidemia uzywa-
nia tytoniu odpowiada za ponad 8,7 miliona zgondw rocznie,
z czego zdecydowana wiekszos¢ to bezposrednie nastepstwo
aktywnego natogu, za$ okolo 1,3 miliona to przedwczesne
zgony osob niepalacych, ktore sa narazone na bierne wdy-
chanie dymu tytoniowego [1]. W Polsce, pomimo wieloletnich
dziatan profilaktycznych oraz obserwowanego w wielu kra-
jach europejskich trendu spadkowego w konsumpcji tytoniu
tradycyjnego, nikotynizm caty czas definiuje sie jako powazny
problem zdrowia publicznego [2]. Dane z 2022 roku ujawniaja
tendencje zwyzkowa wzgledem lat ubieglych — do codzienne-
go palenia przyznato sie az 28,8% dorostych Polakéw [3], pod-
czas gdy w 2015 roku odsetek ten obejmowat jedna czwarta
populacji powyzej 15. roku zycia (24,8%) [2].

Bardzo szerokie spektrum patofizjologicznych konsekwen-
cji ekspozycji na dym tytoniowy obejmuje liczne stany cho-
robowe, w tym o charakterze onkologicznym oraz pulmono-
logicznym. Palenie papieroséw przyczynia sie takze do nasi-
lenia objawdw niektorych chorob dermatologicznych, m.in.
tuszczycy [4] oraz atopowego zapalenia skéry [5]. Ponad-
to dym tytoniowy indukuje procesy przedwczesnego sta-
rzenia egzogennego skory oraz nasila powstawanie zmarsz-
czek 1 wypadanie wioséw. W obrazie klinicznym skéry oséb
uzaleznionych od nikotyny dominuje kseroza, szorstkos¢,
zmniejszona elastycznos¢ oraz blady lub ziemisty kolor, kto-
rym czesto towarzysza teleangiektazje oraz ogniska hiperpig-
mentacji. Zawarta w dymie nikotyna przyspiesza degradacje
kolagenu w skorze [6, 7].

Wspotczesnie odrdznia sie wyroby tytoniowe od nikotyno-
wych, ktorych definicje opieraja sie na kryterium obecnosci
naturalnego surowca roslinnego. Jako wyroby tytoniowe kla-
syfikuje sie produkty, ktore zawieraja w swoim sktadzie bio-
mase, czyli przetworzone liscie tytoniu (sg to zaréwno trady-
cyjne wyroby palne, bezdymny snus, jak i wktady do podgrze-
waczy). Wyroby nikotynowe z kolei to produkty pozbawione
tytoniu jako rosliny, w ktorych substancje aktywna stano-
wi oczyszczony ekstrakt nikotynowy lub nikotyna syntetycz-
na osadzona na neutralnym nosniku (np. ptyny do e-papie-
roséw czy beztytoniowe saszetki doustne) [1, 8-11].

Wprowadzenie nowych wyrobéw tytoniowych i nikotyno-
wych na rynek zmienito zachowania spoteczne, stajac sie
czynnikiem inicjacji natogu zwtaszcza w grupie mtodziezy
i mtodych dorostych. Alternatywne nowoczesne formy do-
starczania substancji uzalezniajacej sa powszechnie i bted-
nie postrzegane przez mtodych konsumentéw jako bezpiecz-
niejsza alternatywa dla klasycznego tytoniu [3,12, 13].
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Nowoczesne wyroby nikotynowe réznia sie zawartoscia ni-
kotyny oraz substancji chemicznych i aromatyzujacych, sta-
nowiacych istotne kryterium wyboru gtéwnie dla mtodych
konsumentéw, czesto niedostrzegajacych zagrozen zdro-
wotnych zwiazanych z przyjmowaniem nikotyny lub stoso-
waniem aromatyzowanych wyrobéw beznikotynowych (tzw.
,zerowek”) [12, 14]. Co wazne, uzytkownicy e-papieroséw
smakowych zgtaszaja wieksze zadowolenie z uzywania tych
produktow, ale takze wieksze poczucie uzaleznienia niz uzyt-
kownicy e-papieroséw niearomatyzowanych [15].

Spektrum negatywnych nastepstw konsumpcji tytoniu
i nikotyny wykracza poza objawy i konsekwencje zdrowot-
ne, mogac powodowac takze rézne implikacje wizerunkowe,
zwlaszcza w sektorach ukierunkowanych na bezposrednia
prace z pacjentem lub klientem, przede wszystkim tam, gdzie
omawia sie zagadnienia zwiazane ze zdrowiem i uroda, w tym
zagadnienia z zakresu profilaktyki i estetyki. Pojecie wizerun-
ku zawodowego definiowane jest jako zbidr wyobrazen oraz
przekonan interesariuszy (w tym klientow, wspotpracowni-
kow, przetozonych) na temat kompetencji oraz cech charak-
teru danego pracownika [16]. Wizerunek zawodowy nie wy-
nika jedynie z osobistego poczucia tozsamosci pracownika,
ale stanowi efekt tego, jak dana osoba jest postrzegana i oce-
niana przez inne osoby [16]. W branzach zorientowanych
na ustugi estetyczne i promocje zdrowia w celu utrzyma-
nia pozytywnego wizerunku profesjonalista powinien zabie-
gac o bezwzgledna wiarygodnosc i spojnos¢ miedzy wiedza
a czynami, co wymaga permanentnej synchronizacji zacho-
wania i wygladu. W warunkach gabinetowych dym tytonio-
wy, wyczuwalny nawet w niewielkim stopniu, moze urucho-
mic silne, negatywne odczucia klienta, ktére podswiadomie
beda rzutowaty na catosciowa, niska ocene merytorycznych
itechnicznych kompetencji specjalisty [17].

Znaczenie i bardzo duze konsekwencje zjawiska efektu au-
reoli potwierdzaja badania z zakresu zarzadzania zasoba-
mi ludzkimi, w swietle ktérych nikotynizm jest oceniany jako
istotny czynnik dyskwalifikujacy kandydata w procesach re-
krutacyjnych. Eksperymentalne dowody naukowe wskazu-
ja, ze pierwsze wrazenie w procesie rekrutacji jest znaczaco
gorsze, jesli kandydat jest palaczem. Przypisuje mu sie wte-
dy czesciej wieksza sktonnosc do zachowan kontrproduktyw-
nych w miejscu pracy (czeste przerwy zwiazane z konieczno-
$cia palenia). Co wazne, zamiana tradycyjnej formy palenia
(papieros) na pare z papieroséw elektronicznych nie zdej-
muje z pracownika stygmatu - ujawnienie nawyku e-palenia
skutkuje rownie duzym obnizeniem oceny profesjonalizmu
przez osoby oceniajace [18, 19].

Zagadnienie palenia papieroséw lub przyjmowania innych
preparatow nikotynowych nabiera szczegdlnego znaczenia
w kosmetologii reprezentujacej grupe profesji, ktérych dzia-
talnos¢ opiera sie nie tylko na procedurach zabiegowych,
ale réwniez na edukacji zdrowotnej i modelowaniu postaw



prozdrowotnych. Wspotczesny klient gabinetu estetyczne-
go oczekuje od specjalisty bezwzglednej spojnosci pomiedzy
deklarowanymi rekomendacjami anti-aging a jego rzeczy-
wistym stylem Zycia. Zachowania prozdrowotne kosmetolo-
ga bezposrednio warunkuja poziom zaufania, autentycznosc
oraz skutecznosc terapeutyczna prowadzonych dziatan [20].
Problem ten staje sie szczegodlnie istotny w odniesieniu do
studentéw kosmetologii, u ktérych proces ksztattowania toz-
samosci zawodowej zbiega sie z okresem zwiekszonej podat-
nosci na réwiesnicze zachowania ryzykowne, predysponuja-
ce do eksperymentowania z réznymi substancjami psychoak-

tywnymi, w tym wyrobami tytoniowymi lub nikotynowymi.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena skali rozpowszechnienia oraz wzorcow
stosowania wyrobéw tytoniowych oraz nikotynowych wsrod
studentow i absolwentow kosmetologii, okreslenie poziomu
wiedzy badanych w zakresie dermatologicznych nastepstw ni-
kotynizmu, jak réwniez ocena znaczenia uzywania nikotyny dla
wizerunku i wiarygodnosci zawodowej kosmetologdw.

MATERIALY I METODY

Metoda i narzedzie badawcze

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go. Narzedziem badawczym byt autorski, ustrukturyzowany
kwestionariusz ankiety. Proces konstruowania pytan opar-
to na szczegodtowym przegladzie aktualnego pismiennictwa
naukowego z zakresu epidemiologii nikotynizmu, dermato-
logicznych nastepstw ekspozycji na nikotyne i dym tytoniowy
oraz standardow wizerunku zawodowego i etyki w sektorze
ustug prozdrowotnych i estetycznych. Kwestionariusz obej-
mowat tgcznie 25 pytan o charakterze zamknietym (jedno-
krotnego oraz wielokrotnego wyboru). Narzedzie podzielo-
no na dwie sekcje: metryczke (7 pytan socjodemograficznych
i zawodowych) oraz 18 pytan problemowych.

Trafnos¢ tresciowa, fasadowa i pilotaz

Trafnos¢ tresciowa kwestionariusza zapewniono poprzez
bezposrednie osadzenie pytan w aktualnym pismiennictwie
naukowym oraz ustrukturyzowanej operacjonalizacji celow
badania. Ewaluacje trafnosci fasadowej, jednoznacznosci
oraz zrozumiatosci sformutowan przeprowadzono w trakcie
badania pilotazowego zrealizowanego przed rozpoczeciem
wlasciwego procesu gromadzenia danych w grupie n = 5 stu-
dentow kosmetologii. Pilotaz postuzyt réwniez do oszacowa-
nia sredniego czasu potrzebnego na wypeienie formula-
rza (7-10 minut) oraz ostatecznej kalibracji jezykowej pytan.
Z uwagi na opisowy i sondazowy charakter kwestionariusza
nie przeprowadzano dla niego strukturalnej walidacji psy-
chometrycznej (analizy czynnikowej), skupiajac sie na za-
pewnieniu wysokiej spojnosci merytoryczne;j.

Organizacja, rekrutacja i etyka badan

Dane zgromadzono w okresie od 1 kwietnia do 15 czerwca
2026 r. z wykorzystaniem techniki CAWI (Computer-Assisted
Web Interview), polegajacej na samodzielnym wypetnianiu
przez respondentow kwestionariusza internetowego. For-
mularz ankiety zostat zaimplementowany na platformie Mi-
crosoft Forms. Dystrybucja zaproszen do udziatu w badaniu
opierata sie na doborze celowo-wygodnosciowym potaczo-
nym z elementami metody kuli $nieznej. Zaproszenia zawie-
rajace bezposredni link referencyjny oraz kod QR udostep-
niano w akademickich kanatach informacyjnych i grupach
studenckich.

Kryteria wiaczenia do badania obejmowaty posiadanie sta-
tusu studenta I lub II stopnia badz absolwenta kierunku ko-
smetologia, wiek = 18 lat oraz wyrazenie dobrowolnej, Swia-
domej zgody na udzial w badaniu na wstepie kwestionariusza.

Kryteria wylaczenia stanowity z kolei brak ksztalcenia lub
ukoniczenia studiéw na kierunku kosmetologia, wiek ponizej
18. roku zycia, odmowa wyrazenia zgody na udziat w badaniu
oraz niekompletne wypelnienie kwestionariusza.

Ze wzgledu na specyfike techniczng narzedzia, rejestru-
jacego wytacznie w pelni przestane formularze bez groma-
dzenia metadanych o nieukoriczonych sesjach, baza danych
obejmowata wytacznie kompletne ankiety (N = 121).

Etyka

Badanie miato charakter catkowicie dobrowolny, nieinwazyj-
ny i w pelni anonimowy. Od respondentéw nie zbierano da-
nych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia o Ochronie
Danych Osobowych (RODO) ani adreséw e-mail. Prezentowa-
ny sondaz opinii nie posiadat cech eksperymentu medyczne-
go ani badania klinicznego, w zwiazku z czym nie wymagat
uzyskiwania formalnej zgody Komisji Bioetycznej.

Analiza statystyczna

Analizy statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu oprogra-
mowania IBM SPSS Statistics dla Windows. Badanie miato
charakter eksploracyjny, ukierunkowany na wykrycie wzor-
cow uzywania wyrobow nikotynowych oraz cech postrzega-
nia wizerunku zawodowego.

Ze wzgledu na brak mozliwosci generowania niepetnych
rekordéw w przyjetej procedurze zbierania danych (wymog
uzupelnienia wszystkich pytant w formularzu przed jego wy-
staniem), w analizie zastosowano strategie petnych przypad-
kéw, bez koniecznosci stosowania technik imputacji brakow
danych.

W pytaniach wielokrotnego wyboru dokonano dychoto-
mizacji kazdej z opcji odpowiedzi (O = brak wyboru, 1 = wy-
bér opcji). Czestosci wskazan w pytaniach wielokrotnego wy-
boru przeliczano w odniesieniu do liczby respondentéw (n)
w danej podgrupie, z czym wiaze sie mozliwos¢ przekracza-
nia sumy 100% przez odsetki w tych zestawieniach.
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Zmienne kategoryczne przedstawiono za pomoca liczeb-
nosci bezwzglednych (n) i procentowych (%). Podziatu grupy
pod wzgledem wieku na dwie podgrupy (s 22 lat vs > 22 lat)
dokonano na podstawie mediany rozktadu wieku w probie
(Me =211at).

Do weryfikacji zaleznosci pomiedzy zmiennymi jakoscio-
wymi zastosowano test niezaleznosci x? Pearsona lub — w sy-
tuacjach, gdy oczekiwane liczebnosci w komorkach tabel
wielodzielnych wynosity mniej niz 5 — doktadny test Fishe-
ra. Wszystkie testy statystyczne miaty charakter dwustronny.
Site zaleznosci szacowano przy uzyciu wspoétczynnika V Cra-
mera. Za prog istotnosci statystycznej przyjeto skorygowana
wartosc p < 0,05.

Charakterystyka grupy badanej

Badaniem objeto grupe 121 studentéw (w tym 3 absolwentdw)
kierunku kosmetologia. W analizowanej populacji dominowa-
ty kobiety, stanowigc 950% proby (n = 115), podczas gdy mez-
czyzni reprezentowali 50% ogétu (n = 6). Nalezy zaznaczy¢, ze
tak duza nadreprezentacja kobiet w omawianym badaniu jest
zjawiskiem typowym dla specyfiki kierunku kosmetologia.

W strukturze wiekowej najliczniejsza grupe tworzyty oso-
by w przedziale 20-22 lata (479%; n = 58), dalej responden-
ci w wieku 23-25 lat (21,5%; n = 26), 0soby powyzej 25. roku
zycia (20,7%; n = 25) oraz ankietowani ponizej 20. roku zycia
(99%;n=12).

Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw (86,8%; n =105) re-
alizowata ksztatcenie w Wyzszej Szkole Zdrowia, Urody i Edu-
kacji w Poznaniu. Pozostate osoby wywodzity sie z Akade-
mii Nauk Stosowanych w Gnieznie (50%; n = 6) oraz innych
os$rodkow akademickich (50%; n = 6), przy czym 3,3% bada-
nych (n = 4) nie wskazato nazwy uczelni macierzystej. Domi-
nujacym rodzajem ksztatcenia byty studia I stopnia (77,7%;
n = 94). Studenci studiéw 1I stopnia stanowili 19,8% grupy
(n =24), a absolwenci 2,5% (n = 3), reprezentujacy osoby bez-
posrednio po ukonczeniu cyklu ksztatcenia. W strukturze
trybu studiow przewazato ksztatcenie niestacjonarne, obej-
mujace 65,3% proby (n = 79), wobec 34,7% (n = 42) uczacych
sie w trybie stacjonarnym.

Pod wzgledem miejsca zamieszkania najwieksza grupe
stanowili mieszkancy miast do 50 tys. mieszkancéw (281%;
n = 34). Identyczny odsetek respondentéw zadeklarowat za-
mieszkiwanie w duzych aglomeracjach powyzej 200 tys.
mieszkancéw (25,6%; n = 31) oraz na wsi (25,6%; n = 31). Naj-
mniejsza grupe stanowity osoby z osrodkéw miejskich od 50
do 200 tys. mieszkancow - 20,7% badanych (n = 25).

Analiza aktywnosci zawodowej w branzy kosmetologicznej
wykazata, ze 39,7% respondentéw (n = 48) regularnie pracuje
w wyuczonym zawodzie. Zatrudnienie o charakterze spora-
dycznym zadeklarowato 21,5% 0séb (n = 26), natomiast 38,8%
badanych (n = 47) nie byto aktywnych zawodowo w tym sek-
torze.
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Tab. 1. Struktura socjodemograficzna respondentéw. Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zmienna

socjodemograficzna Kategoria f %
Ple¢ Kobieta 115 95,0
Mezczyzna 6 50
Wiek <20 lat 12 99
20-22 lata 58 479
23-25 lat 26 21,5
> 25 lat 25 20,7
Miejsce Wie$ 31 256
zamieszkania
Miasto do 50 tys. 34 281
Miasto 50-200 tys. 25 20,7
Miasto > 200 tys. 31 25,6
Uczelnia WSZUIE w Poznaniu 105 86,8
ANS w Gnieznie 6 50
Inna uczelnia 6 50
Brak odpowiedzi 4 33
Rodzaj studiow 1 stopnia (licencjackie) 94 777
11 stopnia (magisterskie) 24 19,8
Absolwent 3 2,5
Tryb studiéw Stacjonarne (dzienne) 42 34,7
Niestacjonarne (zaoczne) 79 65,3
Praca w zawodzie Tak, regularnie 48 39,7
Sporadycznie 26 21,5
Nie 47 38,8
O o "’ 121 1000

(dla kazdej zmiennej)

WYNIKI

Rozpowszechnienie i charakterystyka stosowania
wyrobéw nikotynowych
Aktualne uzywanie wyrobow tytoniowych lub nikotynowych
deklarowato 52,1% respondentéw (n = 63), podczas gdy 47,9%
badanych (n = 58) nie korzystato obecnie z tego rodzaju pro-
duktéw. W odniesieniu do dotychczasowych doswiadczen
zwiazanych z natogiem zaledwie 13,2% respondentéw (n = 16)
zadeklarowato, ze nigdy nie korzystato z zadnych wyrobow ty-
toniowych aninikotynowych. Sporadyczny kontakt z nikotyna
deklarowato 36,4% badanych (n = 44), natomiast wielokrot-
ne doswiadczenia wskazata ponad potowa badanej grupy -
50,4% respondentéw (n = 61).

Wsrod respondentéw deklarujacych aktualne uzywanie
wyrobow nikotynowych (n = 63), najczesciej wybieranymi



produktami (w pytaniu wielokrotnego wyboru) byly e-papie-
rosy z wymiennym liquidem (n = 32) oraz e-papierosy typu
Pod (n = 21). Papierosy tradycyjne stosowato 19 respondentéw,
natomiast jednorazowe e-papierosy — 18 osob. Mniejsza po-
pularnoscia cieszyly sie podgrzewacze tytoniu (n = 13), bezty-
toniowe saszetki nikotynowe (n = 5) oraz fajka wodna (n = 3),
a marginalny odsetek badanych wskazywat snus (n = 2) i cy-
gara lub cygaretki (n = 1).

Wykazano istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy mito-
dym wiekiem a korzystaniem z nowoczesnych form dostar-
czania nikotyny. W grupie do 22. roku zycia z tego typu roz-
wiazan korzystato az 97,2% aktywnych uzytkownikéw wyro-
béw nikotynowych (n = 35), podczas gdy wrdd oséb starszych
odsetek ten wynosit 77,8% (n = 21) (p = 0,036; V = 0,306). Klu-
czowym czynnikiem réznicujacym obie grupy sa jednora-
zowe e-papierosy. Korzystanie z nich zadeklarowato 44,4%
miodszych studentéw (n = 16) i zaledwie 74% 0séb z grupy
powyzej 22 lat (n = 2), co stanowi wysoce istotna statystycz-
nie zaleznos¢ o umiarkowanej wielkosci efektu (p = 0,002; V
=0406).

Jednoczes$nie nie wykazano istotnego zréznicowania w za-
kresie konsumpcji papierosow tradycyjnych wzgledem wieku
badanych - siega po nie 250% mtodszych (n = 9) oraz 37,0%
starszych respondentow (n = 10) (p = 0407). Nalezy jednak
uwzgledni¢ ograniczona liczebnos¢ grupy badane;.

Analiza okresu uzywania wyrobow nikotynowych w grupie
0s6b z doswiadczeniem nikotynowym (n = 105) wykazata, ze
najwiekszy odsetek stanowity osoby stosujace je od 1do 3 lat
(34,3%; n = 36). Korzystanie z uzywek krocej niz rok deklaro-
walo 26,7% respondentéw (n = 28). Ponad 6-letni staz uzywa-
nia wyrobéw nikotynowych wskazalo 20,0% ankietowanych
(n = 21), natomiast okres od 4 do 6 lat dotyczyt 19,0% bada-
nych (n = 20).

W analizie czestotliwosci natogu, zawezonej wytacznie
do podgrupy aktywnych uzytkownikéw wyrobow nikotyno-
wych (n = 63), wykazano, ze zdecydowana wiekszos¢ z nich
(77,8%; n = 49) pali codziennie. Uzytkowanie przez wiekszos¢
dni w tygodniu (4-6 dni) zadeklarowato 15,9% 0sdb z tej grupy
(n=10), natomiast rzadsze korzystanie z uzywek (1-3 dni w ty-
godniu) zgtosito 6,3% badanych (n = 4).

W ujeciu deklarowanego dziennego poziomu konsump-
cji, stanowiacym wskaznik intensywnosci natogu, wsrod re-
gularnych uzytkownikéw wyrobéw nikotynowych (n = 63) od-
notowano dwa dominujace, réwne odsetki, tj. dzienne zuzycie
na poziomie od 6 do 10 jednostek (tradycyjnych papiero-
sow w podgrupie palacej tyton lub odrebnych sesji e-palenia
w podgrupie uzytkownikéw e-papieroséw) oraz intensywne
uzytkowanie przekraczajace 20 jednostek dziennie zadekla-
rowato po 30,2% badanych z tej grupy (odpowiednio pon=19).
Z kolei najmniejsze dzienne zuzycie, obejmujace do 5 jedno-
stek, odnotowano u 22,2% aktywnych uzytkownikow (n = 14),
natomiast poziom 11-20 jednostek dotyczyt 17,5% 0séb (n =11).

Préby zerwania z natogiem
W grupie respondentéw deklarujacych kiedykolwiek korzy-
stanie z wyrobdw nikotynowych (n = 105 ogétem) - obejmu-
jacej zaréwno aktualnych (n = 63), jak i bytych uzytkownikow
nikotyny (n = 42) - wykazano, ze 55,2% z nich (n = 58) zatu-
je decyzji o rozpoczeciu uzytkowania tych produktow. Pod-
jecie co najmniej jednej proby zaprzestania stosowania uzy-
wek deklarowato 60,0% badanych z tej grupy (n = 63). Wsréd
nich wielokrotne préby rzucenia natogu zgtosito 38,1% osdéb
(n = 40), natomiast o jednorazowej probie poinformowato
21,9% ankietowanych (n = 23).

Subiektywna ocena trudnosci ewentualnego zerwania
z natogiem w grupie os6b majacych faktyczna stycznosc z ni-
kotyna (n = 105) byta zréznicowana. Jako proces bardzo tatwy
lub dosc¢ tatwy okreslito to odpowiednio 29,5% (n = 31)i24,8%
(n = 26) badanych. Przeciwnego zdania byli respondenci, kto-
rzy uznali porzucenie natogu za trudne (19,0%; n = 20) lub
bardzo trudne (16,2%; n = 17). Pozostate osoby (10,5%; n = 11)
nie miaty w tym zakresie sprecyzowanego stanowiska.

Swiadomo$¢ szkodliwosci i aspekty wizerunkowe

W zakresie ewaluacji szkodliwosci produktéw nikotynowych
odnotowano wsrdd respondentow wysoka swiadomos¢ zdro-
wotna: 80,2% badanych (n = 97) uznato je za zdecydowanie
szkodliwe, a12,4% (n = 15) za raczej szkodliwe. Pozostata czesé
proby (74%; n = 9) prezentowata brak jednoznacznej opinii
(6,6%; n = 8) lub negowata negatywny wptyw tych wyrobéw
na organizm (0,8%; n=1).

Odpowiedzi dotyczace oceny szkodliwosci nowoczesnych
e-papieroséw wzgledem papieroséw klasycznych wskazy-
waly na znaczne zréznicowanie opinii. Najwieksza grupa
badanych uznawata je za tak samo szkodliwe (31,4%; n = 38)
lub bardziej szkodliwe (19,8%; n = 24). Poglad, iz e-papierosy
sa nieco lub zdecydowanie mniej szkodliwe, wyrazito odpo-
wiednio 174% (n=21)15,8% (n = 7) respondentéw. Nalezy pod-
kregli¢, ze ponad jedna czwarta badanych (25,6%; n = 31) za-
deklarowata brak wystarczajacej wiedzy umozliwiajacej oce-
ne bezpieczenstwa tego typu produktow.

W odniesieniu do spotecznej akceptowalnosci palenia
w zawodzie kosmetologa, 52,1% respondentéw (n = 63) uznato
takie zachowanie za nieakceptowalne, natomiast 24,8% ba-
danych (n = 30) wyrazito opinie przeciwna. Brak jednoznacz-
nego stanowiska deklarowato 231% respondentéw (n = 28).
Wiekszos¢ ankietowanych byta zdania, ze palenie papiero-
sow przez kosmetologa wptywa negatywnie na jego wizeru-
nek zawodowy. Odpowiedz ,raczej tak” wskazato 30,6% proby
(n=137), a,zdecydowanie tak” - 28,9% (n = 35). Przeciwne sta-
nowisko zajeto tacznie 19,0% badanych (n = 23), z kolei 21,5%
(n = 26) nie miato jednoznacznego zdania.

Zidentyfikowano istotna statystycznie zaleznosc o niewiel-
kiej sile pomiedzy wiekiem a ocena akceptowalnosci palenia
wyrobow tytoniowych w zawodzie kosmetologa (p = 0,040;
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V = 0,193). Studenci ze starszej grupy wiekowej wykazali sie
znaczaco wiekszym rygoryzmem - az 70,6% z nich uznato pa-
lenie za zjawisko nieakceptowalne, podczas gdy w grupie do
22. roku zycia odsetek ten wynosit 51,4%. Wyniki te sugeruja,
ze wraz z wiekiem i potencjalnym dojrzewaniem do roli za-
wodowe]j maleje tolerancja dla natogu nikotynowego wsrod
specjalistow branzy beauty. Nalezy jednak uwzglednic¢ ogra-
niczona liczebnosc¢ grupy badane.

W ocenie respondentéw uzywanie wyrobow nikotyno-
wych moze negatywnie oddziatywa¢ na wiarygodnos¢ spe-
cjalisty. Lacznie 49,6% badanych (n = 60) uznato, ze kosmeto-
log stosujacy takie wyroby czesciowo lub catkowicie traci wia-
rygodnosc podczas proponowania klientom gabinetu terapii
anti-aging. Przeciwnego zdania byto 27,3% respondentow
(n = 33), natomiast 23,1% badanych (n = 28) nie miato spre-
cyzowanej opinii. Zjawisko dymu tytoniowego z tzw. trzeciej
reki (THS, third-hand smoke) — obecnos$¢ zapachu dymu na
odziezy, skorze 1 wiosach kosmetologa — 96,7% responden-
tow (n = 117) uznato za istotny lub raczej istotny dyskomfort
dla osoby korzystajacej z zabiegéw. Odpowied?Z ,zdecydowa-
nie tak” wskazato 86,8% badanych (n =105), a ,raczej tak” 9,9%
(n =12). Brak zdania lub bagatelizowanie problemu dotyczyto
jedynie 3,3% badanych (n =4).

W zakresie wiedzy o dermatologicznych nastepstwach ni-
kotynizmu najczesciej wskazywano na pogorszenie kolory-
tu skéry i ziemista cere (884%; n = 107), przedwczesne po-
wstawanie zmarszczek (80,2%; n = 97) oraz utrate jedrnosci
i elastycznosci skory (76,9%; n = 93). Ponad potowa badanych
zwracata uwage na wolniejsze gojenie sie tkanek po zabie-
gach inwazyjnych (53,7%; n = 65), a zaburzenia mikrokrazenia
skérnego wskazato 47,9% respondentéw (n = 58). Zwiekszo-
na sktonnos¢ do zmian tradzikowych zaznaczyto 43,0% ba-
danych (n = 52).

Szczegolnie istotne okazaty sie odpowiedzi dotyczace po-
strzegania roli kosmetologa jako promotora zdrowego stylu
zycia. kacznie 84,3% respondentéw (n = 102) uznato, ze spe-
cjalista ten powinien stanowi¢ przyktad zdrowego stylu zy-
cia dla swoich Kklientéw (49,6% odpowiedzi ,zdecydowanie
tak” oraz 34,7% ,raczej tak”). Przeciwnego zdania byto 5,0% re-
spondentéw (n = 6), a 10,7% badanych (n = 13) pozostato nie-
zdecydowanych.

Kolejnym zbadanym aspektem byta percepcja planowa-
nych na 2026 rok regulacji prawnych, zakazujacych sprzeda-
zy jednorazowych e-papieroséw w Polsce. Zdaniem 27,3% re-
spondentow (n = 33) przepisy te faktycznie wptyna na ograni-
czenie palenia i sklonig osoby palace do rezygnacji z natogu.
Istotny odsetek badanych zachowat jednak sceptycyzm, prze-
widujac rozwdj ,szarej strefy” oraz importu z zagranicy
(52,9%; n = 64) lub powrdt do klasycznych wyrobdw tytonio-
wych (11,6%; n = 14). Brak jednoznacznej opinii w tym zakresie
zadeklarowato 8,3% préby (n =10).
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Przeprowadzone badanie wykazato, ze uzywanie wyrobow
tytoniowych i nikotynowych pozostaje zjawiskiem powszech-
nym wsrod studentéw kosmetologii. Ponad potowa respon-
dentow (52,1%; n = 63) deklarowata aktualne korzystanie z wy-
robow zawierajacych nikotyne, a zdecydowana wiekszosc
(86,8%; n =105) miata doswiadczenia zwigzane z ich stosowa-
niem. Uzyskane wyniki sa zgodne z obserwowanymi wspot-
czesnie trendami epidemiologicznymi wskazujacymi na
utrzymywanie sie wysokiego rozpowszechnienia nikotyni-
zmu wsréd miodych dorostych pomimo wzrostu swiadomo-
Sci zdrowotnej spoteczenstwa [1, 21, 22]. Badania prowadzo-
ne wsroéd studentéw kierunkéw medycznych, pielegniarskich
oraz nauk o zdrowiu wskazuja, ze wiedza dotyczaca negatyw-
nych konsekwencji zdrowotnych palenia nie zawsze przekta-
da sie na podejmowanie zachowan prozdrowotnych [23, 24].
Podkresla sie znaczenie czynnikéw psychospotecznych, ta-
kich jak stres, presja srodowiskowa oraz wzorce zachowan
obserwowane w grupie réwiesniczej, ktére moga sprzyjac
utrzymywaniu sie natogu pomimo $wiadomosci jego nega-
tywnych skutkow [23, 24].

Szczegolnie interesujaca obserwacja w badaniach wia-
snych byta dominacja nowoczesnych wyrobdw nikotynowych
nad tradycyjnymi papierosami. Najczesciej wybieranymi
przez badanych produktami byty e-papierosy z wymiennym
liquidem (n = 32) oraz ich jednorazowe odpowiedniki (jedno-
razowe e-papierosy; n = 18), natomiast klasyczne papierosy
byty wskazywane rzadziej w stosunku do wariantéw wielora-
zowych (n=19). Wyniki te odzwierciedlaja zmiany zachodzace
na rynku wyrobéw nikotynowych i sa zgodne z doniesienia-
mi epidemiologicznymi wskazujacymi na rosnaca popular-
nos¢ elektronicznych systemoéw dostarczania nikotyny wsrod
mtodych oséb [21, 25]. W literaturze zwraca sie uwage, ze pro-
dukty te sa czesto postrzegane jako bezpieczniejsza alterna-
tywa dla tradycyjnego palenia [26, 27], mimo ze coraz wiecej
badan wskazuje na ich potencjalnie niekorzystny wptyw na
zdrowie [28-31]. Uzyskane wyniki potwierdzaja réwniez wy-
stepowanie niejednoznacznych opinii dotyczacych szkodli-
wosci e-papierosow, co moze swiadczy¢ o utrzymujacych sie
lukach informacyjnych w zakresie oceny ryzyka zdrowotnego
nowych produktéw nikotynowych.

Wysoki odsetek respondentdéw deklarujacych retrospek-
tywny zal zwiazany z rozpoczeciem uzywania wyrobow ni-
kotynowych (552%; n = 58) oraz podejmujacych préby za-
przestania ich stosowania (60,0%; n = 63) wskazuje na wy-
soka swiadomos¢ negatywnych konsekwencji nikotynizmu.
Obserwacja ta pozostaje zgodna z wynikami badan prowa-
dzonych wsrod studentéw kierunkow medycznych, w kto-
rych wielokrotnie wykazywano wystepowanie zjawiska dy-
sonansu poznawczego pomiedzy wiedza dotyczaca skutkéw
zdrowotnych a rzeczywistymi zachowaniami zdrowotnymi
[23, 24]. Zjawisko to moze mie¢ szczegolne znaczenie w gru-



pach zawodowych zwiazanych z promocja zdrowia, poniewaz
wptywa nie tylko na zdrowie samych specjalistow, ale rowniez
na ich wiarygodnos¢ jako edukatoréw zdrowotnych [20, 32].

Wyniki badania wskazuja na znajomos¢ podstawowych
dermatologicznych nastepstw nikotynizmu wsrod respon-
dentow, gdyz kazdy z ankietowanych potrafit wskazac¢ przy-
najmniej jedna poprawng odpowiedz w pytaniu zamknietym
(100,0%; n =121). Nalezy jednak podkresli¢, ze wykazanie zna-
jomosci co najmniej jednego objawu w pytaniu z zamknie-
ta kafeteria nie swiadczy o peinej wiedzy specjalistycznej ca-
lej badanej grupy. Najczesciej wskazywanymi konsekwencja-
mi byly pogorszenie kolorytu skory i ziemista cera (884%;
n = 107), przyspieszone starzenie objawiajace sie przedwcze-
snym powstawaniem zmarszczek (80,2%; n = 97), utrata je-
drnosci i elastycznosci skory (76,9%; n = 93) oraz zaburzenia
procesow regeneracyjnych w postaci wolniejszego gojenia
sie tkanek po zabiegach inwazyjnych (53,7%; n = 65). Nalezy
jednak uwzglednic¢ ograniczenie wynikajace z oparcia ana-
lizy na zamknietym pytaniu wielokrotnego wyboru, co mo-
gto utatwic respondentom prawidtowe rozpoznanie objawéw
na zasadzie sugestii. Powyzsze obserwacje znajduja potwier-
dzenie w aktualnym pismiennictwie, w ktéorym wykazano,
ze nikotyna i pozostate sktadniki dymu tytoniowego nasila-
ja stres oksydacyjny, zaburzaja mikrokrazenie oraz aktywu-
ja procesy degradacji kolagenu i elastyny, przyczyniajac sie
do przyspieszonego starzenia skory, pogorszenia jej jakosci
oraz oslabienia zdolnosci regeneracyjnych [33-36]. W prak-
tyce kosmetologii estetycznej oznacza to, ze uzywanie wyro-
boéw nikotynowych moze ograniczac¢ efektywnos¢ procedur
regeneracyjnych, zabiegdéw stymulujacych synteze kolagenu
oraz terapii anti-aging, co powinno by¢ uwzgledniane pod-
czas planowania postepowania zabiegowego [7, 35]. Z per-
spektywy kosmetologii zagadnienie to ma szczegolne zna-
czenie, poniewaz pozostaje bezposrednio zwiazane z efek-
tami zabiegow anti-aging, procedur regeneracyjnych oraz
terapii poprawiajacych jakosc¢ skory.

Na szczegdlng uwage zastuguja wyniki dotyczace postrze-
gania wizerunku zawodowego kosmetologa. Znaczna czesc
respondentdéw (52,1%; n = 63) uznata uzywanie wyrobow ty-
toniowych i nikotynowych za zachowanie nieakceptowalne
w zawodzie kosmetologa, a poréownywalny odsetek badanych
(49,6%; n = 60) wskazal, ze specjalista korzystajacy z takich
produktow moze czesciowo lub catkowicie utraci¢ wiarygod-
nos¢ podczas proponowania terapii przeciwstarzeniowych.
Wyniki te wpisuja sie w rozwijajaca sie koncepcje profesjona-
lizmu zdrowotnego, zgodnie z ktora przedstawiciele zawodow
zwigzanych ze zdrowiem powinni prezentowac postawy zgod-
ne z przekazywanymi rekomendacjami zdrowotnymi [37, 38].

Interesujacych informacji dostarczyty réwniez odpowiedzi
dotyczace percepcji zjawiska dymu tytoniowego z tzw. trze-
ciej reki (THS), ktére w ujeciu toksykologicznym definiuje sie
jako pozostatosci dymu tytoniowego osadzajace sie na po-

wierzchniach, odziezy, skérze i wiosach, sktadajace sie z tok-
sycznych zwigzkéw chemicznych nasycajacych otoczenie
[39, 40]. Nalezy wyraznie rozgraniczy¢ obiektywne zagro-
zenie chemiczne zwiazane z ekspozycja na zanieczyszcze-
nia THS od subiektywnego dyskomfortu zapachowego (wra-
zen wechowych odbiorcy). W badaniach wtasnych niemal
wszyscy respondenci (96,7%; n = 117) uznali obecno$¢ zapa-
chu dymu tytoniowego na odziezy lub dtoniach kosmetolo-
ga za czynnik obnizajacy komfort klienta, kwalifikujac go jako
istotny lub raczej istotny dyskomfort dla osoby korzystajacej
z zabiegéw. Warto podkresli¢ rygorystyczne podejscie bada-
nych do tego aspektu sensorycznego, gdyz sama odpowied?
,zdecydowanie tak” zostata wskazana przez az 86,8% ogdtu
proby (n = 105), podczas gdy opcje ,raczej tak” wybrato 9,9%
ankietowanych (n = 12). Wynik ten wskazuje, ze wizerunek za-
wodowy specjalisty ksztattowany jest nie tylko przez poziom
wiedzy czy jakosc¢ wykonywanych procedur, lecz takze przez
elementy zwiazane z higiena, estetyka i kultura profesjonal-
nego kontaktu z klientem. O ile zapach dymu wywotuje na-
tychmiastowa nieche¢ i subiektywny dyskomfort sensorycz-
ny u klienta, o tyle zanieczyszczenie pozostatosciami THS
stanowi realny czynnik obnizajacy poczucie bezpieczenstwa
sanitarnego ijakos¢ swiadczonych ustug gabinetowych.

Badania wtasne wykazaly, ze 84,3% respondentéw (n =102)
postrzega kosmetologa jako osobe, ktdra powinna stano-
wic osobisty przyktad zdrowego stylu zycia dla swoich klien-
téw (49,6% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” oraz 34,7% ,ra-
czej tak”). Wynik ten akcentuje edukacyjna funkcje zawodu
kosmetologa, ktory — obok wykonywania procedur zabiego-
wych - realizuje takze zadania z zakresu profilaktyki i pro-
mocji zdrowia skory [41-43]. Klienci korzystajacy z procedur
anti-aging zwracaja uwage nie tylko na wiedze merytorycz-
na specjalisty, lecz takze na jego spdjnos¢ wizerunkowa. Re-
spondenci dostrzegaja specyfike tej profesji, przypisujac za-
chowaniom prozdrowotnym kosmetologa istotne znaczenie
w budowaniu autorytetu i wiarygodnosci zawodowej, co wpi-
suje sie w ogolne doniesienia na temat roli postaw zdrowot-
nych profesjonalistow [20, 37, 43, 44].

Interesujacym zjawiskiem jest rowniez wspotwystepowa-
nie wysokiej swiadomosci zdrowotnej oraz stosunkowo du-
zego rozpowszechnienia uzywania wyrobow nikotynowych.
Pomimo ze zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (92,6%;
n = 112) oceniata te produkty jako szkodliwe dla zdrowia oraz
dostrzegata znaczenie zdrowego stylu zycia w pracy kosme-
tologa, ponad potowa badanych (52,1%; n = 63) deklarowata
aktualne uzywanie wyrobow nikotynowych. Moze to wskazy-
wac, ze sama wiedza zdrowotna nie jest czynnikiem wystar-
czajacym do podjecia zachowan prozdrowotnych, co znajdu-
je potwierdzenie w badaniach dotyczacych studentéw kie-
runkow medycznych i nauk o zdrowiu [23, 24]. Nalezy jednak
uwzgledni¢ ograniczenie interpretacyjne wynikajace ze spe-
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cyfiki grupy badanej, reprezentujacej wytacznie srodowisko
akademickie gtownie jednej uczelni wyzszej.

Ograniczeniem prezentowanego badania jest jego prze-
krojowy charakter oraz zastosowanie autorskiego kwestio-
nariusza opartego na samoopisie respondentéw. Uzyska-
ne wyniki nalezy interpretowac¢ z uwzglednieniem mozli-
wosci wystapienia btedu deklaratywnego. Istotna staboscia
metodologiczna jest réwniez nadreprezentacja respon-
dentéw wywodzacych sie z jednej uczelni wyzszej (studen-
¢l WSZUIE w Poznaniu stanowili 86,8% proby), co w potacze-
niu z nielosowym doborem préby znaczaco ogranicza moz-
liwos¢ uogolniania wynikéw na cata populacje studentow
kosmetologii w Polsce. Nalezy ponadto podkresli¢ brak bez-
posredniego uwzglednienia perspektywy kluczowych grup
zewnetrznych — rzeczywistych klientéw gabinetow estetycz-
nych oraz pracodawcow branzy beauty. Badanie oceniato je-
dynie subiektywna percepcje i przekonania samych studen-
téw oraz absolwentdéw na temat wiasnego wizerunku, co nie
musi w petni odzwierciedla¢ rynkowych postaw klientow czy
kryteriow rekrutacyjnych stosowanych przez pracodawcow.
Pomimo tych ograniczen badanie dostarcza cennych danych
dotyczacych wspotczesnych zachowan zdrowotnych przy-
sztych kosmetologéw oraz ich postrzegania zwiazku pomie-
dzy nikotynizmem a profesjonalnym wizerunkiem zawodo-
wym [32, 37, 41-44].

Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe uwzglednienia
w programach ksztalcenia kosmetologéw zagadnien doty-
czacych uzaleznien nikotynowych, komunikacji zdrowotnej
oraz profesjonalizmu zdrowotnego. Ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych powinno stanowi¢ integralny element przy-
gotowania do wykonywania zawodu kosmetologa, szczegol-
nie w kontekscie rosnacego znaczenia profilaktyki starzenia
skory, edukacji zdrowotnej oraz budowania dtugotermino-
wych relacji z klientami opartych na zaufaniu i wiarygodno-
$ci zawodowej [41-43].

WNIOSKI

1. Odnotowano wysokie rozpowszechnienie uzywania wyro-
bow tytoniowych i nikotynowych w badanej grupie przy-
sztych specjalistow branzy beauty (52,1%), przy czym wyka-
zano wyrazna dominacje nowoczesnych urzadzen elektro-
nicznych nad wyrobami tradycyjnymi.

2. W grupie studentow kosmetologii zidentyfikowano wyraz-
na rozbieznos¢ pomiedzy deklarowana swiadomoscia wy-
branych dermatologicznych nastepstw palenia a podejmo-
wanymi zachowaniami prozdrowotnymi, przejawiajaca sie
wysokim odsetkiem codziennego kontynuowania natogu
(77,8% aktywnych uzytkownikow).

3. Wykazano, ze w opinii badanych studentéw kosmetolo-
gii natég nikotynowy negatywnie wplywa na profesjonal-
ny wizerunek kosmetologa, poniewaz blisko potowa ba-
danych (49,6%) uznata, ze specjalista kosmetologii dekla-
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rujacy uzywanie wyrobow tytoniowych lub nikotynowych
traci wiarygodnos¢ podczas zalecania klientom zabiegow
odmitadzajacych. Dodatkowo niemal wszyscy respondenci
(96,7%) wskazali zapach dymu pozostajacy na odziezy lub
dtoniach kosmetologa jako istotny dyskomfort w bezpo-
srednim kontakcie z klientem.

4. Stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
miodszym wiekiem respondentéw (do 22. roku zycia) a pre-
ferowaniem alternatywnych form dostarczania nikotyny
(p =0036; V=0,306), gdzie Kluczowym czynnikiem rézni-
cujacym okazaly sie jednorazowe e-papierosy (p = 0,002;
V = 0406, efekt umiarkowany).

5. Zaobserwowano istotna statystycznie, ale staba zaleznos¢
miedzy wiekiem a postrzeganiem akceptowalnosci nato-
gu w profesji kosmetologa (p = 0,040; V = 0,193). Wynik ten
wskazuje, ze starsi studenci wykazuja wiekszy rygoryzm
wizerunkowy wobec swojego zawodu.

6. Wskazano na potrzebe modyfikacji programow ksztatcenia
akademickiego na kierunku kosmetologia poprzez wpro-
wadzenie modutéw ukierunkowanych na profilaktyke uza-
leznien, komunikacje zdrowotna oraz budowanie prozdro-
wotnego wizerunku zawodowego i profesjonalizmu zdro-
wotnego w bezposredniej relacji z klientem.
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