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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Nadmierne korzystanie z naturalnych i sztucznych
zrédet promieniowania ultrafioletowego moze doprowadzi¢ do roz-
woju nowotworéw i przyspieszonego starzenia sie skoéry oraz do
powstania uzaleznienia od opalania (ang. tanning addiction).

Cel pracy. Ocena zwyczajow zwiazanych z uzyskiwaniem opalenizny
oraz narazenia na rozwdj uzaleznienia od opalania w wybranej popu-
lacji kobiet.

Material i metodyka. Grupe badana stanowilo 496 kobiet w wieku
15-30 lat ksztalcacych sie w szkolach i uczelniach na kierunkach
medycznych i pokrewnych, ktére wypelnialy anonimowo, bezpo-
$rednio lub w systemie on-line, autorska ankiete zawierajaca pytania
dotyczace zwyczajow zwiazanych z opalaniem, wiedzy na temat
szkodliwosci promieniowania ultrafioletowego, stosowanej ochrony
przeciwstonecznej, wystepowania nowotworéw skéry w rodzinie
oraz kwestionariusz oceniajacy ryzyko rozwoju uzaleznienia od opa-
lania - mCAGE.

Wyniki. Spoérod ankietowanych kobiet 83,9% przyznato, Ze regularnie
sie opala, z czego 18% uzyskalo pozytywny wynik kwestionariusza
mCAGE. Jako preferencyjna forme opalania sie respondentki najcze-
Sciej wybieraly kapiel stoneczng - 70,4%, chociaz 62,7% kobiet korzy-
stalo z solarium przynajmniej raz w zyciu, a 26,6% robi to regularnie.
Grupa ankietowanych, ktére z najwieksza czestoscia korzystaty z sola-
rium, byly studentki kosmetologii (20,2%). Czas trwania sesji solaryjnej
wykazat statystycznie znamienng korelacje z pozytywnym wynikiem
kwestionariusza mCAGE. Najliczniejsza grupa kobiet (38%), ktére
zadeklarowaly, ze nigdy w zyciu nie korzystaly z solarium, byly uczen-
nice liceum.

Whnioski. Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzic,
ze korzystanie z naturalnych i sztucznych Zrédet swiatla jest popular-
ne wéréd miodych kobiet oraz ze populacja ta narazona jest na duze
ryzyko rozwoju uzaleznienia od tej formy uzyskiwania opalenizny.
Niezbedna jest wiec realizacja szeroko zakrojonych programéw eduka-
cyjnych dotyczacych konsekwencji zdrowotnych nadmiernej ekspozy-
cji na promieniowanie ultrafioletowe.

305



Marta Stawczyk, Agnieszka takis, Anna Ulatowska i inni

ABSTRACT

Introduction. Excessive exposure to natural and artificial sources of
ultraviolet radiation may lead to skin cancer, skin photoaging, as well
as tanning addiction.

Objective. To evaluate sunbathing habits and risk of tanning addiction
in a selected population of women.

Material and methods. 496 women aged 15 to 30 years, studying at
schools and universities with medical faculties and similar. On-line or
direct anonymous answers to questionnaire, which included questions
about tanning preferences, knowledge about the danger of ultraviolet
radiation exposure, use of sunscreens, familial incidence of skin cancer
and mCAGE questionnaire evaluating risk of tanning addiction.

Results. 83.9% of respondents declared that they regularly tan. Among
this group 18% had a positive result in the mCAGE questionnaire. The
most popular way of getting a tan was sunbathing (70.4%), but 62.7%
of women had used a sunbed at least once in a lifetime and 26.6% did
so regularly. The respondents using sunbeds were most often (20.2%)
cosmetology students. A statistically significant correlation between
duration of sunbed session and a positive result in the mCAGE ques-
tionnaire was observed. The biggest group of women (38%) that
declared they had never used a sunbed consisted of secondary school
students.

Conclusions. According to the results of our study, using natural and
artificial sources of ultraviolet radiation is still popular among young
women. This population is also at risk of tanning addiction. Therefore
widespread educational programmes concerning health consequences

of excessive exposure to ultraviolet radiation are essential.

WPROWADZENIE

Stale zwiekszajaca sie liczba zachorowan na nowo-
twory skéry powoduje konieczno$¢ realizacji szeroko
zakrojonych kampanii edukacyjnych poszerzajacych
wiedze na temat czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
zachorowania na nowotwory [1]. Udowodniono, ze
nadmierna ekspozycja na promieniowanie ultrafiole-
towe (ang. ultraviolet - UV) istotnie zwieksza ryzyko
wystapienia barwnikowych i niebarwnikowych
nowotworéw skory - czerniaka (melanoma malignum -
MM) oraz raka kolczystokomérowego skory (ang.
squamous cell carcinoma - SCC) [2].

Odrebnym problemem, ktérego skala w ostatnich
latach stale roénie, jest zjawisko polegajace na psy-
chicznej potrzebie bycia opalonym, okredlane
w pi$miennictwie anglojezycznym terminem fanning
addictive behaviour [3]. Konsekwencja tego uzaleznie-
nia bywa nadmierne korzystanie z naturalnych
i sztucznych zrédel $wiatla. Populacja zagrozona roz-
wojem tanning addiction sa przede wszystkim osoby
miode, fatwo ulegajace presji kreowanego w $rod-
kach masowego przekazu obrazu opalonej skory jako
»modnej” i atrakcyjnej [4, 5]. Niepokojace sa obser-
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wacje, ze silna motywacja do opalania zwigzana
z checig uzyskania ,idealnego” wygladu wystepuje
u 0s6b, ktore posiadaja wiedze teoretyczna na temat
skutkéw nadmiernej ekspozycji na promieniowanie
UV, a mimo to nie ograniczaja korzystania z solarium
i rzadko uzywaja ochrony przeciwstonecznej [6].

CEL PRACY

Celem badania byla ocena zwyczajéw dotycza-
cych opalania oraz ryzyka rozwoju uzaleznienia od
promieniowania UV w wybranej populacji kobiet
w wieku 15-30 lat ksztalcacych sie w szkotach
i uczelniach na kierunkach medycznych i pokrew-
nych, w wojew6dztwie pomorskim oraz warmirisko-
-mazurskim.

MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono od stycznia do marca
2010 roku. Objeto nimi populacje 496 kobiet w wie-
ku 15-30 lat (Srednia wieku: 21,2 £2,6 roku). Wsréd
badanych bylo 266 studentek Wydzialu Lekarskiego
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Tabela I. Populacja kobiet objetych badaniami
Table I. Population of women included in survey

Nazwa uczelni, szkoty lub wydziatu, profil n %
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Lekarski 266 53,6
Policealna Szkofa Kosmetyki Profesjonalnej 109 22
liceum ogdlnoksztalcace, 100 20,2

profil biologiczno-chemiczny

Gdanski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Farmagji 21 4,2
496

razem

i 21 studentek Wydziatu Farmacji Gdarnskiego Uni-
wersytetu Medycznego, 109 sluchaczek Policealnej
Szkoly Kosmetyki Profesjonalnej w Gdyni oraz 100
uczennic elblgskiego liceum ogolnoksztalcacego
(tab. I).

Zastosowano autorska ankiete zawierajaca pytania
dotyczace zwyczajow zwigzanych z opalaniem, wie-
dzy na temat szkodliwosci nadmiernej ekspozycji na
promieniowanie UV, stosowanej ochrony przeciwsto-
necznej oraz wystegpowania nowotworéw skéry
w rodzinie. Ankieta wypelniana byla anonimowo,
w sposob bezposredni lub w systemie on-line. Wsréd
respondentek narazonych na dziatanie promieniowa-
nia UV wylonionych z calej badanej populacji prze-
prowadzono badanie kwestionariuszem mCAGE
(ang. modified Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener)
(tab. II) [7, 8].

Do analizy wynikéw zastosowano program
STATISTICA 9, z wykorzystaniem wspoélczynnika
korelacji rang Spearmana oraz testu 3. Za pozytyw-

Tabela Il. Kwestionariusz mCAGE
Table Il. mCAGE questionnaire

|. Czy odczuwata Pani kiedykolwiek TAK  NIE
koniecznos¢ ograniczenia opalania?

2. Czy denerwuje Panig, gdy inni ludzie TAK  NIE
sugeruja Pani, by sie nie opala¢?

3. Czy zdarzalo sie, ze miata Pani poczucie winy TAK  NIE
z powodu nadmiernego opalania si¢?

4. Czy zdarzalo sie, ze rano po przebudzeniu  TAK  NIE

pierwsza rzecza, o jakiej Pani myslata,
byta chec opalania sie?

ny wynik testu mCAGE przyjeto przynajmniej dwie
twierdzace odpowiedzi, co $wiadczylo o istotnie
zwigkszonym ryzyku rozwoju uzaleznienia od pro-
mieniowania UV.

WYNIKI

Az 416 ankietowanych (83,9%) przyznalo, ze opala
sie regularnie. Jako preferowany sposéb uzyskania
opalenizny respondentki najczesciej wybieraty natu-
ralne Zrédla promieniowania UV - 349 ankietowanych
(70,4% ankietowanych kobiet) oraz sztuczne Zrédia
promieniowania UV (solaria) - 82 ankietowane
(16,5%), a ponadto kremy samoopalajace - 44 respon-
dentki (89%) (ryc. 1.). Nie wykazano statystycznie
istotnych réznic pomiedzy liczebnoscia populacji
kobiet opalajacych sie z pozytywnym wynikiem kwe-
stionariusza mCAGE a liczebnoscia grupy kobiet opa-
lajagcych sie z negatywnym wynikiem mCAGE
w zakresie wyboru opalania w solarium jako metody
preferowanej w celu uzyskania opalenizny (tab. III).

Z solarium przynajmniej raz w zyciu korzystato
311 kobiet (62,7%), a 132 (26,6%) robi to regularnie.
W tej ostatniej grupie 38 kobiet (28,8%) korzysta ze
sztucznych zrédel promieniowania UV z czestoscia
powyzej 10 sesji w roku, natomiast pozostate 94 res-
pondentki (71,2%) z czestoscig ponizej 10 sesji
w roku (ryc. 2.). Wykazano statystycznie istotng r6z-

0

kremy
samoopalajace

solaria stonce

Rycina |. Zwyczaje dotyczace opalania sie w badanej populacji
kobiet
Figure . Tanning preferences among selected population of women

Tabela lll. Poréwnanie populacji kobiet opalajacych sie z pozytywnym wynikiem testu mCAGE z populacjg kobiet opalajacych sie
z negatywnym wynikiem testu mCAGE w zaleznosci od preferowania solarium jako metody opalania
Table lll. Comparison of population of women getting a tan with positive mCAGE questionnaire and population of women getting a tan with

negative mCAGE questionnaire in case of sunbed use preference

Korzystanie z solarium Respondentki z pozytywnym Respondentki z negatywnym Wartos¢ p
mCAGE, N (%) mCAGE, N (%)
preferowane 15/74 (20,2%) 67/342 (19,5%) 0,89
niepreferowane 59/74 (79,7%) 275/342 (80,4%) 0,89
Przeglad Dermatologiczny 201 | /4 307



Marta Stawczyk, Agnieszka takis, Anna Ulatowska i inni

200
180
160 +—
140 1
120 1
100 1
80 T
60 T
40 1
20 T

0 T T T
kilka razy nigdy < 10 sesji
W Zyciu W zyciu na rok

liczba respondentek

> |0 sesji
na rok

Rycina 2. Czesto$¢ korzystania z solaridw w badanej populacji
kobiet
Figure 2. Frequency of sunbed use in selected population of women

nice pomiedzy liczebnoscig populacji kobiet opalaja-
cych sie z pozytywnym wynikiem kwestionariusza
mCAGE a liczebnoscia grupy kobiet opalajacych sie
z negatywnym wynikiem mCAGE w zakresie cze-
stosci korzystania ze sztucznych zrédel promienio-
wania wynoszacej powyzej 10 sesji opalania w roku
(p = 0,04) (tab. IV). Studentki kosmetologii stanowity
najliczniejsza populacje kobiet (1 = 22; 20,2%) korzy-
stajaca z solarium z najwieksza czestoscig (ponad 10
sesji opalania w roku). Uczennice liceum najczesciej
deklarowaly, ze nigdy w zyciu nie korzystaly z tego
sposobu uzyskiwania opalenizny (1 = 38; 38%). Ana-
liza danych dotyczacych dlugosci trwania jednej

120

100 —

80 —

60 —

liczba respondentek

20 —
NEN

<5

58 8-10 10-12 12-1515-20 > 20
czas sesji [min]

Rycina 3. Diugo$¢ trwania sesji w solarium
Figure 3. Sunbed session duration

sesji opalania w kabinie solaryjnej wykazala, ze
u wiekszosci kobiet zakres wybieranych przedzia-
16w czasowych wynosil 8-10 min (n = 108; 34,7%)
lub 5-8 min (1 =105; 33,7%) (ryc. 3.). Uczestniczkami
ankiety, ktérych sesje trwaly najdtuzej, byly student-
ki kosmetologii. Stwierdzono statystycznie istotna
réznice pomiedzy liczebnoscia populacji kobiet opa-
lajacych sie z pozytywnym wynikiem kwestionariu-
sza mCAGE a liczebnoscia grupy kobiet opalajacych
sie z negatywnym wynikiem mCAGE w zakresie
czasu trwania sesji solaryjnej ponizej 8 min i powy-
zej 10 min (p < 0,05) (tab. V). Dodatkowo czas trwa-
nia sesji opalania w solarium korelowal w sposoéb sta-

Tabela V. Poréwnanie populacji kobiet opalajacych sie z pozytywnym wynikiem testu mCAGE z populacja kobiet opalajacych sie

z negatywnym wynikiem testu mCAGE w zaleznosci od czestosci korzystania z solarium

Table IV. Comparison of population of women getting a tan with positive mCAGE questionnaire and population of women getting a tan with
negative mCAGE questionnaire in relation to the frequency of using a sunbed

Korzystanie z solarium Respondentki z pozytywnym Respondentki z negatywnym Wartos¢ p
mCAGE, N (%) mCAGE, N (%)

nigdy 15/74 (20,3%) 90/342 (26,3%) 0,27

kilka razy w zyciu 30/74 (40,5%) 149/342 (43,5%) 0,63

ponizej 10 sesji na rok 18/74 (24,3%) 76/342 (22,2%) 0,69

powyzej |0 sesji na rok ['1/74 (14,8%) 27/342 (7,8%) 0,04

Tabela V. Poréwnanie populacji kobiet opalajacych sie z pozytywnym wynikiem testu mCAGE z populacja kobiet opalajacych sie

z negatywnym wynikiem testu mCAGE w zaleznodci od czasu trwania sesji w kabinie solaryjnej

Table V. Comparison of population of women getting a tan with positive mCAGE questionnaire and population of women getting a tan with
negative mCAGE questionnaire in relation to the duration of sunbed session

Czas pojedynczej sesji Respondentki z pozytywnym Respondentki z negatywnym Wartos¢ p

opalania w solarium [min] mCAGE, N (%) mCAGE, N (%)

<8 10/58 (17,2%) [10/253 (43,4%) < 0,05

8-10 20/58 (34,4%) 88/253 (34,7%) 0,96

[0-12 17/58 (29,3%) 45/253 (17,7%) 0,04

> 12 1'1/58 (18,9%) 10/253 (3,9%) < 0,05
308 Przeglad Dermatologiczny 2011 /4
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tystycznie istotny z pozytywnym wynikiem mCAGE
(rs=0,28; p <0,005). Z grupy respondentek korzysta-
jacych z solarium 259 (83,3 %) nie staralo sie utrzymac
opalenizny przez caly rok, jednak 154 ankietowane
(49,5%) z tej grupy czesciej korzystaly z tego sposobu
uzyskania opalenizny w okresie jesienno-zimowym,
a niemal co trzecia korzystala ze sztucznych Zrédet
promieniowania w celu ,przygotowania” skéry
przed planowang zwiekszona ekspozycja na storce.
Czesc uczestniczek - 26 (5,2%) - uwazalo, ze opalanie
w solarium jest bezpieczniejsze niz kapiel stoneczna.
Sposréd ankietowanych kobiet opalajacych sie regu-
larnie u co piatej uzyskano pozytywny wynik testu
mCAGE. Najwiekszy odsetek kobiet z istotnym ryzy-
kiem uzaleznienia od promieniowania UV zanoto-
wano wérod studentek kosmetologii (n = 23; 21,1%),
a takze Wydziatu Lekarskiego Gdariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego (n = 41; 154%) (ryc. 4.).

OMOWIENIE

Slorice jest oczywistym warunkiem istnienia Zycia
na Ziemi. Opalanie poprawia samopoczucie, a nie-
dobér swiatla stonecznego jest przyczyng sezono-
wych zaburzen afektywnych, czyli réznie nasilo-
nych stanéw depresyjnych ujawniajacych sie jesienia
i zima, a ustepujacych w porze, gdy dni staja sie
dtuzsze [9]. Promieniowanie UV typu B jest niezbed-
ne do syntezy witaminy D, ktéra pelni wiele waz-
nych funkcji w organizmie, w tym - zgodnie z naj-
nowszymi danymi - moze zmniejsza¢ ryzyko
rozwoju niektérych nowotworéw [10]. Leczenie
storicem (helioterapia) jest od lat stosowane w cho-
robach skéry, natomiast sztuczne Zrédta promienio-
wania wykorzystywane sa w preznie rozwijajacej sie
dziedzinie, jaka jest fotodermatologia.

Nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV
wywotluje jednak niekorzystne efekty wczesne, takie
jak rumieni czy oparzenie sloneczne, oraz objawy
pdzne polegajace na przyspieszonym starzeniu sie
skory (fotostarzeniu) i kancerogenezie postonecznej
(fotokancerogenezie) [11].

Zaréwno bezposredni efekt mutagenny, jak i zja-
wisko lokalnej immunosupresji w skérze pod wply-
wem promieniowania UV wiaze si¢ przede wszyst-
kim z oddzialywaniem UV typu B. Odkrycia
ostatnich lat wskazuja na bezposredni udziat
w uszkodzeniu DNA komérek takze promieniowa-
nia UV typu A [12]. Zasadniczy mechanizm dziata-
nia UV typu A polega jednak na tworzeniu toksycz-
nych dla komoérek reaktywnych form tlenu
i indukowaniu stresu oksydacyjnego [11]. Naturalne
mechanizmy obronne skoéry, takie jak produkcja
melaniny, wzmozone réznicowanie keratynocytow
oraz pogrubienie warstwy rogowej, utrudniajace
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Figure 4. Positive mCAGE questionnaire among different groups

of women

przenikanie promieniowania do glebszych warstw
skory pod wplywem jej przewleklej i intensywnej
ekspozycji na naturalne i sztuczne Zrédla swiatla,
z czasem sie wyczerpuja. Dawki promieniowania
UVA emitowanego w lampach solaryjnych prze-
wyzszaja te, na ktére skéra narazona jest podczas
naturalnej ekspozycji na storice, co moze by¢ przy-
czyna zaburzen w mechanizmach obronnych [13].
W licznych badaniach naukowych dotyczacych
wplywu sztucznych Zrédel promieniowania UV na
rozw6j nowotworéw skéry wykazano, ze czestsze
i dtuzsze korzystanie z solarium zwieksza istotnie
ryzyko wystapienia MM oraz SCC [14, 15]. W bada-
niu przeprowadzonym przez Lazovich i wsp. [15]
dotyczacym zwiagzku korzystania z solarium z roz-
wojem MM stwierdzono istotnie zwiekszona cze-
stoé¢ wystepowania tego nowotworu w populacji
0sob czesto korzystajacych ze sztucznych Zrédet
promieniowania UV, niezaleznie od rodzaju urza-
dzenia i wieku rozpoczecia korzystania z tego typu
ustug. Najwiekszy wplyw na zwiekszenie ryzyka
rozwoju MM miala czestos¢ wizyt w solarium oraz
calkowita pochtonieta dawka promieniowania UV
[15]. Metaanaliza obejmujaca 57 prac, przeprowa-
dzona przez Gandini i wsp. [16], dotyczaca czynni-
kéw ryzyka rozwoju MM nie wykazata jednak
zwigzku pomiedzy catkowita dawka promieniowa-
nia UV emitowanego podczas naturalnej ekspozycji
na storice a rozwojem MM, natomiast ryzyko wysta-
pienia tego nowotworu istotnie sie zwiekszatlo
w przypadku wystapienia oparzeri postonecznych
[16]. Podsumowaniem tych i innych obserwacji byto
sklasyfikowanie przez Miedzynarodowa Agencje
Badania Raka (ang. International Agency for Research
on Cancer) w 2009 roku promieniowania emitowane-
go przez lampy solaryjne jako czynnika kancerogen-
nego w odniesieniu do nowotworéw skéry, na réw-
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ni z innymi kancerogenami, takimi jak zwigzki arse-
nu, dziegcie, smota pogazowa i sadza [17].

Nadmierne korzystanie z promieniowania UV
moze wigzac si¢ rOwniez z problemem psychicznego
i fizycznego uzaleznienia od opalania [18]. Z psy-
chopatologicznego punktu widzenia zZrédlem uza-
leznienia od opalania moga by¢ nieprawidlowosci
o typie obsesyjno-kompulsywnym, dysmorfofobia,
a nawet zaburzenia osobowosci typu borderline, kto-
re u niektérych os6b mogga sie taczy¢ z psychicznymi
zaburzeniami taknienia [19-22]. Poprawa samopo-
czucia i uczucie odprezenia psychicznego, czyli sta-
ny czesto kojarzone z pozytywnym efektem dziata-
nia promieniowania na organizm czlowieka, sa
spowodowane wyrzutem endorfin [23, 24]. Endorfi-
ny to grupa endogennych opioidéw zwanych
potocznie hormonami szczedcia, odpowiadajacych
za wywolywanie stanéw euforycznych oraz modu-
lowanie przewodzenia bélu poprzez silne dzialanie
agonistyczne wobec receptoréw p. Receptory te znaj-
duja sie w calym organizmie czlowieka, jednak naj-
gesciej rozmieszczone sa w oérodkowym ukladzie
nerwowym, zwlaszcza w osrodkach odczuwania
przyjemnoéci w uktadzie limbicznym. Wyniki badan
dotyczacych uzaleznienia od opalania jako proble-
mu zwiazanego z endorfinogennym wplywem pro-
mieniowania UV udowodnily, ze podawanie anta-
gonistow opioidowych, takich jak nalokson czy
naltrekson, u oséb opalajacych sie moze wywolywaé
objawy zespolu odstawiennego i zmniejszac¢ zainte-
resowanie tg forma spedzania czasu [25, 26].

W celu oceny ryzyka rozwoju uzaleznienia od
opalania w przeprowadzonym badaniu wiasnym
wykorzystano kwestionariusz mCAGE (ang. modi-
fied Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener). Jest to
zmodyfikowany test przesiewowy stuzacy do oceny
ryzyka rozwoju uzaleznienia od réznych substancij,
takze od promieniowania UV. Wynik dodatni,
$wiadczacy o duzym ryzyku uzaleznienia, uzyskuje
si¢ na podstawie stwierdzenia przynajmniej dwoéch
odpowiedzi pozytywnych [7, 8]. Prosta konstrukcja
testu pozwala na jego zastosowanie w codziennej
praktyce klinicznej jako badania wstepnego, umozli-
wiajacego wytypowanie osob bardziej zagrozonych
rozwojem nowotworéw skoéry, co wiaze si¢ z ko-
niecznoscia czestszych kontroli tej grupy pacjentow.

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze
mimo wysokiej swiadomosci zagrozen zwigzanych
z nadmierng ekspozycja na promieniowanie UV,
wynikajacej z profilu ksztalcenia wybranej populacji
kobiet, nadal niemal u co piatej respondentki wyste-
puje zwiekszone ryzyko rozwoju uzaleznienia od
opalania, potwierdzone wynikami testu mCAGE.
Respondentki objete badaniem w wiekszosci twier-
dzily, Ze opalanie na sloricu jest bezpieczniejsza forma
uzyskiwania opalenizny niz opalanie w solarium.
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Mimo to ponad potowa z nich korzystata ze sztucz-
nych Zrédet promieniowania UV przynajmniej raz
W zyciu, a co trzecia respondentka robita to regular-
nie. Potwierdzeniem tej obserwacji sa wyniki badan
nad uzaleznieniem od opalania, ujawniajace gtéwna
istote zaburzenia, jaka jest fakt wypierania zagrozenia
zwiazanego z nadmierna ekspozycja na promienio-
wanie UV. Swiadomos¢ konsekwencji zdrowotnych
nadmiernego opalania nie wplywa na ograniczanie
korzystania z UV [27]. Ta powszechna, jak wykazuja
przedstawiane badania wlasne i obserwacje innych
autoréw, postawa powoduje koniecznoéc¢ modyfikacji
programéw edukacyjnych adresowanych do tej gru-
py 0s6b oraz wprowadzenia regulacji prawnych
ograniczajacych dostep do solarium.

Jak stwierdzono w pracy, ryzyko uzaleznienia od
opalania jest tym wieksze, im czesciej korzysta sie ze
sztucznych zZrédel promieniowania ultrafioletowego
(powyzej 10 sesji w roku) oraz jesli czas trwania
pojedynczej sesji opalania przekracza 10 min.
W kontekscie tych obserwacji niepokojacy jest fakt,
ze niemal co trzecia uczestniczka badania ,przygo-
towuje” skére w solarium przed planowang zwiek-
szona czestoscia opalania sie na stoncu.

Najwiekszy odsetek os6b deklarujacych, ze nigdy
w zyciu nie korzystaly ze Zrédel sztucznego promie-
niowania, obserwowano wsréd mnajmlodszych
uczestniczek badania - uczennic liceum. Czescio-
wym wytlumaczeniem tego zjawiska moga by¢
wzgledy ekonomiczne, z powodu ktérych miode
kobiety nie decydowaly sie na te forme uzyskiwania
opalenizny.

Podsumowujac - przeprowadzone badania wska-
zuja na utrzymujaca sie¢ wéréd mtodych kobiet ten-
dencje do opalania sie. Na podkreslenie zastuguje
niepokojaca obserwacja, ze dotyczy ona oséb o teo-
retycznie wiekszej niz przecietna wiedzy zdrowot-
nej, wynikajacej z realizowanego kierunku ksztatce-
nia. Konieczne jest zatem prowadzenie szeroko
zakrojonych kampanii edukacyjnych wspartych
przez $rodki masowego przekazu, popularyzuja-
cych mode na nieopalanie sie.
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