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Streszczenie

Wspotczesny gabinet kosmetologiczny to nie tylko miejsce upiekszania i pielegnacji ciata ludzkiego, ale takze obszar realizacji edukacji
zdrowotnej i ksztattowania zachowan prozdrowotnych. Kosmetolog ze wzgledu na swoje wyksztatcenie doskonale nadaje sie do roli
promotora zdrowia, moze stac sie takze realizatorem programéw edukacyjnych. Celem niniejszego artykutu byt przeglad dostepnej
literatury na temat programéw edukacji zdrowotnej prowadzonych w gabinecie kosmetologicznym. Materiat i metody: Dokonano
przegladu oryginalnych prac badawczych opisujacych dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej na terenie gabinetu kosmetologicznego.
Przeszukano bazy bibliograficzne PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Google Scholar, a ponadto dokonano recznego przegladu
dwach polskich czasopism naukowych poswieconych kosmetologii (Polish Journal of Cosmetology, od 1998 do 2011 roku) oraz zdrowiu
publicznemuipromocjizdrowia (Zdrowie Publiczne,0d 2001 do 2011 roku). Z analizy wytgczono publikacje dotyczace edukacji zdrowotnej
realizowanej w salonie kosmetycznym przez nie-kosmetologdéw (fryzjeréw lub stylistéw). Wyniki: Zidentyfikowano 16 publikacji na
temat roli kosmetologa jako edukatora zdrowotnego oraz promotora zdrowia. Opracowano tabelaryczne zestawienie oryginalnych prac
opisujacych programy zdrowotne w gabinetach kosmetologicznych wraz z oméwieniem efektéw realizowanych programéw. Wnioski:
Kosmetolog w petni kwalifikuje sie do roli edukatora zdrowotnego. Gabinety kosmetologiczne wydajg sie idealnym miejscem szerzenia
informacji zdrowotnych. Dotychczasowe doswiadczenia pokazuja, ze realizacja programéw promocji zdrowia na terenie gabinetu
kosmetologicznego przynosi oczekiwane efekty.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, kosmetolog, gabinet kosmetologiczny, salon kosmetyczny

Abstract

A modern beauty salon is not only a place for beauty care and body treatment, but also an area of active health education and
promotion of healthy behaviours. Thanks to their educational backgrounds, cosmetologists may become health promoters and carry out
educational programmes in beauty salons. Aim: A review of available literature on health education programmes carried out in
beauty salons. Material and methods: A literature search of original papers describing health education programmes carried out in
beauty salons. The following bibliographic databases were searched: Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science and Google Scholar.
Moreover, two Polish scientific journals devoted to cosmetology - Polish Journal of Cosmetology (1998-2011) and health promotion
- Zdrowie Publiczne (2001-2011) were hand-searched. Publications concerning health education in beauty salons carried out by non-
cosmetologists (hairdressers and stylists) were excluded from the present analyses. Results: Sixteen articles dedicated to the role of
the cosmetologist as a health educator and health promoter were identified and included into this review. Results of the search were
compiledin atable presenting health programmes in beauty salons, together with their results. Conclusions: The cosmetologist is fully
eligible for the role of health educator. Beauty salons seem to be a perfect place for disseminating health education. Past experience
confirms that implementation of health promotion programmes in beauty salons delivers the expected results.
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Wstep

Wspoétezesny gabinet kosmetologiczny to nie tylko
miejsce pielggnacji i upickszania ciala, ale takze obszar
budowania §wiadomosci zdrowotnej i ksztattowania
zachowan prozdrowotnych u klientéw korzystajacych
z ushug kosmetycznych. Promocje¢ zdrowia definiuje
si¢ jako ,,proces umozliwiajacy ludziom kontrole nad
wilasnym zdrowiem oraz jego poprawe poprzez podej-
mowanie wyborow i decyzji sprzyjajacych zdrowiu,
ksztattowanie potrzeb i kompetencji do rozwigzywania
problemdéw zdrowotnych oraz zwigkszanie potencjatu
zdrowia” [1]. Glownym narzg¢dziem realizacji promocji
zdrowia jest edukacja zdrowotna. Wedtug Swiatowej

Organizacji Zdrowia (WHO), zadaniem edukacji zdro-
wotnej jest dostarczenie jednostkom oraz wspodlnocie
wiedzy i umiejetnosci niezbednych do przyjecia zacho-
wan korzystnych dla zdrowia [2]. Kosmetolog posiada
wyksztatcenie z zakresu anatomii, fizjologii, dermato-
logii, a takze chorob cywilizacyjnych (tab. 1), dlatego
wydaje si¢ doskonatym kandydatem do roli promotora
zdrowia oraz do prowadzenia edukacji zdrowotnej.
Regularne wizyty klientek w salonie kosmetycznym,
korzystanie z ustug jednego kosmetologa oraz postrze-
ganie salonu jako przyjaznego miejsca sprzyjaja nawig-
zaniu relacji zaufania i wigzi, ktore zachecaja klientki
do dzielenia si¢ swoimi problemami zdrowotnymi [3].
Dobrze wyksztatcony i §wiadomy zagrozen zdrowot-
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nych kosmetolog nierzadko jako pierwszy moze wykry¢
nieprawidlowosci w wygladzie lub funkcjonowaniu
organizmu [4]. Korzystajac ze swojej wiedzy, kosme-
tolog moze zatem skutecznie zachg¢ci¢ klientke do sto-
sownych dziatan prozdrowotnych lub, gdy to niezbedne,
skierowa¢ do wtasciwego specjalisty [5].

Tabela 1. Standardy ksztatcenia na kierunku Kosmetologia
(wybér) [6]

Studia pierwszego stopnia

Liczba

Nazwa przedmiotu v

Efekty ksztalcenia - umicjetnosci i kompet

Anatomia 30 ,Rozpoznawanie zasadniczych struktur ludzkiego
ciafa oraz ich lokalizacji; rozumienia zaleznosci

migdzy budowg a czynnoscig narzadu.”

Histologia 30 ,Postugiwanie si¢ wiedza z zakresu prawidtowej
budowy histologicznej tkanek i narzadow;
rozpoznawania tkanek i narzadow w preparatach

mikroskopowych.”

Fizjologia i 60
patofizjologia

,Rozumienie i opis mechanizméw funkcjonowania
organizmu ludzkiego; rozumienia poszczeg6lnych
funkcji organizmu ludzkiego jako powiagzanych
elementdw zintegrowanej catosci; rozumienia
i opisu mechanizméw rozwoju zaburzeft
czynno$ciowych; oceny wplywu czynnikow
patogennych na stan czynno$ciowy organizmu.”

Higiena 30 ,Rozumienie i ocena jakosci zdrowotnej w relacji
do stanu $rodowiska; propagowania i prowadzenia

dziatan profilaktycznych (...)”

Dermatologia 90 ,,Rozpoznawanie chorobowych zmian skory;
odpowiedniego postgpowania zaleconego przez
lekarza w przypadku chorobowych zmian skory

i paznokci.”
Studia drugiego stopnia

Alergologia 30 ,,Rozpoznawanie zmian o podtozu alergicznym;

dobor metod i testow do oceny reakeji alergicznych.”

Chirurgia plastyczna, 45
pourazowa
i estetyczna

,,Stosowanie kamuflazu defektow skory;
postugiwanie si¢ wiedza o chirurgicznych metodach
usuwania defektow”.

Endokrynologia 30 . Wykorzystywanie wiedzy na temat chorob
endokrynologicznych; ocena wptywu chorob
endokrynologicznych na zmiany w obrgbie skory

ijej przydatkow.”

Onkologia skory 30 . Wykorzystywanie wiedzy na temat nowotworéw
skory oraz nowotworow ogolnoustrojowych
z manifestacja skorna; przeprowadzanie wywiadu
dermatologiczno-kosmetycznego; rozpoznawania

zmian skornych w stanach przednowotworowych.”

Rehabilitacja 30 ,(...) podejmowanie dziatan w zakresie profilaktyki
zdrowia i fagodzenia dolegliwo$ci u 0sob otytych

i w podesztym wieku.”

Cel

Celem niniejszej pracy byt przeglad dostgpnej literatury
naukowej poswigconej edukacji zdrowotnej w gabine-
cie kosmetologicznym. Cele szczegdlowe obejmowaty
analiz¢ przedstawionych w piSmiennictwie programow
edukacji zdrowotnej prowadzonych w gabinecie kosme-
tologicznym, okreslenie roli kosmetologdéw i salonow
kosmetologicznych w dziataniach prozdrowotnych,
a takze analize dostgpnych informacji na temat sku-
teczno$ci programow promocji zdrowia prowadzonych
w salonach kosmetycznych.

Materiat i metody

Przeszukano bazy bibliograficzne PubMed, Embase,

Edukacja zdrowotna w kosmetolog

Scopus, Web of Science, Google Scholar uzywajac
kombinacji nast¢pujacych stéw kluczowych: ‘health
education’, ‘health promotion’, ‘beautician’, ‘cosme-
tologist’, ‘beauty salon’, ‘beauty parlour’, ‘beauty
shop’, ‘health’. Dokonano takze recznego przegladu
dwdch polskich czasopism naukowych poswigconych
kosmetologii (Polish Journal of Cosmetology, od 1998
do 2011 roku) oraz zdrowiu publicznemu i promocji
zdrowia (Zdrowie Publiczne, od 2001 do 2011 roku).
Do niniejszego przegladu wiaczono publikacje orygi-
nalne opisujace dziatania z zakresu edukacji zdrowotne;j
prowadzonej przez kosmetologéw, a takze programy
promocji zdrowia prowadzone w salonach kosmetolo-
gicznych. Z analizy wykluczono publikacje dotyczace
edukacji zdrowotnej prowadzonej przez fryzjeréw lub
stylistow [7-9].

Wyniki

Zidentyfikowano 16 publikacji, ktore spetnity podane
wyzej kryteria wlaczenia. Na ich podstawie mozna byto
wyodrebnié trzy sposoby realizacji edukacji zdrowotne;j
w salonie kosmetologicznym:

1. kosmetolodzy jako samodzielni edukatorzy zdro-
wotni dziatajacy na podstawie wiedzy i umiejetno-
$ci nabytych w trakcie ksztalcenia do zawodu,

2. kosmetolodzy jako celowo przeszkoleni promotorzy
zdrowia realizujacy programy edukacji zdrowotnej
opracowane przez rozne stowarzyszenia i organi-
zacje,

3. salony kosmetologiczne jako miejsce edukacji zdro-
wotnej realizowanej przez niebedacych kosmeto-
logami wolontariuszy organizacji promujacych
zdrowie, ze wzgledu na mozliwos$¢ dotarcia do
szerokiego grona odbiorcow.

Kosmetolog jako wyksztalcony edukator zdrowotny.
Kosmetolog ze wzgledu na swoje wyksztatcenie wydaje
si¢ by¢ odpowiednig osoba do edukowania klientow
w zakresie profilaktyki i prewencji chorob, a takze pro-
mocji zdrowia. Makowska i Fraczek podkreslaja, ze
posiadane kompetencje uzasadniaja wtaczenie kosmeto-
logdw w proces rozwigzywania problemow zdrowotnych
ludzi i uznanie ich za lideréw promocji zdrowia [10].
Antoszewski i wsp. [11] dodaja, ze przyszte specjalistki
w dziedzinie kosmetologii sa §$wiadome zagrozen zdro-
wotnych zwigzanych z nowotworami skoéry i wykazali
w swoich badaniach, ze wszystkie studentki podczas
wykonywania pracy w gabinecie kosmetologicznym
obserwuja zmiany skérne na ciele klienta, informuja
o zauwazonych zmianach i sygnalizuja koniecznos¢
ich przebadania przez specjaliste. Wedtug Kuzmicz
i wsp. [4] kosmetolog to réwniez jedna z pierwszych
0s0b, ktore mogg wykry¢ zmiany patologiczne w piersi
kobiecej. Podczas wykonywania zabiegdow pielegnacyj-
nych w obrebie piersi, kosmetolog ma szans¢ wyczué
zmiany w ich strukturze lub zauwazy¢ niepokojace
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zmiany w wygladzie. Zabiegi w obre¢bie piersi daja
dodatkowo mozliwo$¢ przelamania tabu i podjecia dia-
logu na temat nowotworu sutka. Autorki podkreslaja, ze

obowiazkiem kosmetologa jest niezwloczne skierowa-
nie klientki z podejrzanymi objawami do lekarza spe-
cjalisty w celu wykluczenia lub potwierdzenia choroby.
Rola kosmetologa w zakresie prewencji chorob skory
zostala opisana w pracy Dany i Makowiec-Dabrowskiej

[12], wedtug ktorych kosmetolog jako osoba zawodowo

zajmujgca si¢ skora ludzka powinien przyczyniac si¢ do

podwyzszania §wiadomosci klientow na temat czynni-
kéw ryzyka nowotworow ztosliwych skory, promowacé
pozytywny obraz nieopalonej skory i zachecac klientow
do rezygnacji z kapieli stonecznych oraz solarium.

Rola edukatora zdrowotnego w opinii kosmeto-
logéw i klientéw. Obecno$¢ edukacji zdrowotnej
w gabinecie kosmetologicznym spotyka si¢ z apro-
batg zaréwno ze strony kosmetologow, jak i klientek
korzystajacych z ich ustug. Z opublikowanych badan
wynika, ze zdecydowana wickszo$¢ kosmetologow
rozmawia z klientami na tematy dotyczace zdro-
wia. Najczesciej sa to kwestie zdrowego odzywia-
nia, diety i kontroli wagi, wysokiego ci$§nienia krwi,
aktywnosci fizycznej, stresu i mammografii [13],
a takze tematy zwiazane z ciaza, macierzynstwem
i bolem plecow [14]. Preferowanym przez kosmetolo-
gow zrodlem informacji o zdrowiu sg broszury i filmy
edukacyjne, za$ najlepsza w ich opinii metoda dzielenia
si¢ tymi informacjami zdrowotnymi z klientkami jest
wreczanie ulotek oraz rozmowa. Salon kosmetyczny
to w opinii cytowanych autoréw ,,miejsce idealne” do
promowania zdrowia. Przecigtny kosmetolog przyjmuje
47 klientéw tygodniowo, a jedna wizyta zajmuje srednio
30-60 minut, niekiedy nawet kilka godzin. Sytuacja ta
bardzo sprzyja edukacji zdrowotnej [13]. Solomon i wsp.
okreslaja kosmetologa mianem ,,naturalnego pomoc-
nika” (ang. natural helper) w dziedzinie zdrowia [14].
Takze Lieberman i Harris [15] wskazuja, ze klienci
czesto podejmuja z kosmetologami rozmowy na tematy
zdrowotne. Kosmetolodzy sa chetni podejmowac role
promotora zdrowia i, jak podkres$laja autorzy, czesto
doradzaja klientom wizyte u specjalisty lub namawiaja
do zaprzestania palenia. Co wigcej, nastolatki w wieku
16-18 r. z. sa bardziej sktonne pyta¢ kosmetologa niz
swoich rodzicow o informacje zwigzane ze sferg sek-
sualna [15].

Kosmetolog jako celowo przeszkolony edukator zdro-
wotny. Tabela 2 przedstawia zrealizowane z udzialem
kosmetologoéw programy zdrowotne poswi¢cone takim
problemom, jak prewencja raka piersi i innych nowo-
tworéw lub udaru poprzez dostarczenie informacji
zdrowotnych (edukacja) i zachet¢ do poprawy stylu
zycia (promocja zdrowia). Jak dotad, wszystkie opi-
sane w literaturze programy edukacyjne realizowane
przez przeszkolonych kosmetologdéw skierowane byty

do klientek rasy czarnej (Afroamerykanki) jako popu-
lacji o najwigkszej chorobowos$ci i umieralnos$ci na
nowotwory piersi, udar, cukrzyce, a zarazem o niskim
poziomie zachowan prozdrowotnych. Oprdcz interwen-
cji w postaci edukacji i promocji zdrowia kosmetolo-
dzy uczestniczyli rowniez w badaniach majacych na
celu poznanie poziomu $wiadomosci zdrowotnej wirod
Afroamerykanek [16-19]. Collins i wsp. uzasadniajg
wybor kobiet, jako grupy docelowej programéw edu-
kacyjnych, ich rola spoteczng zwiazang z opieka nad
dzieémi i innymi krewnymi, co czyni je rodzinnymi
autorytetami w dziedzinie zdrowia [20]. W ramach opu-
blikowanych badan, kosmetolodzy po wczesniejszym
przeszkoleniu przez prozdrowotne organizacje i stowa-
rzyszenia edukowali klientki podczas wizyt w salonie.
Ich zadaniem byta migdzy innymi nauka samobadania
piersi, motywowanie klientek do aktywnosci fizycznej
oraz spozywania warzyw i owocOw oraz picia wody.
Kosmetolodzy postugiwali si¢ przy tym broszurami
informacyjnymi oraz plakatami.

Efekty prowadzonych programéw edukacji zdrowot-
nej. Najczestsza metoda oceny efektéw prowadzonych

programow byly ankiety rozprowadzane wérod klientek
przed rozpoczgciem programu edukacyjnego oraz po

jego zakonczeniu. Przecigtny czas trwania programu

wynosit 6-7 tygodni. W programie prewencji raka piersi,
klientki po uzyskaniu informacji o podwyzszonym

ryzyku zachorowania na nowotwor piersi byty bardziej

sktonne do samobadania piersi oraz wykonania mam-
mografii [16]. Program prewencji raka piersi wérdd czar-
noskérych Amerykanek z udziatem kosmetologa opisuje

takze Forte, jednak bez podania efektéw programu [21].
Zachecajace wyniki programu prewencji nOwWotworow
poprzez zmiang stylu zycia opisali natomiast Linnan

i wsp. [22]: ponad potowa klientek uczestniczacych

w ich badaniu dokonata prozdrowotnych zmian w swo-
ich zachowaniach, wigkszo$¢ skorzystata z infolinii

telefonicznej na temat nowotwordw, przestrzegata spo-
zycia warzyw i owocOw co najmniej 5 razy dziennie,
a takze wykonywata codziennie 30-minutowe ¢wicze-
nia fizyczne. Podobnie tez w programie Johnsona i wsp.
uzyskano zwickszenie konsumpcji owocow i warzyw do

przynajmniej 5 razy dziennie, jednak w odniesieniu do

aktywnosci fizycznej i spozycia wody poprawa w tym

samym programie okazatla si¢ nieistotna statystycznie,
co autorzy ttumacza zbyt duzg ilo$cig informacji prze-
kazywanych w jednym czasie [23]. Kleindorfer i wsp.
w swoim programie uzyskali popraw¢ poziomu wie-
dzy o objawach udaru mozgu, jednak nie osiggneli tego

w zakresie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka tej cho-
roby [24].

Gabinet kosmetologiczny jako miejsce realizacji
promocji zdrowia. Edukacja zdrowotna w salonie
kosmetologicznym wydaje si¢ doskonatym rozwigza-
niem nie tylko ze wzgledu na wyksztalcenie i przygo-
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Tabela 2. Przeglad prac oryginalnych przedstawiajgcych programy edukacji zdrowotnej w salonach kosmetologicznych

q " M R q m Czas Metody ocen
Publikacja it Grupa badana e edUka?Jl SpLsch prowadzemz? cCukai trwania skutecyznoéciy Wyniki
programu zdrowotnej zdrowotnej A a -
badania interwencji
Sadler i wsp. Program 145 klientek Nauka samobadania | Edukacja klientek przez Brak Ankieta wérod Po uzyskaniu informacji o podwyzszonym ryzyku
1998 [16] prewencji powyzej 34 lat piersi. przeszkolonych kosmetologow danych klientow, badanie zachorowania na raka piersi (wiek powyzej 50 r.z.
nowotworow (Afroamerykanki), (n=8). telefoniczne jako czynnik ryzyka) klientki byty bardziej sktonne do
piersi San Diego, Stany Badania 4 miesigce pozniej. samokontroli piersi, a klientki powyzej 50 roku zycia do
Zjednoczone skriningowe. Rozmowa, broszury edukacyjne, wykonywania mammografii. 100% klientek akceptowato
plakaty. i popierato petnienie przez kosmetologdw roli edukatora
zdrowotnego.
Linnan i wsp. | Program 56 klientek, Zacheta do Edukacja klientek przez 7 tygodni | Ankieta (24 pytania) | 55% uczestniczek zglosito zmiang zachowan zdrowotnych,
2005 [22] prewencji Potudniowa konsumpcji warzyw | przeszkolonych kosmetologow 12 miesigcy pozniej. | 74,1% skorzystato z infolinii telefonicznej, 70,9%
NOWOtWorow Karolina, i owocow 5 razy (n=5) w dwoch salonach stosowato 30-minutowe ¢wiczenia fizyczne, 70,9%

Stany Zjednoczone | dziennie, codziennej | (przewaga klientow rasy czarnej spozywalo 5 razy dziennie owoce i warzywa, 45,1%
30-minutowej w jednym i rasy biatej w drugim). utrzymywato prawidlowa wage, 38,7% stosowato diete
aktywnosci fizycznej uboga w thuszcze. 53,8% podczas wizyty u lekarza lepiej
oraz korzystania Rozmowa edukacyjna z klientem. rozumiata przekazywane informacje zdrowotne, 54%

z infolinii Broszury informacyjne, plakaty. zadawata pytania zwigzane z nowotworami podczas wizyty
telefonicznej na u lekarza. 35,9% skorzystata z wiadomosci nabytych
temat nowotworow. w ramach programu podczas wizyty u lekarza.
Johnson Program Klientki rasy Zacheta do spozycia | Edukacja klientek przez 6 tygodni | Ankieta (tydzien Znaczaco wzrosta konsumpcja owocow i warzyw w grupie
iwsp. 2010 promocji czarnej w wieku Warzyw i owocow kosmetologow przeszkolonych przed rozpoczeciem | badanej (Srednio z 1,8 do 3,4 porcji dziennie),
[23] zdrowego 18-70 r.z. (10 5 razy dziennie, pod katem motywacji do i tydzien przed a zmalata w grupie kontrolnej (z 3,8 do 3,5 porcji
stylu Zycia osobowa grupa stosowania utrzymywania odpowiednich zakonczeniem dziennie). W obu grupach nieznacznie wzrést czas

badana, 10 osobowa | codziennej zachowan prozdrowotnych. programu). aktywnosci fizycznej ($rednio z 29,0 do 32,5 minut

grupa kontrolna), 30-minutowej dziennie w grupie badanej i z 24,9 do 33,5 w grupie

Potudniowa aktywnodci fizycznej | Rozmowa z klientem, materiaty kontrolnej). Wzrosto nieznacznie spozycie wody w obu

Karolina, Stany oraz picia wody. informacyjne. Grupa kontrolna grupach ($rednio z 4,9 do 6,8 szklanek wody w grupie

Zjednoczone otrzymywata jedynie materiaty badanej i z 4,0 do 4,6 szklanek wody w grupie kontrolnej -

informacyjne, bez rozmowy roznice nieistotne statystycznie).
motywacyjnej.
Kleindorfer Program 383 klientki rasy Objawy i czynniki Edukacja klientek podczas wizyty | Brak Ankieta przed 40,7% klientek potrafito wymieni¢ przynajmniej 3 objawy
i wsp. 2008 edukacji czarnej, Stany ryzyka udaru w salonie przez przeszkolonych danych rozpoczgciem udaru, 46,7% znato przynajmniej 3 czynniki ryzyka udaru.
[24] zdrowotnej Zjednoczone mozgu. kosmetologow (n=30). edukacji (383
na temat respondentki).
udaru Rozmowa edukacyjna, broszury
edukacyjne. Ankieta 6 tygodni 50,8% klientek potrafito wymieni¢ przynajmniej 3 objawy
po zakonczeniu udaru, 54,0% znato przynajmniej 3 czynniki ryzyka udaru.
programu (354
respondentki).
Ankieta 5 miesigcy 50,6% klientek potrafito wymieni¢ przynajmniej 3 objawy
po zakonczeniu udaru, 48,7% znato przynajmniej 3 czynniki ryzyka udaru.
programu (318
respondentek).
towanie kosmetologa do roli edukatora zdrowotnego, ~Wnioski

lecz takze z uwagi na mozliwos¢ dotarcia do szerokiego

grona os6b. Z tego wzgledu w programie zdrowotnym 1.
skierowanym do mtodziezy w Liberii salony kosmeto-
logiczne zostalty wykorzystane obok ko$ciotow, skle-
poéw muzycznych, fotograficznych i kantorow jako jedno 2.
z miejsc dystrybucji prezerwatyw [25]. Podobnie w Sta-
nach Zjednoczonych [26] program prewencji nadci$nie-
nia realizowany byt przez wolontariuszy w gabinetach 3.
kosmetologicznych, a ponadto w kosciotach, salonach
fryzjerskich czy remizach strazackich. Gesler wskazat
rowniez na salony kosmetyczne jako miejsce odpo-
wiednie dla propagowania informacji o cukrzycy [27].
Sharps 1 wsp. [28] wykorzystali salony kosmetyczne 4.
jako miejsce zwigkszania §wiadomosci na temat meno-
pauzy. O efektywnosci salonéw kosmetologicznych
w prewencji chor6b i promocji zdrowia wérdd Afroame-
rykanow przekonuja Linnan i Ferguson [29]. Wedtug
Polanda dziatania edukacyjne prowadzone w miejscu,
w ktorym ludzie pracuja, ucza si¢ i spgdzaja wolny czas
przynosi efekty lepsze od tradycyjnych sposobow reali- 5.

zacji promocji zdrowia [30].

Kosmetolog, obok pielggnacji i upigkszania ciata
ludzkiego, jest powotany do petnienia roli eduka-
tora zdrowotnego.
Dotychczasowe doswiadczenia przekonuja, ze reali-
zowane przez kosmetologéow programy edukacyjne
sa efektywne i korzystne dla zdrowia publicznego.
Rola kosmetologa jako edukatora zdrowotnego
moze odbywaé si¢ spontanicznie w oparciu
o wyksztatcenie nabyte w trakcie nauki zawodu lub
wigzac si¢ z realizacjg programow zdrowotnych na
zlecenie organizacji i stowarzyszen.

Salony kosmetologiczne sg doskonatym miejscem
do szerzenia edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia ze wzgledu na mozliwos¢ dotarcia do szero-
kiego grona odbiorcow, postrzeganie salonu jako
przyjaznego miejsca relaksu oraz naturalnie poja-
wiajace si¢ okazje do rozmowy na tematy zdro-
wotne.
Sytuacja w salonie kosmetologicznym stwarza

warunki do nawigzywania relacji zaufania i budo-
wania wigzi pomiedzy klientem i kosmetologiem,
a przez to sprzyja otwarto$ci i gotowosci do roz-
mowy o problemach zdrowotnych.
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