M

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Elzbieta Krajewska-Kulak!, Beata Kowalewska' 2, Krystyna Wroblewska?,
Joanna Chilinska?, Agata Golebiewska?, Agnieszka Sobocinska®
'Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

“Instytut Medyczny Panstwowej Wyzszej Szkoly Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy
3Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy

ostawy studentdw wobec korzystania
z solarium i kgpieli stonecznych

Students attitudes towards solarium and sunburn using

STRESZCZENIE
Wstep. Opalanie sig jest jednym z najbardziej zakorzenionych nawykdw ludzkosci, a stofice jest uwazane za najwigksze naturalne Zrédto
energii i podstawe zycia na Ziemi.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 299 studentdw w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety, ktéry sktadat sig z 36 pytan.
Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan wynika, ze 48,03% ankietowanych korzystato z solarium i to najczesciej (20%) raz
w miesigcu. Pierwsza wizyta w solarium byta samodzielng decyzja dla 88,2% 0séb, a 11,8% udato sie tam za namowa kolezanki/kolegi.
W solarium respondenci korzystali gtdwnie (79,1%) z t6zek samoopalajacych. W opinii 84,5% badanych pracownicy solarium sg sumienni
i informuja respondentéw o zasadach korzystania z niego. Wiekszos¢ respondentow (60%) nie znato pojecia ,fototyp skory”. W opinii 26,4%
badanych czas pierwszej wizyty w solarium nie ma znaczenia. Mimo to 73,6% respondentdw wiedziato, ze w solarium nie mozna opalac
sig codziennie, a zasady dotyczace przedtuzania kolejnych wizyt w solarium nie znato 50% z nich. Ponadto 39,1% badanych twierdzito, iz
opalanie w solarium jest nie mniej groZzne niz opalanie na stofcu. W wigkszosci ankietowani jako skutki uboczne nadmiernej ekspozycji na
stofice lub korzystania z solarium wymieniali: nowotwory skdry i szybszy proces starzenia si¢. Az 60% badanych nie miato nic przeciw temu,
aby dzieci i mtodziez korzystaty z solarium. O tym, iz proces opalania w solarium jest zwigzany z naswietleniem skory promieniowaniem
zardwno UVA, jak i UVB, wiedziato 34,5% respondentow. Mimo to 30% ankietowanych nie uzywato preparatdw z filtrem UV. Tanoreksje,
jako ,uzaleznienie od opalania si¢ w solarium”, zdefiniowato 11,8% respondentow.
Whioski. Wiedza studentéw na temat zasad korzystania z solarium, zdrowego opalania i negatywnych skutkdw powyzszego jest niezado-
walajgca. W opinii wigkszosci badanych pracownicy solarium sa sumienni i informujg respondentéw o zasadach obstugi tuby lub t6zka.
Wigkszos¢ respondentéw nie byta przeciwna, aby z solarium korzystaty dzieci i osoby mtode. Respondenci nie znali terminu ,tanoreksja”.
Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (3): 322-328
Stowa kluczowe: solarium, stoice, studenci

ABSTRACT

Introduction. Sunburning is common habit of people, and sun it is thought the biggest source of energy and basis of life on the Earth.
Material and methods. The study was conducted among 229 students in according to own questionnaire consisted of 36 questions.
Results. Almost 48.03% surveyed attended a solarium more often once a month. The first visit in the solarium was the self decision of 88.2%
responders, and 11.8% on her or his suggestion. Visiting solarium people, mostly (79.1%) used sunbed. In the opinion of 84.5% surveyed
attended, solarium workers were conscientious, and they gave information about safe using the solarium. Most of responders (60%) did not
know term ,skin photype”. In the opinion of 26.4% respondents, duration of the first visit has no importance. Almost 73.6% of respondents
knew that in the solarium daily sunburning is not allowed, but the rules of the following visits in the solarium knew 50% of them. Nearly 39.1%
of students said sunburning in the solarium is dangerous as that obtained in the sun. Side effects of sun exposition or using solarium
responders counted: skin cancer and faster process of ageing. Of the surveyed, 60% were against children and youths could use the
solarium. UVA and UVB rays are causing sunburning in the solarium knew 34.5% responders, and 30% of surveyed did not use any UV-
protective cosmetics. Tanorexia, as ,an addiction to tanning in the solarium” defined 11.8% of responders.

Adres do korespondencji: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak, Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
ul. M. Curie-Sktodowskiej 7a, 15-096 Bialystok, tel.: (85) 748 55 28, e-mail: elzbieta.krajewska@wp.pl
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Conclusions. Students knowledsge on the rules of the solarium using, sunburning side effects of taning was insufficient. Most students

declared that solarium workers were conscientious and gave information about safe using the solarium. Most respondents were not against

children and youths could use the solarium. ,Tanorexia” term has not been known by respondents.

Key words: solarium, sun, students

Wstep

Poczatki ruchu solaryjnego w Polsce siegaja konca
lat 80. XX wieku [1]. Wtedy to pojawily si¢ pierwsze
urzadzenia opalajace, sprowadzane najczesciej z Nie-
miec. Prawdziwy rozwdj branzy nastapit jednak w pierw-
szej polowie lat 90. ubieglego wieku i méwito si¢ wow-
czas o okoto 20 tysiacach punktéw oferujacych sztucz-
ne opalanie [1].

Z roku na rok przybywa jednak zwolennikéw sztucz-
nej opalenizny w solariach. Szacuje sig, iz w Polsce jest
okoto 8200 salonéw solaryjnych, a w najnowszych sa
wykorzystane dwa rodzaje promieniowania ultrafiole-
towego: UVA i UVB [1]. Niestety tylko potowa z nich
$wiadczy ushugi na bardzo wysokim poziomie — 10%
posiada urzadzenia do pomiaru skdry. Jako placowki
dobre mozna okre§li¢ 50% z nich, prowadzone przez
przeszkolone osoby, a jedynie 30 w calym kraju dyspo-
nuje tak zwanymi melanometrami, czyli urzadzeniami,
ktére badaja chwilowy fototyp skory i ustalaja, zgodnie
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization), plany opalania na dziewig¢
najblizszych wizyt, wyznaczajac maksymalny czas prze-
bywania pod lampa i odstepy czasu miedzy kolejnymi
sesjami. Urzadzenia takie nie s3 konieczne do tego, aby
Swiadczy¢ profesjonalne ustugi opalania, gwarantuja
jednak uniknigcie czestych bledéw w okreslaniu foto-

typu [2].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena postaw i poziomu wiedzy
studentéw Panstwowej Wyzszej Szkoly Informatyki
i Przedsigbiorczosci (PWSIiP) w Lomzy na temat zasad
korzystania z solariéw i skutkdw ubocznych z tym zwia-
zanych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 229 studentéw
na podstawie standaryzowanego autorskiego kwestio-
nariusza ankiety, ktory sktadal si¢ z 36 pytan. Pierw-
szych 8 pytafi dotyczylo: ptci respondentdw, wieku, sta-
Zu pracy, typu ukoficzonej szkoty, miejsca zamieszka-
nia i zatrudnienia, posiadanych specjalizacji oraz zaj-
mowanego stanowiska. Druga cze$¢ zawierata pyta-
nia zasadnicze dotyczace problemu badawczego,
w tym: czy respondenci korzystaja z solarium, jezeli tak,
to jak czesto, czy udanie si¢ do solarium bylo samo-
dzielna decyzja, czy wynikiem namowy kolezanki/ko-
legéw, z jakiego typu sprzetu w solarium korzystali
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najczescie], czy w trakcie wizyty w solarium personel
dokonywal dezynfekcji t6zka do opalania, czy w po-
mieszczeniach solarium byly reczniki jednorazowego
uzytku, kosmetyki do demakijazu, okulary ochronne,
czy pracownicy solarium informowali o zasadach ob-
stugi tuby lub t6zka oraz co to jest fototyp skory, jakie
sa jego rodzaje i czy maja wpltyw na dtugosc¢ pierwszej
wizyty w solarium, ile powinna trwaé pierwsza sesja,
czy w solarium wolno opala¢ si¢ codziennie, czy jest
to bezpieczne, o ile powinno si¢ przedtuzaé kolejne
wizyty, ile dni powinna trwa¢ maksymalnie sesja opa-
lania w solarium w ciagu roku, czy opalanie w sola-
rium jest mniej grozne niz opalanie na stonicu, czy mto-
dziez powinna korzysta¢ z solarium, ile wynosi czas
pracy lampy solaryjnej, czy proces opalania w sola-
rium jest zwiazany z naswietlaniem skory promienio-
waniem UVA i UVB, jakie sa negatywne skutki dzia-
tania promieniowania stonecznego na skére, co ozna-
cza skrot SPE, czy respondenci korzystaja z prepara-
toéw z filtrem UV oraz jaka ilo$¢ preparatu zawieraja-
cego filtry UV nalezy natozy¢ na skére, aby zapewnié
dostateczna ochron¢ przeciwstoneczna.

W badaniu zastosowano analiz¢ statystyczng opi-
sowa, a wyniki przedstawiono w skali procentowe;j.
Wartos¢ procentowa liczono w stosunku do facznej licz-
by odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych na
dane pytanie.

Wyniki

Badania przeprowadzono w grupie 229 studentéw
PWSIiP w Lomzy, z ktérych 110 (48,03%) korzystato
z solarium. W dalszej cz¢Sci badania analizowano dane
zebrane wylacznie w tej grupie respondentdw.

W grupie badanych 70% (77 os6b) stanowity kobie-
ty 130% (33 osoby) — mezczyZzni. Respondenci w wigk-
szosci pochodzili z miasta: 62,7% (69 oséb), a 47,3%
(41 os6b) to mieszkancy wsi.

Wiek badanych wahat si¢ od 18 do 25 lat. Najwigcej
respondentéw (65,2%) byto w wieku 21-25 lat, a pozo-
stali badani (44,8%) w wieku 18-20 Iat.

Sposrdd wszystkich ankietowanych studentéw,
ktorzy korzystali z ustug solarium, najwigcej, czyli
19,1% (21 os6b), uczeszczalo tam raz w miesiacu,
18,2% (20 0s6b) 2 lub 3 razy w miesigcu, a 17,3% (19
0s6b) 1 lub 2 razy w tygodniu. Pozostali bywali w so-
larium 3-4 razy w miesiagcu — 15,5% (17 os6b), kil-
ka razy w roku — 16,4% (18 o0s6b) lub sporadycznie
— 13,6% (15 osob).
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W przypadku 88,2% ankietowanych (97 os6b)
pierwsza wizyta w solarium byta ich samodzielng de-
cyzja, a 11,8% (13 os6b) udalo si¢ tam za namowa
kolezanki/kolegi.

W czasie wizyty w solarium respondenci korzystali
z 16zek samoopalajacych (79,1% — 87 os6b), z tub
(12,7% — 14 o0sdb), a w przypadku 8,2% badanych
(9 os6b) rodzaj sprzetu nie miat znaczenia.

W opinii 84,5% studentéw (93 osoby) pracownicy
solarium byli sumienni i informowali o zasadach ob-
stugi tuby lub t6zka. Takiej pomocy nie uzyskato 15,5%
badanych (17 oséb). Wiekszos¢ ankietowanych (87,3%
— 96 0s6b) podawata, iz personel obstugujacy solarium
dokonywat dezynfekcji t6zka do opalania. Wedtug
12,7% badanych (14 osob) taka czynno$c¢ nie byla wy-
konywana. Wszyscy respondenci (100% — 110 osdb)
podczas wizyty w solarium mogli skorzysta¢ z reczni-
kéw jednorazowego uzytku. Z kosmetykami do dema-
kijazu w solarium spotkato si¢ 78,2% badanych
(86 0s6b), a pozostali (30% — 33 osoby% ) niestety nie.
Wiekszos¢ badanych (70% — 77 0s6b) mogta takze uzyé
okularéw ochronnych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 60% respon-
dentéw (66 0s6b) nie wiedziato, co to jest ,,fototyp sko-
ry”, az40% (44 osoby), ktdre uwazaly, iz znaja to poje-
cie, az 97,7% (43 osoby) podato nieprawidtowa defini-
cje. Zdecydowana wigkszos¢ badanych (72,7% — 80
0s6Ob) nie potrafita wymienié, ile jest podstawowych
fototypdow, a pozostali podawali, ze jest ich trzy (11,8%
— 13 0s6b), cztery (11,8% — 13 0s6b) lub dwa (10,9%
— 12 os6b). Duza grupa ankietowanych (46,4% — 51
0s6b) byla zdania, iz fototyp skéry ma wplyw na dtu-
go§¢ pierwszej wizyty w solarium. Inni respondenci
(26,4% — 29 0s6b) uwazali, ze nie ma on zadnego zna-
czenia, za$§ 27,3% (30 os6b) nie posiadato wiedzy na
powyzszy temat.

W opinii najliczniejszej grupy badanych (26,4%
— 29 0s6b) czas trwania pierwszej wizyty w solarium nie
jest istotny. Taka sama liczba 0s6b nie miata w tej kwe-
stii zdania. Pozostali respondenci twierdzili, iz pierw-
sza wizyta w solarium powinna trwa¢ 2 minuty (11,8%
— 13 o0s6b), 5 minut (20,9% — 23 osoby), a nawet
10 minut (14,5% — 16 0s6b).

O tym, iz w solarium nie mozna si¢ opala¢ codzien-
nie, wiedziato 73,6% badanych (81 oséb), a 26,4%
(29 0s6b) nie miato w tej kwestii zdania.

Potowa badanych (50% — 55 0s6b) nie potrafita tez
sprecyzowad, o jaki czas nalezy przedhuzac kolejne wi-
zyty w solarium. Pozostali twierdzili, iz nie ma to zna-
czenia (11,8% — 13 o0s6b) lub sugerowali, iz moze to
by¢ 1 minuta (8,2% — 9 0s6b), 2 minuty (10% — 11
0s6b), 5 minut (10,9% — 12 o0séb) lub 10 minut (9,1%
— 10 osdb).

Zdania studentéw byly podzielone na temat maksy-
malnego czasu sesji opalania w solarium w skali roku.
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Wigkszo$¢ z nich nie wyrazita swojej opinii (53,6%
— 59 0s6b), a pozostali byli przekonani, iz jest to 5 dni
(10,9% — 12 0s6b), 10 dni (11,8% — 13 osé6b), 20 dni
(12,7% — 14 0s6b) lub uwazali, iz nie ma w tym zakre-
sie zadnych wytycznych (10,9% — 12 os6b).

Opalanie w solarium za mniej grozne niz opalanie
na stoficu uwazato 29,1% badanych (32 osoby) i uza-
sadniato to mozliwo$cia korzystania z niego z umiarem
(65,6% — 21 os6b), kontrola stopnia opalenia (34,4%
— 11 0s6b) oraz narazeniem na mate dawki promieni
UV (96,9% — 31 oséb). Przeciwna opini¢ wyrazito
39,1% respondentéw (43 osoby), twierdzac, iz korzy-
stanie z solarium wplywa na rozwdj raka skory (100%
— 43 osoby), szybsze starzenie si¢ skory (95,3% — 41
0sob), powstawanie poparzef (76,7% — 33 osoby),
wysuszanie skory (48,8% — 41 0s6b) i zaostrzanie cho-
16b skory (72,1% — 21 os6b). Zdania w powyzszej kwe-
stii nie miato 31,8% badanych (35 oséb).

Wigkszos¢ ankietowanych (60% — 66 0s6b) nie wi-
dziato przeszkdd, aby dzieci oraz mtodziez korzystaly
z solarium, argumentujac to tym, ze opalenizna popra-
wia koloryt skory i ogélny wyglad (57,6% — 38 o0sdb)
lub iz poprawia samopoczucie (36,4% — 24 osoby).
Pozostate 33,6% respondentéw (37 osob) miato prze-
ciwne zdanie, uzasadniajac to wplywem solarium na
rozwdj raka skory (67,6% — 25 0sdb) i szybszy proces
starzenia si¢ (64,9% — 24 osoby). Nie wiedziato, jakiej
udzieli¢ odpowiedzi 15,5% badanych (17 oséb).

O tym, iz czas pracy lampy w solarium wynosi z re-
guty 500-800 godzin, wiedziato 30% badanych (33 oso-
by). Pozostali podawali, iz jest to 50 godzin (8,2% — 9
os6b), 100 godzin (11,8% — 13 oséb), 200 godzin
(10,9% — 12 os6b) lub nie mieli w tej kwestii zdania
(39,1% — 43 osoby).

O zwigzku opalania w solarium z naswietleniem sko-
ry promieniowaniem zaréwno UVA, jak i UVB wie-
dziato 34,5% respondentéw (38 osob). Pozostali uwa-
zali, ze w solarium sg emitowane tylko promienie UVA
(30% — 33 osoby) lub nie wiedzieli nic o rodzaju pro-
mieniowania (35,4% — 39 oséb).

Za negatywny skutek dzialania promieniowania sto-
necznego na skore ankietowani uznali: rozwdj raka
(42,7% — 47 0s6b), szybsze starzenie si¢ (40,9% — 45
0s0b), przebarwienia (30,9% — 34 osoby), poparzenia
(25,5% — 28 0sdb), udar (10,9% — 12 0s6b) i nasilenie
choréb dermatologicznych (10% — 11 0s6b). Negatyw-
nych skutk6éw dziatania promieniowania stonecznego nie
potrafito wymieni¢ 47,3% badanych (63 osoby).

Znaczenia skrotu SPF (sun protective factor) nie zna-
o 68,2% (75 badanych), a z 31,8% (35 oséb), ktore
twierdzily, iz wiedza, co on oznacza, prawidlowa defi-
nicje podato jedynie 10,9% (12 osdb).

Z dalszej analizy wynika, ze 70% ankietowanych
(77 0s6b) uzywato preparatéw z filtrem UV latem (48,2%
— 53 osoby) lub caly rok (21,8% — 24 osoby).
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Prawie1/3 badanych (28,2% — 31 o0s6b) twierdzita,
iz opalania nalezy unika¢ migdzy godzing 12.00 a 15.00,
inni sadzili, ze jedynie o godzinie 12.00 (14,5% — 16
0s6b) lub pomigdzy 10.00 a 15.00 (24,5% — 27 0séb).
O braku takich wytycznych w powyzszej kwestii byto
przekonanych 11,8% badanych (13 os6b), a zdania nie
miato 20,9% respondentéw (23 osoby).

Tanoreksje¢ jako ,,uzaleznienie od opalania si¢
w solarium” zdefiniowato jedynie 11,8% responden-
téw (13 osob). Pozostali badani nie potrafili wyja-
$ni¢ tego pojecia.

Zrédtami wiedzy na temat solarium i promieniowa-
nia stonecznego byly dla ankietowanych: internet
(40,9% — 45 0s6b), prasa (30% — 33 osoby), telewizja
(20,9% — 23 osoby), oraz koledzy/rodzina lub szkota/
fuczelnia (po 19,1% — 21 os6b). Zadnych zrédet nie
wymienito 59,1% badanych (65 0séb).

Dyskusja

Moda na opalenizne przechodzita rézne koleje
losu. Od okresu olbrzymiej popularnosci w czasach
starozytnych lub traktowania jej jeszcze 100 lat temu
jako wyrazu przynaleznos$ci do nizszych klas spotecz-
nych, poprzez pierwsze obserwacje dotyczace szkodli-
woSci dziatania stofica pod koniec XIX wieku i po-
nowne spopularyzowanie opalenizny przez Coco Cha-
nel w latach 20. XX wieku oraz zwrdcenie od lat 70.
ubiegtego wieku uwagi na pozytywne aspekty dziala-
nia promieniowania stonecznego, w tym wtaSciwosci
przeciwkrzywicze i role w syntezie witaminy D3 [3, 4].
W ostatnim pélwieczu opaleniZnie ,,nadano znacze-
nie poszukiwanej wartosci, symbolu zdrowia i dostat-
ku”. Wedlug Gibki moda na piekne, opalone ciato cia-
gle trwa, jest oznaka mtodoSci, radoSci, zdrowia, ak-
tywnego trybu Zycia i nawet najostrzejsze kampanie
przeciwko opalaniu nie zmienily tego wizerunku [5].
Najwazniejsze jest jednak uSwiadomienie sobie, iz
pickna opalenizna powinna i§¢ w parze z wlaSciwa
ochrong skéry i umiarem w dawkowaniu kapieli sto-
necznych, co nabiera szczegdlnego wyrazu w momen-
cie, gdy coraz wigcej osob korzysta z mozliwosci opa-
lania si¢ przez caly rok w solariach.

W badaniach przeprowadzonych przez Centrum
Badania Opinii Publicznej (CBOS) w 2003 roku wyka-
zano, iz z solarium korzysta 16% Polakoéw [6]. Najcze-
Sciej byly to osoby od 18. do 34. roku zycia (31%), miesz-
kajace w mieScie liczacym 101 tysiecy ludnoSci i wiecej
(28%), z wyksztatceniem wyzszym (37%) i dochodami
powyzej 800 zt miesigcznie (18%) [6]. Wyniki badania
Glinskiej i wsp. [7] wykazaly, iz 54,2% pielegniarek
i potoznych korzystato z solarium i to najczesciej (20%)
raz w tygodniu. Pierwsza wizyta w solarium byta samo-
dzielna decyzja dla 93,8% o0s6b, a 6,2% udato si¢ tam
za namowa kolezanki/kolegi. Respondenci korzystali
gtéwnie (73,8%) z t6zek samoopalajacych [7]. W bada-

niach wlasnych [8] przeprowadzonych w grupie studen-
tow ratownictwa medycznego wykazano, ze 73,4%
z nich korzystato z solarium, z reguly kilka razy w roku
(25%). Wszyscy ankietowani twierdzili, iz byla to ich
samodzielna decyzja, a w czasie wizyty w solarium ko-
rzystali wylacznie z 16zek samoopalajacych [8]. Z sola-
rium korzystato takze 48,03% obecnie badanych stu-
dentoéw, najczesciej (79,1%) z 16zka, a w 88,2% przy-
padkoéw byta to ich samodzielna decyzja.

Kazdy rodzaj skdry inaczej reaguje na promienie sto-
neczne. Osoby z jasng karnacja, o rudych wlosach maja
skore bardziej wrazliwg i fatwiej dochodzi u nich do
odczynu rumieniowego [9]. W 1988 roku Fitzpatrick
zaproponowal podzial na sze$¢ podstawowych typow
skory w zaleznoSci od reakcji na promieniowanie sto-
neczne [9]. Klasyfikacje opracowat na podstawie ob-
serwacji zachowania si¢ skory po 30-minutowej ekspo-
zycji na promieniowanie stloneczne w potudnie [10].
Ludzi z fototypem I i IT uznat za szczegdlnie wrazli-
wych na promieniowanie stoneczne. Osoby o ciemnej
karnacji zostaly przypisane do fototypu V, a dla rasy
czarnej zostat zarezerwowany fototyp VI [10]. Gibka,
biorac pod uwage miejsce zamieszkania, jakim jest Eu-
ropa, wymienia cztery typy urody: typ I (celtycki)
— dotyczacy 2% mieszkancow, typ II (europejski jasny)
— 12% populacji, typ IIT (europejski ciemny) — 78%
Europejczykéw oraz typ IV (§rédziemnomorski) doty-
czacy 8% osob [5]. Kadlubowska-Siedlarz do wyzej wy-
mienionych czterech typdéw skory dodala jeszcze dwa
typy. W fototypie V opisata ras¢ z6tta, Indian i Ara-
béw, aw fototypie VI —ras¢ czarng [11]. Z badan Glin-
skiej [7] wynika, ze 48,3% badanych przez nia piele-
gniarek i potoznych nie znato pojecia ,,fototyp skéry”.
Na podstawie badan wtasnych przeprowadzonych
w grupie studentéw ratownictwa medycznego stwier-
dzono, ze nie znato go 57,1% studentéw [8].

W obecnym badaniu zdecydowana wigkszo$¢ re-
spondentéw nie wiedziata, co oznacza ,,fototyp skory”
i nie potrafita wymieni¢ podstawowych ich rodzajéw.
Jednakze 46,4% ankietowanych bylo zdania, iz fototyp
skory ma wplyw na dtugo$¢ pierwszej wizyty w solarium.

Lampy kwarcowe emitujace peten zakres promie-
niowania ultrafioletowego byly jedynym dost¢pnym
zrodtem promieni UV po II wojnie swiatowej [12].
W latach 70. XX wieku wynaleziono palniki o linijnej
emisji dlugich promieni ultrafioletowych, a z biegiem
czasu zaczg¢to produkowac coraz silniejsze palniki emi-
tujace prawie wylacznie promienie UVA [12]. W opi-
nii Wolskiej wigkszo$¢ pierwotnie stosowanych w sola-
riach lamp emitowata dos¢ istotng ilo§¢ promieni UV,
w zwiazku z czym przy ocenie skutkow dzialania sola-
riéw nalezy mie¢ na uwadze, ze w uzyciu nadal sa Zro-
dta $wiatla rézniace si¢ dosy¢ istotnie emisja promie-
niowania UVB (0,3-4,6%), UVA, mocg oraz stopniem
zuzycia palnikéw [12]. Obecnie w solariach lampy sa
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Zrédlem gtéwnie promieni UVA, ale produkuja takze
niewielkie ilo$ci promieni UVB [13]. Glifiska i wsp. [7]
w swoich badaniach wykazaly, iz 42,5% badanych przez
nie pielegniarek i potoznych wiazalo proces opalania
w solarium zaréwno z UVA, jak i UVB. Badania wta-
sne dotyczace grupy studentéw ratownictwa medycz-
nego pozwolily stwierdzi¢, ze w opinii 71,4% respon-
dentéw korzystajacych z solarium, proces opalania jest
rowniez zwiazany z naswietleniem skory promieniowa-
niem UVA i UVB [§]. O tym, iz proces opalania w so-
larium jest zwigzany z na$wietleniem skory promienio-
waniem zaréwno UVA, jak i UVB, wiedzialo jedynie
34,5% badanych studentéw z Lomzy, a tylko 30% z nich
miato §wiadomos¢, iz czas pracy lampy w solarium wy-
nosi z reguly 500-800 godzin.

Rada do Walki z Rakiem i Australijska Komisja
Dermatologiczna ostrzegaja, ze korzystanie z solariéw
nie jest bezpieczne, poniewaz promienie UVA niszcza
wldkna kolagenowe i elastyne, gdyz jako promienie
o dhluzszej fali docieraja az do skory wiasciwej. Skut-
kiem tego dzialania sg: zmarszczki, przebarwienia pig-
mentacyjne, cienki naskérek, brak sprezystosci i ela-
stycznos$ci skory wlasciwej [S]. Wolska niepozadane
efekty opalania si¢ w solariach dzieli na: ostre (§wiad,
nudnosci, uszkodzenie narzgdu wzroku, odczyny rumie-
niowe) oraz odlegte (zmiany skorne, przedwczesne sta-
rzenie si¢ skory, plytkie i glebokie zmarszczki, nieréw-
na powierzchnia skory, przerost gruczotéw lojowych,
prosaki postoneczne, zmiany barwnikowe, pogrubienie
naskorka, zmiany przednowotworowe, niebarwnikowe
nowotwory skory, czerniak ztosliwy) [12].

W przypadku promieniowania stonecznego bezpo-
Srednia reakcja na dziatanie promieni na skore jest
nasilony odczyn rumieniowo-zapalny zwany oparze-
niem stonecznym [14]. Mozna réwniez zaobserwowac
wystapienie objawdw ogdlnoustrojowych, takich jak
udar cieplny i stoneczny [15]. Do odleglych skutkéw
promieniowania slonecznego zalicza si¢: szybszy pro-
ces starzenia si¢ skory, stymulacj¢ rozwoju nowotwo-
row skory, fotodermatozy, fotoalergie, elastoze posto-
neczna, teleangiektazje [10, 16].

Nadwrazliwo§¢ na §wiatlo stloneczne zwiazane z po-
wstawaniem zmian wypryskowych to fotoalergia.
Moga tez wystgpowac odczyny fototoksyczne [17].
W badaniach Veierfda i wsp., ktérymi objeli 106 379
kobiet w wieku 30-50 lat z Norwegii i Szwecji, w 187
przypadkach rozpoznano czerniaka [18]. Istotnymi
czynnikami ryzyka byta masa ciata, liczba znamion
powyzej 7, rudy kolor wloséw, intensywne opalanie
si¢ w ciagu roku i uczeszczanie do solarium czesciej
niz 1 raz w miesiacu [18]. Ciconte i Bekhor opisali dwa
przypadki liszaja pasmowatego (lichen sytriatus), kt6-
re wystapily u jednej z badanych kobiet po 8 tygo-
dniach, a u drugiej — po 3 miesiagcach seanséw w so-
larium 2 razy w tygodniu [19].
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W obecnych badaniach respondenci wykazali bar-
dzo niska wiedz¢ na temat skutkéw ubocznych dziata-
nia promieniowania stonecznego (47,3%) i korzysta-
nia z solarium (31,8%).

Naukowcy z Migdzynarodowej Agencji do spraw
Badan nad Rakiem (IARC, International Agency for
Research on Cancer) — agendy WHO, twierdzili do nie-
dawna, iz kwarcéwki sa ,,prawdopodobnie rakotwor-
cze dla ludzi”. Obecnie uznali, ze korzystanie z nich
jest definitywnie ,,rakotwoércze dla ludzi” [20]. Specja-
lisci z IARC doszli do tego wniosku po zapoznaniu si¢
z badaniami, w ktérych wykazano, iz ryzyko wystapie-
nia czerniaka wzrosto o 75% u 0s6b, ktére zaczely re-
gularnie korzysta¢ z solarium przed 30. rokiem zycia.
Wykazano takze, iz w ciagu ostatnich 30 lat liczba za-
chorowan na raka wzrosta ponad 4-krotnie: z 3,4 przy-
padkoéw na 100 tysigcy ludzi w 1977 roku do 14,7 przy-
padkéw na 100 tysiecy os6b w 2006 roku [20]. Obecnie
szacuje si¢, iz 10% mieszkancéw Europy i Ameryki
Péinocnej masowo korzysta z solariéw, w zwiazku z tym
wladze Anglii rozwazaja wprowadzenie zakazu korzy-
stania z solarium przez osoby ponizej 18. roku zycia.
Podobny zakaz zostat przyjety juz w Szkocji [20]. Piele-
gniarki i potozne badane przez Glinska i wsp. [7]
w 79,2% byly przeciwne, aby dzieci i mtodziez korzystaty
z solarium. Opini¢ powyzsza potwierdzali wszyscy ba-
dani przez nas studenci ratownictwa medycznego [8].
Natomiast wigkszo§¢ obecnie badanych studentow
(60%) nie widziata przeszkdd, aby z ustug solarium
korzystaly dzieci i mtodziez.

Pewnym zabezpieczeniem w przypadku ekspozycji
na promieniowanie stoneczne moze by¢ stosowanie
kosmetykéw o wysokim wspofczynniku ochrony SPE
nakladanie ich co 3—4 godziny, a takze po kazdej ka-
pieli i spoceniu si¢, unikanie bezposredniego nastonecz-
nienia latem migdzy godzing 10.00 a 15.00, stosowanie
ochronnego okrycia gtowy, noszenie przewiewnych
ubrafi z dlugimi rekawami oraz dobrych okularéw prze-
ciwstonecznych [11].

W obecnym badaniu znajomo$¢ znaczenia skrétu
SPF zadeklarowato 31,8% respondentéw, jednak zale-
dwie kilka os6b podato prawidtowe wyjasnienie tego
skrdtu. Godziny, w ktérych nalezy unikac opalania, zna-
fo jedynie 24,5% badanych, a 30% nie uzywato prepa-
ratéw ochronnych przed dzialaniem promieni stonecz-
nych.

Nadmierne opalanie si¢ w solarium powoduje uza-
leznienie zwane tanoreksja. Spiewak opisat to w naste-
pujacy sposob: ,tanoreksja (uzaleznienie od solarium)
jest nowa nazwa, ktéra zdobyla pewna popularno$é
w mediach. Jest to zlepek angielskiego stowa ,tan”
— opalenizna oraz ,,anoreksja” — zaburzenia odzywia-
nia na tle patologicznego postrzegania wtasnej osoby,
wystepujacego zwykle u dziewczat i mtodych kobiet.
Prawdopodobnie nazwa ta zostala rozpowszechniona
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przez kanat BBC w programie na temat nastolatki, kt6-
ra odczuwata przymus korzystania z solarium. Jak kaz-
da nowos¢, tanoreksja wzbudzila spore zainteresowa-
nie wsrdd telewidzow i czytelnikéw popularnych cza-
sopism” [cyt. za 21]. Tanorektycy maja uczucie, ze sa
ciagle bladzi, co w ich rozumieniu oznacza niski po-
ziom atrakcyjnoSci, mimo ze ich cialo jest wyr6zniaja-
co opalone — maja czesta potrzebe przebywania na
stoficu lub w solarium [21]. Tanoreksja nie jest jeszcze
sklasyfikowana w DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) ani w ICD-10 (Internatio-
nal Classification of Diseases), ale jest opisywana jako
rodzaj zaburzenia w zachowaniu zwiazanym z nad-
mierna ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe.
Zaburzenie to ma cechy uzaleznienia psychicznego
i behawioralnego. Niepokojace moga by¢ juz nawet wi-
zyty razw tygodniu, przy czym jest zwigkszany czas opa-
lania [21]. Do czynnikéw ryzyka prowadzacych do ta-
noreksji zalicza si¢: czynniki kulturowe i spoteczno-psy-
chologiczne, wzorce, tanning behaviours, postawe i prze-
konania [21]. W badaniu Glifiskiej i wsp. [7] tanorek-
sj¢ jako ,,uzaleznienie od opalania si¢ w solarium” zde-
finiowato 18,3% pielegniarek i potoznych. We wtasnym
badaniu [8] poprawna definicj¢ podato jedynie 7,1%
studentéw ratownictwa medycznego uczgszczajacych
do solarium. W obecnych badaniach ponad 79,1% stu-
dentéw nie potrafito wyjasnic tego pojecia.

Szepietowski i wsp. [22] przeprowadzili w 2002 roku
badania majace na celu oceng standardéw bezpieczen-
stwa w solariach potudniowo-zachodniej Polski, anali-
z¢ profesjonalnej wiedzy personelu obstugujacego sta-
nowiska do opalania, poréwnanie standardéw bezpie-
czefstwa opalania w zaleznoSci od wiedzy personelu
oraz poréwnanie uzyskanych wynikéw z wynikami po-
dobnych badan na $wiecie [22]. Badaniem obj¢to
55 zaktadéw, w ktorych znajdowaly si¢ stanowiska do
opalania, w tym 21 typowych solariéw, 12 punktéw pod
nazwg studio urody, 9 zaktadow fryzjerskich, 4 kluby
odnowy biologicznej oraz 9 innych (na przyktad) kwia-
ciarnia [22]. W badaniach wykazano brak ogdlnych
wytycznych korzystania z solariéw, niski poziom profe-
sjonalnej wiedzy wlascicieli i personelu obstugujacego
solaria oraz brak ochrony oczu i skdry, ktéra odgrywa
w ocenianych placéwkach drugorzedna role [22]. Tyl-
ko w 23 (41,8%) jednostkach personel obstugujacy
klienta miat odpowiednia wiedz¢ o promieniowaniu
emitowanym przez stanowisko do opalania [22].
W opinii autoréw, uzyskane wyniki badania byly zblizone
do argentynskich, poniewaz w krajach takich jak Stany
Zjednoczone i Australia wyniki podobnych prac badaw-
czych byly duzo bardziej optymistyczne, choc¢ jeszcze
dalekie od ideatu [22].

Na podstawie oceny solariéw dziatajacych w Polsce,
dokonanej przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej [23], wykazano, iz wiele solariéw nie spelnia wymaga-

nych norm emisji promieniowania UV. Jak wynika z prze-
prowadzonej w sierpniu 2009 roku kontroli zwigzanej
z niepokojacymi sygnalami dotyczacymi wystepowania
przypadkéw poparzen na skutek korzystania z urzadzen
opalajacych, stwierdzono uchybienia w 160 (8,6%) salonach
solaryjnych ze 1857 skontrolowanych [23]. Lacznie w ca-
Iym kraju skontrolowano 5351 urzadzen opalajacych (4070
16zek do opalania i 1281 kabin) [23].

Obecne badania wlasne pozwolily na stwierdzenie,
ze w opinii wigkszosci (84,5%) badanych studentow
pracownicy solarium sg sumienni i informuja respon-
dentéw o zasadach obstugi tuby lub t6zka. Podczas wi-
zyty w solarium badani mieli mozliwos$¢ korzystania
zrecznikow jednorazowego uzytku (100%), kosmetykow
do demakijazu (78,2%), okularé6w ochronnych (70%),
a personel dezynfekowat urzadzenia z salonu (87,3%).

Wiedza na temat szkodliwego dziatania promieni
stonecznych jest ogromna i ogélnie dostepna. Piele-
gniarki i potozne badane przez Glinska i wsp. [5] jako
zrodto wiedzy na temat zasad korzystania z solarium
i z promieniowania stonecznego podawaly: czasopisma
(43,3%), internet (18,3%), telewizje (10,8%), radio
i telewizje (9,2%), ksiazki (2,55), szkote/uczelni¢ (2,5%),
personel w solarium (1,7%) oraz programy naukowe
(0,8%). W grupie badanych przez autorki niniejszego
artykutlu studentéw ratownictwa medycznego Zrodia-
mi wiedzy byly telewizja i wiadomosSci przekazywane
w czasie studiéw (po 28,6% wskazan) oraz whasne do-
§wiadczenia zyciowe, prasa i informatory (po 14,3%
wskazan) [8]. W badaniach Berny-Moreny i wsp. [24]
media stanowily najbardziej istotne zrédlo wiedzy na
temat promieniowania slonecznego dla studentéw
mtodszych lat akademii medycznej (74,8%) oraz dla
studentow uniwersytetu (81,6%). Ponad potowa (55%)
studentéw V i VI roku akademii medycznej uznata, ze
do poglebienia ich wiedzy na temat ultrafioletu przy-
czynily si¢ zajecia na uczelni [24]. W obecnym badaniu
gtéwnym zrédtem wiedzy byt internet (40,9% korzysta-
jacych z solarium) i prasa (30% respondentow).

W ostatnich latach w Polsce przybywa coraz wigcej
solariéw i stale wzrasta liczba os6b korzystajacych
z nich. Niestety do standardéw w wielu solariach nie na-
lezy jeszcze sporzadzanie planu opalania. W zwiazku
z tym jest wskazane prowadzenie dalszych badan doty-
czacych skutkéw korzystania z solariéw i stanu wiedzy
na powyzszy temat oraz podjecie na szeroka skale dzia-
tafi edukacyjnych spoteczefistwa w tym zakresie, a tak-
ze mobilizujacych wiascicieli solariéw do podnoszenia
jakosci §$wiadczonych ustug i zatrudniania wykwalifiko-
wanego personelu.

Whioski

1. Wiedza studentéw na temat zasad korzystania
z solarium, zdrowego opalania i negatywnych skut-
kéw powyzszego jest niezadowalajaca.
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W opinii wickszosci badanych pracownicy solarium
sa sumienni i informuja respondentéw o zasadach
obstugi tuby lub tézka.

Wigkszo$¢ respondentéw nie byla przeciwna, aby
z solarium korzystaly dzieci i osoby mtode.
Respondenci nie znali terminu ,tanoreksja”.
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