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Wstęp

Współczesny gabinet kosmetologiczny to nie tylko 
miejsce pielęgnacji i upiększania ciała, ale także obszar 
budowania świadomości zdrowotnej i kształtowania 
zachowań prozdrowotnych u klientów korzystających 
z usług kosmetycznych. Promocję zdrowia definiuje 
się jako „proces umożliwiający ludziom kontrolę nad 
własnym zdrowiem oraz jego poprawę poprzez podej-
mowanie wyborów i decyzji sprzyjających zdrowiu, 
kształtowanie potrzeb i kompetencji do rozwiązywania 
problemów zdrowotnych oraz zwiększanie potencjału 
zdrowia” [1]. Głównym narzędziem realizacji promocji 
zdrowia jest edukacja zdrowotna. Według Światowej 

Organizacji Zdrowia (WHO), zadaniem edukacji zdro-
wotnej jest dostarczenie jednostkom oraz wspólnocie 
wiedzy i umiejętności niezbędnych do przyjęcia zacho-
wań korzystnych dla zdrowia [2]. Kosmetolog posiada 
wykształcenie z zakresu anatomii, fizjologii, dermato-
logii, a także chorób cywilizacyjnych (tab. 1), dlatego 
wydaje się doskonałym kandydatem do roli promotora 
zdrowia oraz do prowadzenia edukacji zdrowotnej. 
Regularne wizyty klientek w salonie kosmetycznym, 
korzystanie z usług jednego kosmetologa oraz postrze-
ganie salonu jako przyjaznego miejsca sprzyjają nawią-
zaniu relacji zaufania i więzi, które zachęcają klientki 
do dzielenia się swoimi problemami zdrowotnymi [3]. 
Dobrze wykształcony i świadomy zagrożeń zdrowot-
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Streszczenie

Współczesny gabinet kosmetologiczny to nie tylko miejsce upiększania i pielęgnacji ciała ludzkiego, ale także obszar realizacji edukacji 
zdrowotnej i kształtowania zachowań prozdrowotnych. Kosmetolog ze względu na swoje wykształcenie doskonale nadaje się do roli 
promotora zdrowia, może stać się także realizatorem programów edukacyjnych. Celem niniejszego artykułu był przegląd dostępnej 
literatury na temat programów edukacji zdrowotnej prowadzonych w gabinecie kosmetologicznym. Materiał i metody: Dokonano 
przeglądu oryginalnych prac badawczych opisujących działania z zakresu edukacji zdrowotnej na terenie gabinetu kosmetologicznego. 
Przeszukano bazy bibliograficzne PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Google Scholar, a ponadto dokonano ręcznego przeglądu 
dwóch polskich czasopism naukowych poświęconych kosmetologii (Polish Journal of Cosmetology, od 1998 do 2011 roku) oraz zdrowiu 
publicznemu i promocji zdrowia (Zdrowie Publiczne, od 2001 do 2011 roku). Z analizy wyłączono publikacje dotyczące edukacji zdrowotnej 
realizowanej w salonie kosmetycznym przez nie-kosmetologów (fryzjerów lub stylistów). Wyniki: Zidentyfikowano 16 publikacji na 
temat roli kosmetologa jako edukatora zdrowotnego oraz promotora zdrowia. Opracowano tabelaryczne zestawienie oryginalnych prac 
opisujących programy zdrowotne w gabinetach kosmetologicznych wraz z omówieniem efektów realizowanych programów. Wnioski: 
Kosmetolog w pełni kwalifikuje się do roli edukatora zdrowotnego. Gabinety kosmetologiczne wydają się idealnym miejscem szerzenia 
informacji zdrowotnych. Dotychczasowe doświadczenia pokazują, że realizacja programów promocji zdrowia na terenie gabinetu 
kosmetologicznego przynosi oczekiwane efekty.
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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 
compiled in a table 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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nych kosmetolog nierzadko jako pierwszy może wykryć 
nieprawidłowości w wyglądzie lub funkcjonowaniu 
organizmu [4]. Korzystając ze swojej wiedzy, kosme-
tolog może zatem skutecznie zachęcić klientkę do sto-
sownych działań prozdrowotnych lub, gdy to niezbędne, 
skierować do właściwego specjalisty [5].

Tabela 1. Standardy kształcenia na kierunku Kosmetologia 
(wybór) [6]

Studia pierwszego stopnia

Nazwa przedmiotu Liczba 
godzin Efekty kształcenia - umiejętności i kompetencje:

Anatomia 30 „Rozpoznawanie zasadniczych struktur ludzkiego 
ciała oraz ich lokalizacji; rozumienia zależności 
między budową a czynnością narządu.”

Histologia 30 „Posługiwanie się wiedzą z zakresu prawidłowej 
budowy histologicznej tkanek i narządów; 
rozpoznawania tkanek i narządów w preparatach 
mikroskopowych.”

Fizjologia i 
patofizjologia

60 „Rozumienie i opis mechanizmów funkcjonowania 
organizmu ludzkiego; rozumienia poszczególnych 
funkcji organizmu ludzkiego jako powiązanych 
elementów zintegrowanej całości; rozumienia 
i opisu mechanizmów rozwoju zaburzeń 
czynnościowych; oceny wpływu czynników 
patogennych na stan czynnościowy organizmu.”

Higiena 30 „Rozumienie i ocena jakości zdrowotnej w relacji 
do stanu środowiska; propagowania i prowadzenia 
działań profilaktycznych (…)”

Dermatologia 90 „Rozpoznawanie chorobowych zmian skóry; 
odpowiedniego postępowania zaleconego przez 
lekarza w przypadku chorobowych zmian skóry  
i paznokci.”

Studia drugiego stopnia

Alergologia 30 „Rozpoznawanie zmian o podłożu alergicznym; 
dobór metod i testów do oceny reakcji alergicznych.”

Chirurgia plastyczna, 
pourazowa  
i estetyczna

45 „Stosowanie kamuflażu defektów skóry; 
posługiwanie się wiedzą o chirurgicznych metodach 
usuwania defektów”.

Endokrynologia 30 „Wykorzystywanie wiedzy na temat chorób 
endokrynologicznych; ocena wpływu chorób 
endokrynologicznych na zmiany w obrębie skóry  
i jej przydatków.”

Onkologia skóry 30 „Wykorzystywanie wiedzy na temat nowotworów 
skóry oraz nowotworów ogólnoustrojowych  
z manifestacją skórną; przeprowadzanie wywiadu 
dermatologiczno-kosmetycznego; rozpoznawania 
zmian skórnych w stanach przednowotworowych.”

Rehabilitacja 30 „(…) podejmowanie działań w zakresie profilaktyki 
zdrowia i łagodzenia dolegliwości u osób otyłych  
i w podeszłym wieku.”

Cel
 
Celem niniejszej pracy był przegląd dostępnej literatury 
naukowej poświęconej edukacji zdrowotnej w gabine-
cie kosmetologicznym. Cele szczegółowe obejmowały 
analizę przedstawionych w piśmiennictwie programów 
edukacji zdrowotnej prowadzonych w gabinecie kosme-
tologicznym, określenie roli kosmetologów i salonów 
kosmetologicznych w działaniach prozdrowotnych,  
a także analizę dostępnych informacji na temat sku-
teczności programów promocji zdrowia prowadzonych 
w salonach kosmetycznych.

Materiał i metody

Przeszukano bazy bibliograficzne PubMed, Embase, 

Scopus, Web of Science, Google Scholar używając 
kombinacji następujących słów kluczowych: ‘health 
education’, ‘health promotion’, ‘beautician’, ‘cosme-
tologist’, ‘beauty salon’, ‘beauty parlour’, ‘beauty 
shop’, ‘health’. Dokonano także ręcznego przeglądu 
dwóch polskich czasopism naukowych poświęconych 
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 przeglądu włączono publikacje orygi-
nalne opisujące działania z zakresu edukacji zdrowotnej 
prowadzonej przez kosmetologów, a także programy 
promocji zdrowia prowadzone w salonach kosmetolo-
gicznych. Z analizy wykluczono publikacje dotyczące 
edukacji zdrowotnej prowadzonej przez fryzjerów lub 
stylistów [7-9].
 
Wyniki

Zidentyfikowano 16 publikacji, które spełniły podane 
wyżej kryteria włączenia. Na ich podstawie można było 
wyodrębnić trzy sposoby realizacji edukacji zdrowotnej 
w salonie kosmetologicznym:
1. kosmetolodzy jako samodzielni edukatorzy zdro-

wotni działający na podstawie wiedzy i umiejętno-
ści nabytych w trakcie kształcenia do zawodu,

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

3. salony kosmetologiczne jako miejsce edukacji zdro-
wotnej realizowanej przez niebędących kosmeto-
logami wolontariuszy organizacji promujących 
zdrowie, ze względu na możliwość dotarcia do 
szerokiego grona odbiorców. 

Kosmetolog jako wykształcony edukator zdrowotny.   
Kosmetolog ze względu na swoje wykształcenie wydaje 
się być odpowiednią osobą do edukowania klientów  
w zakresie profilaktyki i prewencji chorób, a także pro-
mocji zdrowia. Makowska i Frączek podkreślają, że 
posiadane kompetencje uzasadniają włączenie kosmeto-
logów w proces rozwiązywania problemów zdrowotnych 
ludzi i uznanie ich za liderów promocji zdrowia [10]. 
Antoszewski i wsp. [11] dodają, że przyszłe specjalistki 
w dziedzinie kosmetologii są świadome zagrożeń zdro-
wotnych związanych z nowotworami skóry i wykazali 
w swoich badaniach, że wszystkie studentki podczas 
wykonywania pracy w gabinecie kosmetologicznym 
obserwują zmiany skórne na ciele klienta, informują  
o zauważonych zmianach i sygnalizują konieczność 
ich przebadania przez specjalistę. Według Kuźmicz  
i wsp. [4] kosmetolog to również jedna z pierwszych 
osób, które mogą wykryć zmiany patologiczne w piersi 
kobiecej. Podczas wykonywania zabiegów pielęgnacyj-
nych w obrębie piersi, kosmetolog ma szansę wyczuć 
zmiany w ich strukturze lub zauważyć niepokojące 
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zmiany w wyglądzie. Zabiegi w obrębie piersi dają 
dodatkowo możliwość przełamania tabu i podjęcia dia-
logu na temat nowotworu sutka. Autorki podkreślają, że 
obowiązkiem kosmetologa jest niezwłoczne skierowa-
nie klientki z podejrzanymi objawami do lekarza spe-
cjalisty w celu wykluczenia lub potwierdzenia choroby. 
Rola kosmetologa w zakresie prewencji chorób skóry 
została opisana w pracy Dany i Makowiec-Dąbrowskiej 
[12], według których kosmetolog jako osoba zawodowo 
zajmująca się skórą ludzką powinien przyczyniać się do 
podwyższania świadomości klientów na temat czynni-
ków ryzyka nowotworów złośliwych skóry, promować 
pozytywny obraz nieopalonej skóry i zachęcać klientów 
do rezygnacji z kąpieli słonecznych oraz solarium. 

Rola edukatora zdrowotnego w opinii kosmeto-
logów i klientów. Obecność edukacji zdrowotnej 
w gabinecie kosmetologicznym spotyka się z apro-
batą zarówno ze strony kosmetologów, jak i klientek 
korzystających z ich usług. Z opublikowanych badań 
wynika, że zdecydowana większość kosmetologów 
rozmawia z klientami na tematy dotyczące zdro-
wia. Najczęściej są to kwestie zdrowego odżywia-
nia, diety i kontroli wagi, wysokiego ciśnienia krwi, 
aktywności fizycznej, stresu i mammografii [13],  
a także tematy związane z ciążą, macierzyństwem  
i bólem pleców [14]. Preferowanym przez kosmetolo-
gów źródłem informacji o zdrowiu są broszury i filmy 
edukacyjne, zaś najlepszą w ich opinii metodą dzielenia 
się tymi informacjami zdrowotnymi z klientkami jest 
wręczanie ulotek oraz rozmowa. Salon kosmetyczny 
to w opinii cytowanych autorów „miejsce idealne” do 
promowania zdrowia. Przeciętny kosmetolog przyjmuje 
47 klientów tygodniowo, a jedna wizyta zajmuje średnio 
30-60 minut, niekiedy nawet kilka godzin. Sytuacja ta 
bardzo sprzyja edukacji zdrowotnej [13]. Solomon i wsp. 
określają kosmetologa mianem „naturalnego pomoc-
nika” (ang. natural helper) w dziedzinie zdrowia [14]. 
Także Lieberman i Harris [15] wskazują, że klienci 
często podejmują z kosmetologami rozmowy na tematy 
zdrowotne. Kosmetolodzy są chętni podejmować rolę 
promotora zdrowia i, jak podkreślają autorzy, często 
doradzają klientom wizytę u specjalisty lub namawiają 
do zaprzestania palenia. Co więcej, nastolatki w wieku 
16-18 r. ż. są bardziej skłonne pytać kosmetologa niż 
swoich rodziców o informacje związane ze sferą sek-
sualną [15]. 

Kosmetolog jako celowo przeszkolony edukator zdro-
wotny. Tabela 2 przedstawia zrealizowane z udziałem 
kosmetologów programy zdrowotne poświęcone takim 
problemom, jak prewencja raka piersi i innych nowo-
tworów lub udaru poprzez dostarczenie informacji 
zdrowotnych (edukacja) i zachętę do poprawy stylu 
życia (promocja zdrowia). Jak dotąd, wszystkie opi-
sane w literaturze programy edukacyjne realizowane 
przez przeszkolonych kosmetologów skierowane były 

do klientek rasy czarnej (Afroamerykanki) jako popu-
lacji o największej chorobowości i umieralności na 
nowotwory piersi, udar, cukrzycę, a zarazem o niskim 
poziomie zachowań prozdrowotnych. Oprócz interwen-
cji w postaci edukacji i promocji zdrowia kosmetolo-
dzy uczestniczyli również w badaniach mających na 
celu poznanie poziomu świadomości zdrowotnej wśród 
Afroamerykanek [16-19]. Collins i wsp. uzasadniają 
wybór kobiet, jako grupy docelowej programów edu-
kacyjnych, ich rolą społeczną związaną z opieką nad 
dziećmi i innymi krewnymi, co czyni je rodzinnymi 
autorytetami w dziedzinie zdrowia [20]. W ramach opu-
blikowanych badań, kosmetolodzy po wcześniejszym 
przeszkoleniu przez prozdrowotne organizacje i stowa-
rzyszenia edukowali klientki podczas wizyt w salonie. 
Ich zadaniem była między innymi nauka samobadania 
piersi, motywowanie klientek do aktywności fizycznej 
oraz spożywania warzyw i owoców oraz picia wody. 
Kosmetolodzy posługiwali się przy tym broszurami 
informacyjnymi oraz plakatami. 

Efekty prowadzonych programów edukacji zdrowot-
nej. Najczęstszą metodą oceny efektów prowadzonych 
programów były ankiety rozprowadzane wśród klientek 
przed rozpoczęciem programu edukacyjnego oraz po 
jego zakończeniu. Przeciętny czas trwania programu 
wynosił 6-7 tygodni. W programie prewencji raka piersi, 
klientki po uzyskaniu informacji o podwyższonym 
ryzyku zachorowania na nowotwór piersi były bardziej 
skłonne do samobadania piersi oraz wykonania mam-
mografii [16]. Program prewencji raka piersi wśród czar-
noskórych Amerykanek z udziałem kosmetologa opisuje 
także Forte, jednak bez podania efektów programu [21]. 
Zachęcające wyniki programu prewencji nowotworów 
poprzez zmianę stylu życia opisali natomiast Linnan 
i wsp. [22]: ponad połowa klientek uczestniczących  
w ich badaniu dokonała prozdrowotnych zmian w swo-
ich zachowaniach, większość skorzystała z infolinii 
telefonicznej na temat nowotworów, przestrzegała spo-
życia warzyw i owoców co najmniej 5 razy dziennie,  
a także wykonywała codziennie 30-minutowe ćwicze-
nia fizyczne. Podobnie też w programie Johnsona i wsp. 
uzyskano zwiększenie konsumpcji owoców i warzyw do 
przynajmniej 5 razy dziennie, jednak w odniesieniu do 
aktywności fizycznej i spożycia wody poprawa w tym 
samym programie okazała się nieistotna statystycznie, 
co autorzy tłumaczą zbyt dużą ilością informacji prze-
kazywanych w jednym czasie [23]. Kleindorfer i wsp. 
w swoim programie uzyskali poprawę poziomu wie-
dzy o objawach udaru mózgu, jednak nie osiągnęli tego  
w zakresie wiedzy na temat czynników ryzyka tej cho-
roby [24].

Gabinet kosmetologiczny jako miejsce realizacji 
promocji zdrowia. Edukacja zdrowotna w salonie 
kosmetologicznym wydaje się doskonałym rozwiąza-
niem nie tylko ze względu na wykształcenie i przygo-
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towanie kosmetologa do roli edukatora zdrowotnego, 
lecz także z uwagi na możliwość dotarcia do szerokiego 
grona osób. Z tego względu w programie zdrowotnym 
skierowanym do młodzieży w Liberii salony kosmeto-
logiczne zostały wykorzystane obok kościołów, skle-
pów muzycznych, fotograficznych i kantorów jako jedno  
z miejsc dystrybucji prezerwatyw [25]. Podobnie w Sta-
nach Zjednoczonych [26] program prewencji nadciśnie-
nia realizowany był przez wolontariuszy w gabinetach 
kosmetologicznych, a ponadto w kościołach, salonach 
fryzjerskich czy remizach strażackich. Gesler wskazał 
również na salony kosmetyczne jako miejsce odpo-
wiednie dla propagowania informacji o cukrzycy [27]. 
Sharps i wsp. [28] wykorzystali salony kosmetyczne 
jako miejsce zwiększania świadomości na temat meno-
pauzy. O efektywności salonów kosmetologicznych  
w prewencji chorób i promocji zdrowia wśród Afroame-
rykanów przekonują Linnan i Ferguson [29]. Według 
Polanda działania edukacyjne prowadzone w miejscu, 
w którym ludzie pracują, uczą się i spędzają wolny czas 
przynosi efekty lepsze od tradycyjnych sposobów reali-
zacji promocji zdrowia [30].

Wnioski

1. Kosmetolog, obok pielęgnacji i upiększania ciała 
ludzkiego, jest powołany do pełnienia roli eduka-
tora zdrowotnego. 

2. Dotychczasowe doświadczenia przekonują, że reali-
zowane przez kosmetologów programy edukacyjne 
są efektywne i korzystne dla zdrowia publicznego. 

3. Rola kosmetologa jako edukatora zdrowotnego 
może odbywać się spontanicznie w oparciu  
o wykształcenie nabyte w trakcie nauki zawodu lub 
wiązać się z realizacją programów zdrowotnych na 
zlecenie organizacji i stowarzyszeń.

4. Salony kosmetologiczne są doskonałym miejscem 
do szerzenia edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia ze względu na możliwość dotarcia do szero-
kiego grona odbiorców, postrzeganie salonu jako 
przyjaznego miejsca relaksu oraz naturalnie poja-
wiające się okazje do rozmowy na tematy zdro-
wotne. 

5. Sytuacja w salonie kosmetologicznym stwarza 
warunki do nawiązywania relacji zaufania i budo-
wania więzi pomiędzy klientem i kosmetologiem,  
a przez to sprzyja otwartości i gotowości do roz-
mowy o problemach zdrowotnych. 

Tabela 2. Przegląd prac oryginalnych przedstawiających programy edukacji zdrowotnej w salonach kosmetologicznych

Publikacja Opis 
programu Grupa badana Treść edukacji 

zdrowotnej
Sposób prowadzenia edukacji 

zdrowotnej

Czas 
trwania 
badania

Metody oceny 
skuteczności 
interwencji

Wyniki

Sadler i wsp. 
1998 [16]

Program 
prewencji 
nowotworów 
piersi

145 klientek 
powyżej 34 lat 
(Afroamerykanki), 
San Diego, Stany 
Zjednoczone

Nauka samobadania 
piersi. 

Badania 
skriningowe.

Edukacja klientek przez 
przeszkolonych kosmetologów 
(n=8).

Rozmowa, broszury edukacyjne, 
plakaty.

Brak 
danych

Ankieta wśród 
klientów, badanie 
telefoniczne  
4 miesiące później.

Po uzyskaniu informacji o podwyższonym ryzyku 
zachorowania na raka piersi (wiek powyżej 50 r.ż. 
jako czynnik ryzyka) klientki były bardziej skłonne do 
samokontroli piersi, a klientki powyżej 50 roku życia do 
wykonywania mammografii. 100% klientek akceptowało 
i popierało pełnienie przez kosmetologów roli edukatora 
zdrowotnego.

Linnan i wsp. 
2005 [22]

Program 
prewencji 
nowotworów

56 klientek, 
Południowa 
Karolina, 
Stany Zjednoczone 

Zachęta do 
konsumpcji warzyw 
i owoców 5 razy 
dziennie, codziennej 
30-minutowej 
aktywności fizycznej 
oraz korzystania 
z infolinii 
telefonicznej na 
temat nowotworów.

Edukacja klientek przez 
przeszkolonych kosmetologów 
(n=5) w dwóch salonach 
(przewaga klientów rasy czarnej 
w jednym i rasy białej w drugim). 

Rozmowa edukacyjna z klientem.
Broszury informacyjne, plakaty.

7 tygodni Ankieta (24 pytania) 
12 miesięcy później.

55% uczestniczek zgłosiło zmianę zachowań zdrowotnych, 
74,1% skorzystało z infolinii telefonicznej, 70,9% 
stosowało 30-minutowe ćwiczenia fizyczne, 70,9% 
spożywało 5 razy dziennie owoce i warzywa, 45,1% 
utrzymywało prawidłową wagę, 38,7% stosowało dietę 
ubogą w tłuszcze. 53,8% podczas wizyty u lekarza lepiej 
rozumiała przekazywane informacje zdrowotne, 54% 
zadawała pytania związane z nowotworami podczas wizyty 
u lekarza. 35,9% skorzystała z wiadomości nabytych  
w ramach programu podczas wizyty u lekarza.

Johnson  
i wsp. 2010 
[23]

Program 
promocji 
zdrowego 
stylu życia

Klientki rasy 
czarnej w wieku 
18-70 r.ż. (10 
osobowa grupa 
badana, 10 osobowa 
grupa kontrolna), 
Południowa 
Karolina, Stany 
Zjednoczone

Zachęta do spożycia 
warzyw i owoców 
5 razy dziennie, 
stosowania 
codziennej 
30-minutowej 
aktywności fizycznej 
oraz picia wody.

Edukacja klientek przez 
kosmetologów przeszkolonych 
pod kątem motywacji do 
utrzymywania odpowiednich 
zachowań prozdrowotnych. 

Rozmowa z klientem, materiały 
informacyjne. Grupa kontrolna 
otrzymywała jedynie materiały 
informacyjne, bez rozmowy 
motywacyjnej.

6 tygodni Ankieta (tydzień 
przed rozpoczęciem 
i tydzień przed 
zakończeniem 
programu).

Znacząco wzrosła konsumpcja owoców i warzyw w grupie 
badanej (średnio z 1,8 do 3,4 porcji dziennie),  
a zmalała w grupie kontrolnej (z 3,8 do 3,5 porcji 
dziennie). W obu grupach nieznacznie wzrósł czas 
aktywności fizycznej (średnio z 29,0 do 32,5 minut 
dziennie w grupie badanej i z 24,9 do 33,5 w grupie 
kontrolnej). Wzrosło nieznacznie spożycie wody w obu 
grupach (średnio z 4,9 do 6,8 szklanek wody w grupie 
badanej i z 4,0 do 4,6 szklanek wody w grupie kontrolnej - 
różnice nieistotne statystycznie).

Kleindorfer 
i wsp. 2008 
[24]

Program 
edukacji 
zdrowotnej  
na temat 
udaru

383 klientki rasy 
czarnej, Stany 
Zjednoczone

Objawy i czynniki 
ryzyka udaru 
mózgu.

Edukacja klientek podczas wizyty 
w salonie przez przeszkolonych 
kosmetologów (n=30). 

Rozmowa edukacyjna, broszury 
edukacyjne.

Brak 
danych

Ankieta przed 
rozpoczęciem 
edukacji (383 
respondentki). 

Ankieta 6 tygodni 
po zakończeniu 
programu (354 
respondentki).

Ankieta 5 miesięcy 
po zakończeniu 
programu (318 
respondentek).

40,7% klientek potrafiło wymienić przynajmniej 3 objawy 
udaru, 46,7% znało przynajmniej 3 czynniki ryzyka udaru. 

50,8% klientek potrafiło wymienić przynajmniej 3 objawy 
udaru, 54,0% znało przynajmniej 3 czynniki ryzyka udaru. 

50,6% klientek potrafiło wymienić przynajmniej 3 objawy 
udaru, 48,7% znało przynajmniej 3 czynniki ryzyka udaru. 
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