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STRESZCZENIE

Wstęp. Ze względu na  rosnącą liczbę osób w podeszłym wieku 
problemy starszych ludzi stają się coraz częściej przedmiotem 
badań w odniesieniu do różnych dziedzin życia. W analizach do-
tyczących funkcjonowania seniorów bardzo przydatna może być 
ocena szeroko rozumianej jakości życia. Uważamy, że w zespole 
terapeutycznym, który zajmuje się osobami starszymi, poza le-
karzem, pielęgniarką, psychoterapeutą i fi zjoterapeutą powinien 
uczestniczyć kosmetolog, który dzięki wiedzy dotyczącej spe-
cyfi ki dojrzałej skóry może wpłynąć na poprawę samopoczucia 
pacjenta.
Cel. Celem pracy była ocena wpływu zabiegów kosmetycznych 
na samopoczucie pensjonariuszek Zakładu Opiekuńczo Leczni-
czego w Stroniu Śląskim.
Materiał i metody. Na podstawie autorskiego kwestionariusza 
poddano analizie grupę 40 kobiet w wieku 65–85 lat przebywają-
cych w ZOL-u w Stroniu Śląskim.
Wyniki. W pracy wykazano, że 95% (38) badanych było zado-
wolonych z przeprowadzonych zajęć, a wszystkie ankietowane 
(100%, 40) deklarowały, że zajęcia te poprawiły nastrój uczest-
niczek. Badanie dowiodło, iż wygląd zewnętrzny ma istotne zna-
czenie dla 80% (32) respondentek, którym ciężko pogodzić się 
z upływającym czasem i jego skutkami.
Wnioski. Zabiegi kosmetyczne mogą poprawić nastrój prze-
bywającym na co dzień w zakładzie opiekuńczo-leczniczym 
osobom starszym, co wpływa pozytywnie na jakość ich życia. 
Zastosowana terapia kosmetyczna odwróciła uwagę ankietowa-
nych od codziennych problemów, a także uatrakcyjniła ich pobyt 
w placówce opiekuńczo-leczniczej. Grupa ankietowanych w trak-
cie wykonywanych zabiegów wyraźnie zintegrowała się ze sobą. 
Zabiegi pielęgnacyjno-kosmetyczne mogą być istotnym elemen-
tem codziennej terapii zajęciowej.

SŁOWA KLUCZOWE: osoby starsze, zakład opiekuńczo-leczni-
czy, zabiegi kosmetyczne, terapia zajęciowa.

ABSTRACT

Introduction. The problems of the elderly in various spheres of 
life have become the subject of scientifi c research because of the 
still growing number of old people. The assessment of their life 
quality might be useful in the analyses of everyday functioning. 
We believe that the health care team, which normally comprises 
the doctor, the nurse, the psychotherapist and the physiothera-
pist, should also include the cosmetologist who, thanks to the 
professional knowledge about the mature skin, might positively 
infl uence the patient’s well-being.
Aim. The aim of the study was to determine the impact of beauty 
treatments on the well-being of residents of The Therapeutic and 
Care Clinic in Stronie Śląskie.
Material and methods. The questionnaire, prepared by the au-
thor and carried out in the group of 40 women aged 65–85, was 
completed and analyzed.
Results. 95% (38) of the respondents were pleased with the clas-
ses and 100% (40) claimed the classes improved their mood. The 
research proved that physical appearance is important to 80%  
(32) of women who fi nd it diffi cult to accept the effects of aging.
Conclusions. Beauty treatments might improve the well-being of 
elderly people, who stay at  nursing homes. They also improve the 
quality of these people’s lives. The beauty therapy applied drew 
their attention away from everyday problems and made the stay 
in this place more attractive. The research group has defi nitely 
integrated during the classes. Beauty treatments might become 
an essential part of everyday occupational therapy.

KEYWORDS: the elderly, nursing home, beauty treatments, occupa-
tional therapy.

Wstęp
Próby zdefi niowania jakości życia podejmowali najwy-
bitniejsi fi lozofowie: Arystoteles, Hipokrates, Platon; ten 
ostatni  „jakość” (gr. poiotes) określił jako „pewien sto-

pień doskonałości”. Nazwę łacińską qualitas utworzył 
Cyceron, tłumacząc termin grecki. Określenie quality of 
life (QL) pojawiło się w języku angielskim po II wojnie 
światowej [1]. Na początku XX wieku jakość życia była 
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utożsamiana jedynie z dobrami materialnymi. Dzisiejsza 
koncepcja jakości życia obok potrzeb ekonomicznych 
uwzględnia uznanie i akceptację, więzi międzyludz-
kie, samorealizację, poczucie szczęścia i zadowolenia 
w aspekcie psychicznym, społecznym i fi zycznym [2, 3]. 

Światowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health 
Organization – WHO) defi niuje jakość życia jako „postrze-
ganie przez jednostki ich pozycji w życiu, w kontekście 
kultury i systemu wartości, w jakich żyją, oraz jej związku 
z indywidualnymi celami, oczekiwaniami, standardami 
i zainteresowaniami”.

Jakość życia może być oceniona za pomocą specja-
listycznych kwestionariuszy. Są nimi narzędzia ogólne 
(profi le zdrowotne oraz normy użyteczności stanu zdro-
wia) lub specyfi czne dla danej choroby, np. w przypad-
ku trądziku zwykłego, pokrzywki [4]. Do przykładowych 
kwestionariuszy dotyczących omawianego problemu 
można zaliczyć: 

The World Health Organization Quality of Life•  
(WHOQOL) – BREFF, który pozwala na ocenę 
stanu emocjonalnego, m.in.: radości ż życia, 
relacji z innymi osobami oraz stanu fi zycznego 
osoby badanej;
Short Form Health Survey•  (SF-36), gdzie mie-
rzony jest stan fi zyczny, ogólny stan zdrowia 
oraz odczuwanie bólu;
Nottingham Health Profi le•  (NHP) (Profi l Zdro-
wia), gdzie pytania dotyczą bólu, fi zycznej ru-
chliwości, społecznej izolacji, a także życia 
społecznego i seksualnego [5].

Zakład opiekuńczo-leczniczy (ZOL) udziela, w ra-
mach opieki długoterminowej, świadczeń przez całą 
dobę  osobom, które nie wymagają hospitalizacji. 
Świadczenia obejmują leczenie, rehabilitację oraz pie-
lęgnację. Osoby, które przebywają w ZOL-u ze względu 
na swój stan zdrowia, nie są w stanie samodzielnie funk-
cjonować w środowisku domowym. Dlatego też potrzebują 
stałej pomocy personelu medycznego. Pensjonariuszom, 
dzięki działaniom prowadzonym przez wykwalifi kowa-
ny personel, zapewniane są różnego rodzaju czynności 
usprawniające ich fi zycznie oraz psychicznie. Do zajęć 
takich należy między innymi terapia zajęciowa [6].

„Terapia” (gr. therapeuein) oznacza „opiekować się 
kimś”, „leczyć”, „pomagać”. Do podstawowych jej me-
tod  zaliczyć można między innymi:

ergoterapię, która ma na celu zachęcić do za-• 
dań manualnych, takich jak tkactwo, hafciar-
stwo, stolarstwo, ogrodnictwo;
arteterapię, która wykorzystuje między innymi • 
rysunek, malarstwo czy rzeźbę (forma bierna 
lub czynna);
chromoterapię wykorzystującą kolor i jego tera-• 
peutyczne działanie;

zajęcia rekreacyjne: spacery, spotkania z po-• 
ezją, gry sportowe;
kinezyterapię, czyli ćwiczenia fi zyczne prowa-• 
dzone przez rehabilitantów [7].

Terapia zajęciowa uruchamia wyobraźnię i pobu-
dza do twórczego myślenia. W wielu przypadkach 
uczy nowych, nieznanych dotąd czynności, a przede 
wszystkim ma za zadanie utrzymać u pacjenta po-
godny nastrój oraz dążyć do ułatwienia powstania 
pozytywnych relacji między pensjonariuszami uczest-
niczącymi w zajęciach. Dodatkowo ma na celu za-
pewnienie miłego spędzenia i zagospodarowania wol-
nego czasu, uczy współżycia w grupie, nadaje sens 
życiu, a także przeciwdziała monotonii i powtarzal-
ności dnia codziennego, co jest szczególnie istotne 
w przypadku osób starszych [8]. Jest ona w związku 
z tym cennym narzędziem w pracy z seniorem, u któ-
rego postępuje  nieodwracalny i fi zjologiczny proces 
starzenia się organizmu cechujący się spadkiem aktyw-
ności fi zycznej, samodzielności oraz samoakceptacji 
[9]. Starość i często z nią związana wielochorobowość 
może także powodować u podopiecznych  szeroko ro-
zumiane cierpienie oraz ból. Ich likwidacja lub zminima-
lizowanie do rozmiarów akceptowalnych przez pacjenta 
czy chociażby odwrócenie uwagi od występującego 
dyskomfortu staje się priorytetem działań zespołów te-
rapeutycznych opiekujących się seniorami.

W zakładach opiekuńczo-leczniczych mieszkają 
zarówno kobiety, jak i mężczyźni. Jednak to głównie 
podopieczni płci żeńskiej mają problemy z przystoso-
waniem się do życia w nowym miejscu swojego pobytu. 
W takiej sytuacji poczucie kobiecości często zostaje 
zachwiane. Dodatkowo zmiany, jakie zachodzą w wy-
glądzie zewnętrznym pensjonariuszek, wynikające 
z postępującego procesu starzenia i wycofania się 
z życia społecznego, stają się przyczyną apatii, nierzad-
ko depresji, a w rezultacie mogą prowadzić do pojawie-
nia się braku zainteresowania własnym wyglądem oraz 
często zaniedbań higieniczno-kosmetycznych. 

Jednak jak pokazuje przedstawione poniżej bada-
nie, w naturze większości kobiet, niezależnie od wieku 
i miejsca, w jakim przebywają, istnieje potrzeba „by-
cia ładną”, a co za tym idzie – zadbaną. Najprostszym 
sposobem poprawy oraz zatuszowania mankamentów 
wyglądu zewnętrznego jest zastosowanie makijażu ko-
rekcyjnego.

Makijaż (fr. maquiller – „fałszować”, „szminkować”) 
oznacza czynności kosmetyczne polegające na niwe-
lowaniu zewnętrznych defektów, głównie twarzy, za 
pomocą odpowiednich preparatów. Prawdopodobnie 
prekursorami stosowania makijażu były Egipcjanki, któ-
re już 4000 lat p.n.e. stosowały malachit do barwienia 
powiek na zielono, do malowania twarzy używały różu 
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z czerwonej glinki, a do rzęs – sadzy. W czasie kolej-
nych stuleci kobiety, a także mężczyźni wybielali skó-
rę twarzy za pomocą kredy i proszku antymonowego. 
Persjanki 1000 lat p.n.e. stosowały do przyciemniania 
włosów barwnik z liści henny. W preparatach służą-
cych poprawie urody obecne były niestety także licz-
ne związki trujące, jak arszenik w pudrze czy też ołów 
i rtęć w szminkach. W 2008 roku archeologowie z uni-
wersytetu bristolskiego podczas prac wykopaliskowych 
na terenie Hiszpanii znaleźli dowody na to, że ponad 
50 000 lat temu stosowano makijaż przy użyciu koloro-
wych kosmetyków [10]. 

Makijaż pomagał i pomaga w maskowaniu niedo-
skonałości cery, ale także podkreśla i eksponuje uro-
dę. Zdrowa, ładna skóra jest we wszystkich kulturach 
kojarzona z atrakcyjnością fi zyczną – to odczucie nie-
zmienne, bez względu na epokę [11]. Umiejętnie wyko-
nany makijaż, szczególnie u osób z trwałymi defektami, 
np. bliznami po trądziku czy też z licznymi teleangiekta-
zjami (rozszerzone drobne naczynia włosowate), może 
zdecydowanie wpłynąć na poprawę nastroju, a nawet 
zwiększyć samoakceptację [12, 13].

Materiał i metody badań
Badanie przeprowadzono w 2013 roku w Zakładzie 
Opiekuńczo-Leczniczym w Stroniu Śląskim. Grupę ba-
daną stanowiły jego pensjonariuszki w wieku 65–85 lat 
(N = 40). W grupie ankietowanych 45% miało wykształ-
cenie średnie, 20% – podstawowe, 20% – zawodowe, 
a 15% – wyższe. Przed zamieszkaniem w ZOL-u 70% 
badanych mieszkało w mieście, a 30% – na wsi.

Jako iż brak specyfi cznych kwestionariuszy oce-
niających jakość życia osób starszych w odniesieniu 
do wyglądu zewnętrznego, autorzy postanowili stwo-
rzyć autorski kwestionariusz ankietowy składający się 
z dwóch części. Pierwszą ankietę przeprowadzono 
przed zajęciami. Zawarto w niej między innymi pytania 
dotyczące subiektywnej oceny wyglądu zewnętrznego 
oraz poczucia atrakcyjności. Po wykonaniu zabiegów 
kosmetycznych obejmujących makijaż oraz malowanie 
płytek paznokciowych ankietowane wypełniały drugą 
ankietę dotyczącą wpływu zabiegów kosmetycznych 
na ich samopoczucie, a tym samym jakość życia.

Wyniki 
Ankietowane w większości (80%) akceptowały swój 
wygląd, który ma dla nich istotne znaczenie (80%), nie-
stety nie spełnia ich oczekiwań (55%). Badane pensjo-

nariuszki martwiły się upływem czasu i jego nieodwra-
calnymi skutkami (75%). Badane dostrzegały ujemne 
strony wieku starszego (80%), jednocześnie nie czuły 
się gorsze od młodszych kobiet (60%). Ankietowane 
przywiązywały szczególną wagę do swojego wyglą-
du zewnętrznego (80%), chciałyby go zmienić (90%) 
i wyglądać atrakcyjniej (75%). Większość korzystała 
w przeszłości z zabiegów kosmetycznych (60%) i obec-
nie pielęgnuje swoją skórę i paznokcie (70%). 

Tabela 1. Wpływ wyglądu zewnętrznego na samopoczucie ankieto-
wanych 
Table 1. The impact of appearance on the well-being of respondents

Pytania ankietowe dotyczące wyglądu 
zewnętrznego/Survey questions concer-

ning appearance

Tak/Yes Nie/No

N % N %

Czy jest Pani zadowolona ze swojego 
obecnego wyglądu?/Are you satisfi ed 

with your current appearance?
32 80% 8 20%

Czy martwi się Pani upływem czasu 
i jego nieodwracalnymi skutkami?/Are you 
worried about the passage of time and its 

irreversible effects?

30 75% 10 25%

Czy czuje się Pani mniej atrakcyjna 
w towarzystwie młodych kobiet?/Do you 

feel less attractive in the company of 
young women?

16 40% 24 60%

Czy chciałaby Pani zmienić coś w swoim 
wyglądzie?/Would you like to change 

anything in your appearance?
36 90% 4 10%

Czy chciałaby Pani wyglądać  atrak-
cyjniej?/Would you like to look more 

attractive?
30 75% 10 25%

Czy przywiązuje Pani dużą wagę do wy-
glądu zewnętrznego?/Do you attach great 

importance to physical appearance?
38 80% 4 20%

Czy kiedykolwiek korzystała Pani z za-
biegów kosmetycznych?/Have you ever 
benefi tted from cosmetic procedures?

24 60% 16 40%

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Pensjonariuszkom podobały się przeprowadzone 
w ramach badań zajęcia (95%), które odwróciły ich 
uwagę od problemów dnia codziennego (85%), popra-
wiły nastrój i wywołały pozytywne emocje (po 100%). 
Ankietowane uświadomiły sobie, że dbanie o wygląd 
zewnętrzny jest istotne w każdym wieku kobiety (100%), 
zostały zmotywowane do większej dbałości o siebie 
(95%) oraz poczuły się bardziej atrakcyjne jako kobiety 
(100%).
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Tabela 2. Ocena przeprowadzonych zajęć dokonana przez ankietowane
Table 2. Evaluation of the course made by the respondents

Pytania ankietowe dotyczące 
przeprowadzonych zajęć/Survey 
questions concerning conducted 

classes

Tak/Yes Nie/No

N % N %

Czy podobały się Pani przepro-
wadzone zajęcia?/Did you like the 

activities?
40 100% 0 0%

Czy zajęcia odwróciły uwagę od 
monotonii dnia codziennego?/Did 
the activities turn your attention 
away from the monotony of eve-

ryday life?

34 85% 6 15%

Czy zajęcia poprawiły Pani 
nastrój?/Did the activities improve 

your well-being?
40 100% 0 0%

Czy zajęcia wywołały w Pani po-
zytywne emocje?/Did the activities 

cause positive emotions?
40 100% 0 0%

Czy dzięki zajęciom uświadomiła 
sobie Pani, iż dbanie o swój 

wygląd w każdym wieku jest dla 
kobiety ważne?/ Did you realize 
thanks to the classes that taking 
care of your appearance at any 

age was important for a woman?

40 100% 0 0%

Czy zajęcia zmotywowały Panią 
do większej dbałości o siebie?/Did 
the classes motivate you to care 

more about yourself?

38 95% 2 5%

Czy dzięki zajęciom kosmetycz-
nym poczuła się Pani bardziej 

atrakcyjna?/Did the classes make 
you feel more attractive?

40 100% 0 0%

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Wnioski
Zastosowanie zabiegów kosmetycznych poprawiło ja-
kość życia oraz samopoczucie ankietowanych. Dzięki 
zastosowaniu terapii zajęciowej udało się odwrócić 
uwagę badanych od monotonii dnia codziennego. Dzię-
ki przeprowadzonym zajęciom ankietowane nauczyły 
się, w jaki sposób wykonywać makijaż adekwatny do 
ich wieku. 

Dyskusja
Życie w epoce, gdzie obowiązuje kanon „wiecznej mło-
dości”, bywa trudne, szczególnie dla osób starszych, 
często dotkniętych licznymi schorzeniami i ułomnościa-
mi fi zycznymi. Nie ma tu bowiem miejsca na ból czy 
cierpienie, których nie brakuje w życiu zmagających 
się na co dzień z chorobą osób, do których zalicza się 
osoby starsze. Zajęcia kosmetyczne, jakie przeprowa-
dzono z pensjonariuszkami Zakładu Opiekuńczo-Lecz-
niczego w Stroniu Śląskim, miały przede wszystkim 
poprawić nastrój i uatrakcyjnić pobyt starszym paniom, 
a także udowodnić im, że niezależnie od sytuacji życio-

wej, w jakiej się znalazły, warto zadbać o swoją powierz-
chowność i urodę. Zabiegi kosmetyczne poza korekcją 
i poprawą wyglądu zewnętrznego mogą także stanowić 
pewnego rodzaju terapię relaksacyjną. Regularnie sto-
sowane obniżają napięcie emocjonalne, redukują stres, 
pozwalają na odprężenie psychiczne.

Obserwacje dotyczące wpływu zabiegów kosme-
tycznych, w tym makijażu, na jakość życia zostały tak-
że potwierdzone przez innych autorów. Merial-Kieny 
i wsp. po przeprowadzeniu badań na grupie 90 osób 
po chemioterapii uważają, iż makijaż wpływa na jakość 
życia w sposób pozytywny i powoduje wzrost zadowo-
lenia oraz pewności siebie (81% badanych uznało, iż 
makijaż jednoznacznie wpłynął na poprawę jakości ży-
cia, 77% badanych uznało, iż nastąpił wzrost poczucia 
wartości) [14]. W dostępnym piśmiennictwie naukowym 
brak jest natomiast doniesień na temat badań określa-
jących wpływ zabiegów kosmetycznych na samopo-
czucie osób starszych. Zgodnie z koncepcją medycyny 
holistycznej powinniśmy seniorom nie tylko przedłużać 
życie biologiczne, ale także uatrakcyjnić je, zbliżając 
do życia ludzi zdrowych. Stąd wydaje się koniecznym 
kontynuowanie podjętych analiz na większej grupie ba-
dawczej. 
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