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wobec zasad korzystania z solarium

Attitudes of midwifery students on solarium using

STRESZCZENIE
Wstep. Moda na opalenizne przechodzita rézne koleje losu.
Materiat i metody. Badaniami objeto 80 studentek potoznictwa. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, ktdry sktadat sig z 36 pytan.
Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy studentek potoznictwa na temat zasad korzystania z solariéw oraz skutkdw ubocznych z tym zwigza-
nych.
Wyniki. Wszystkie studentki uczeszczaty do solarium, z reguty kilka razy w roku (47,5%). Pierwsza wizyta najczesciej byta ich samodzielng
decyzjg (67,5%). W solarium korzystaty gtéwnie z t6zek samoopalajacych (57,5%). Pracownicy solarium w opinii badanych sg sumienni
i informuja respondentdw o zasadach korzystania z solarium. Wszystkie studentki twierdzity, ze personel dokonywat dezynfekgji tézka do
opalania; 91,3% mosgto w solarium skorzystac z recznikdw jednorazowego uzytku, 66,3% z kosmetykdéw do demakijazu i 92,5% — uzyc
okularéw ochronnych. Pojecia ,fototyp skéry” nie znato 77,5% respondentek, a liczby podstawowych fototypdw skdry — 85%. Fototyp
skory ma wptyw na dtugosc pierwszej wizyty w solarium wedtug 48,6% studentek. W opinii 51,3% pierwsza wizyta w solarium powinna
wynosi¢ do 5 minut. W solarium nie mozna sie opala¢ codziennie wedtug 92,5% 0séb. Zasady dotyczace przedtuzania kolejnych wizyt
w solarium znato 57,5% z nich. Wigkszo$¢ studentek 66,3% twierdzita, ze opalanie w solarium jest niebezpieczne i groZniejsze niz opalanie
na stoncu (35%). Nie byto przeciwnych 51,3% 0séb, aby dzieci i mtodziez korzystaty z solarium. Wiasciwy czas pracy lampy w solarium
znato 25%, a o tym, ze proces opalania w solarium jest zwigzany z naswietleniem skory promieniowaniem UVA i UVB, wiedziato 26,3%
z nich. Za gtéwny negatywny skutek dziatania solarium na skore 26,3% uznato nowotwory skéry. Pojecie ,tanoreksja” poprawnie zdefinio-
wato jedynie 23,8% respondentek. Gtéwnym Zrédtem ich wiedzy na temat solarium byta telewizja (23,4%).
Whioski. Wszystkie badane studentki potoznictwa korzystaty z solarium, mimo iz w wigkszosci uwazaty, ze opalanie w solarium jest nie-
bezpieczne i grozniejsze niz na stoficu. Wiekszos¢ respondentek nie byto przeciwnych, aby dzieci i mtodziez korzystaty z solarium. W opinii
badanych pracownicy solarium sg sumienni i informujg o zasadach korzystania z solarium, a solaria w wigkszosci sa dezynfekowane
i wyposazone w reczniki, okulary i srodki do demakijazu. Wiedza respondentek na temat zasad korzystania z solarium i kapieli stonecznych
jest bardzo zréznicowana, ale niedostateczna.
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ABSTRACT

Introduction. Fashion in tan through various vicissitudes.

Material and methods. The study included 80 students of midwifery, we used own guestionnaire consisted of 36 questions.

The aim of the study. The assessment of student midwifery knowledge on rules of a solarium using and side effects.

Results. Almost 47.5% of students attended a solarium several times a year. The first visit in the solarium was a self decision of 67.5%
responders. In the solarium, they used mostly sunbeds (57,5%). In an opinion of the surveyed, solarium workers were conscientious, and
they gave information about safe using the solarium. All students reported that the staff cleaned the sunbeds, almost 91.3% could use one-
off towels, 66.3% used cosmetics, and 92.5% used protective goggles. Nearly 77.5% of responders did not know term ,skin phototype”, and
85% did know number of skin phototype. In the opinion of 48.6% of students skin phototype has an effect on duration of the first visit in the
solarium. Nearly, 44.2% of surveyed said that the first visit solarium should not to be longer than 5 minutes. Almost 92.5% of responders
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knew that daily sunburning in the solarium is not allowed. The rules of the following visits in the solarium knew 51.7% of them. Most of the

students 66.3% said that sunburning in the solarium is more dangerous as that obtained in sun (35%). Almost 51.3% of surveyed were against

children or youths could be using a solarium. Only 25% of responders knew the proper type of solar lamp. UVA and UVB rays are causing

sunburning in the solarium knew 26.3% of students. In all, 26.3% of surveyed reported that skin cancer is the negative effect of taning.

Tanorexia, properly defined 18.3% of responders. The main source of knowledge on the solarium was television — (23.4%).

Conclusions. All midwifery students attended solarium in spite of solarium taning is more dangerous than sunburning. Most of the surveyed

were against children or youths could be using the solarium. The staff of the solarium informed on solarium rules using, sunbeds were

cleaned, solaria had one-off towels, protective googles, and cosmetics. The respondents’ knowledge on the solarium using and sunburning

is varied and insufficient.

Key words: solarium, midwifery students

Wstep

W Polsce solaria funkcjonowaly juz na przetomie 80.
i 90. lat XX wieku [1]. W chwili obecnej w wielu sola-
riach moc promieni UVA jest 2-krotnie wyzsza niz przy
naturalnym promieniowaniu stonecznym [2].

Szacuje si¢ [cyt. za 3], ze w Polsce jest okoto 8200
salonéw solaryjnych, a w najnowszych sa wykorzystane
2 rodzaje promieniowania ultrafioletowego: UVA
i UVB, ale niestety tylko potowa z nich §wiadczy ustugi
na bardzo wysokim poziomie, a 10% posiada urzadze-
nia do pomiaru skéry. W ocenie Kryniewskiego [cyt.
za 3], redaktora naczelnego serwisu zdrowe-opalanie.pl,
50% salonéw mozna okre§li¢ jako placéwki dobre, pro-
wadzone przez przeszkolone osoby, ale jedynie 30
w calym kraju dysponuje tak zwanymi melanometrami,
czyli urzadzeniami, ktére badaja chwilowy fototyp skory
(bo odciefi zmienia si¢ ciagle) i ustalaja, zgodnie z za-
leceniami Swiatowej Organizacji zdrowia (WHO, World
Health Organization), plany opalania na 9 najblizszych
wizyt, wyznaczajac maksymalny czas przebywania pod
lampa i odstepy czasu mi¢dzy kolejnymi sesjami. Urza-
dzenia takie nie sa konieczne do tego, aby §wiadczy¢
profesjonalne ustugi opalania, gwarantuja jednak moz-
liwo$¢ uniknigcia czgstych btedéw w okreSlaniu fototy-
pu [cyt. za 3].

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy studentek
poloznictwa na temat zasad korzystania z kapieli sto-
necznych i solariéw oraz skutkéw ubocznych z tym zwia-
zanych.

Materiat i metody

Badaniu poddano 80 studentek kierunku potoznic-
two Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Wy-
korzystano w nim metode sondazu diagnostycznego
w oparciu o standaryzowany autorski kwestionariusz
ankietowy, ktory sktadat si¢ z 36 pytan. Pierwsze 8 do-
tyczyto: plci respondentow, wieku, stazu pracy, typu
ukoficzonej szkoly, miejsca zamieszkania i zatrudnie-
nia, posiadanych specjalizacji oraz zajmowanego sta-
nowiska. Druga czeS¢ zawierata pytania zasadnicze do-
tyczace problemu badawczego, w tym: czy respondenci
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korzystaja z solarium, jezeli tak, to jak czesto, czy uda-
nie si¢ do solarium bylo samodzielna decyzja, czy wy-
nikiem namowy kolezanki/kolegdw, z jakiego typu
sprzetu w solarium korzystali najczeSciej, czy w trak-
cie wizyty w solarium personel dokonywat dezynfek-
cji t6zka do opalania, czy w pomieszczeniach w sola-
rium byly reczniki jednorazowego uzytku, kosmetyki
do demakijazu, okulary ochronne, czy pracownicy
solarium informowali o zasadach obstugi tuby lub
16zka oraz co to jest fototyp skory, ile ich jest, czy ma
on wplyw na dlugos$¢ pierwszej wizyty w solarium, ile
powinna ona trwac, czy w solarium wolno opala¢ si¢
codziennie, czy jest to bezpieczne, o ile powinno si¢
przedtuzac kolejne wizyty, ile dni powinna trwa¢ mak-
symalnie sesja opalania w solarium w ciagu roku, czy
opalanie w solarium jest mniej groZne niz opalanie
na stoncu, czy mtodziez powinna korzystac z solarium,
ile wynosi czas pracy lampy solarnianej, czy proces
opalania w solarium jest zwigzany z na§wietlaniem sko-
ry promieniowaniem UVA, UVB, UVA i UVB, jakie
sa negatywne skutki dziatania solarium na skore, zna-
jomoSci pojecia ,,tanoreksja”, jakie sa ich Zrodta wie-
dzy na temat solarium.

W przedstawieniu wynikow zastosowano analizg sta-
tystyczna opisowa, a wyniki przedstawiono w skali pro-
centowej. Warto$¢ procentowa byta liczona w stosun-
ku do facznej liczby odpowiedzi udzielonych przez an-
kietowanych na zadane pytanie.

Wyniki

Badania zostaly przeprowadzane wSrod 80 studen-
tek potoznictwa: 58,6% (47/80) ze studiéw pierwszego
stopnia, w tym 38,3% (18/47) z 1 roku, 34% (16/47) z 11
roku i 27,7% (13/47) z 111 roku oraz 41,3% (33/80) ze
studiéw drugiego stopnia, w tym 42,4% (42/14) z 1 roku
i 57,6% (19/33) z 11 roku. Respondentki z reguly po-
chodzily z miasta — 82,5% (66/80). Wszystkie badane
studentki uczeszczaly do solarium, w tym najwiece;j
znich —47,5% (38/80) z solarium korzystato kilka razy
w roku. Co 2 miesigce uczeszczato tam 17,5% (14/80)
1-2 razy w miesiacu — 16,3% (13/80) albo raz w roku
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oraz 2 razy w tygodniu — po 8,8% (po 7/80) oséb.
W przypadku 67,5% (54/80) ankietowanych pierwsza
wizyta w solarium byta samodzielng decyzja, po 16,3%
(po 13/80) udato si¢ tam za namowa kolezanki/kolegi
lub cztonka rodziny. W czasie wizyty w solarium respon-
dentki korzystaly z t6zek samoopalajacych 57,5% (46/
/80), z tub — 7,5% (6/80), a w przypadku 35% (28/80)
badanych rodzaj sprz¢tu nie mial znaczenia.

W opinii wszystkich badanych pracownicy solarium
sa sumienni i informuja respondentéw o zasadach ko-
rzystania z solarium. Wszystkie respondentki podaly
takze, ze personel obslugujacy solarium dokonywat
dezynfekcji t6zka do opalania. Zdecydowana wigkszo$¢
ankietowanych 91,3% (73/80) podczas wizyty w sola-
rium mogta skorzystac z recznikéw jednorazowego uzyt-
ku. Pozostata — 8,6% (7/80) nie miata takiej mozliwo-
Sci. W solarium z kosmetykami do demakijazu spotka-
to si¢ 66,3% (53/80) studentek, pozostali — 33,7% (27/
/80) niestety nie. Wigkszo$¢ badanych 92,5% (74/80)
mogta takze uzy¢ okularéw ochronnych, jedynie 7,5%
(6/80) nie miato takiej mozliwosci.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 77,5% (62/
/80) respondentek nie znata pojecia ,,fototyp skory”.
Liczby podstawowych fototypéw skoéry nie potrafito
wymieni¢ 85% (68/80) studentek, a pozostate poda-
waly, Ze jest ich 3 lub 5 — po 7,5% (po 6/80). O tym,
ze fototyp skéry ma wplyw na dtugo$é pierwszej wi-
zyty w solarium bylo przekonanych 48,6% (39/80) stu-
dentek, a 51,3% (41/80) nie posiadato wiedzy na po-
wyzszy temat.

W opinii najliczniejszej grupy badanych 51,3% (40/
/80) pierwsza wizyta w solarium powinna wynosi¢ nie
wiecej niz 5 minut. Wiedzy w tym zakresie nie miato
16,3% (13/80) badanych. Inni podawali, ze mogg to by¢
2 minuty — 23,8% (19/80).

O tym, ze w solarium nie mozna opalac si¢ codzien-
nie byto przekonanych 92,5% (74/80) badanych, a 7,5%
(6/80) nie miato w tej kwestii zdania. Zasady dotyczace
przedluzania kolejnych wizyt w solarium znato 57,5%
(46/80) studentek, a 26,3% (21/80) badanych nie wyra-
zito swojej opinii. W opinii 7,5% (6/80) 0sdb czas, o
jaki nalezy wydluzac kolejne seanse, powinien wynosié¢
5 minut, a wedhug 8,6% (7/80) — 1,5 minuty. Zdania
badanych byly podzielone, jesli chodzi o maksymalny
czas sesji opalania w solarium w skali roku. W opinii
32,5% (26/80) respondentek powinien on wynosi¢ 5 dni,
16,3% (13/80) — 10-20 dni, a w opinii 8,6% (7/80)
— 10 dni. Spora grupa os6b 25% (20/80) nie wiedziata,
ile dni w ciaggu roku mozna korzysta¢ z solarium.

Zdecydowana wigkszos¢ studentek 66,3% (53/80)
twierdzila, Ze opalanie w solarium jest niebezpieczne,
ale jednoczesnie 38,3% (27/80) ankietowanych uzna-
lo, ze jest przeciwnie. O tym, ze opalanie w solarium
jest bardziej szkodliwe niz na stonicu bylo przekonanych
35% (28/80), ale jednoczesnie niewiele mniej, bo po
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32,5% (po 26/80) ankietowanych uwazato, ze jest prze-
ciwnie lub nie mialo w tej kwestii zdania. Niepokojace
jest, ze wigkszos¢ ankietowanych — 51,3% (41/80) nie
byta przeciwna, aby dzieci i mtodziez korzystaly z sola-
rium, poniewaz wedlug nich mozna dozowac opaleni-
zne, solarium poprawia koloryt skory, tadniej si¢ wy-
glada, zastgpuje opalenizn¢ sloneczna, przygotowuje
do opalania na stoncu. Pozostate 40% (32/80) miato
przeciwne zdanie, poniewaz, powoduje szybsze starze-
nie si¢ skdry, mtodziez nie zna skutkéw ubocznych,
opalanie w solarium powoduje nowotwory, mtodzi nie
maja umiaru w chodzeniu do solarium i mozna zarazi¢
si¢ wieloma chorobami. Swojej opinii w powyzszej kwe-
stii nie wyrazito 8,6% (7/80) badanych.

Niewielki odsetek respondentek — 25% (20/80) wie-
dziato, ze czas pracy lampy w solarium wynosi z reguly
500-800 godzin. Pozostata podawala, ze jest to 100 go-
dzin — 17,5% (14/80), ponad 800 — 7,5% (6/80), a 50%
(40/80) nie udzielito odpowiedzi na to pytanie. O tym,
ze proces opalania w solarium jest zwigzany z naswie-
tleniem skory promieniowaniem zaréwno UVA, jak
i UVB, wiedziato 26,3% (21/80). Pozostata czg$¢ uwa-
zala, ze w solarium dzialaja tylko promienie UVA
— 7,5% (6/80). Z jakim promieniowaniem jest zwigzany
proces opalania w solarium nie wiedzialo 57,5% (46/
/80) ankietowanych.

Za negatywny skutek dziatania solarium na skoére
—26,3% (21/80) respondentek uznato nowotwor sko-
ry, 16,3% (13/80) — wywotywanie przebarwienia sko-
ry lub oparzen skory, 10,0% (8/80) — fotoalergie, 8,8%
(po 7/80) — szybszy proces starzenia si¢ skory oraz
7,5% (6/80) — zaostrzenie zmian chorobowych na
skorze lub zaczerwienienie skory — 7,5% (6/80). Nie-
liczne osoby (8,8% — 7/80) zwrdcily uwage na mozli-
woS$¢ wystapienia uzaleznienia od solarium. Tanorek-
sj¢, jako uzaleznienie od opalania si¢ w solarium, zde-
finiowato jedynie 23,8% (19/80) respondentek. Resz-
ta — 76,3% (61/80) nie potrafita wyjasni¢ tego poje-
cia. Zrédtami wiedzy na temat solarium byly dla an-
kietowanych: telewizja — 23,4% (19/80), radio i tele-
wizja — 18,6% (15/80), internet — 17,5% (14/80),
prasa — 15% (12/80), znajomi — 8,8% (7/80), wykta-
dy na uczelni — 7,5% (6/80), a 6,3% (5/80) podato, ze
sa nimi whasne do§wiadczenia zyciowe. Zadnych zrodet
zdobywania wiedzy na powyzsze tematy nie podalo
11,3% (9/80) badanych.

Dyskusja

W 1988 roku Fitzpatrick zaproponowal podzial ty-
pow skory na 6 podstawowych typdw, w zaleznoSci od
reakcji na promieniowanie stoneczne [4]. Klasyfikacje
opracowal na podstawie obserwacji zachowania si¢ sko-
ry po 30-minutowej ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne w potudnie [4]. Za szczegdlnie wrazliwych na
promieniowanie stoneczne uznat osoby z fototypem
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11 1L, do fototypu V zakwalifikowat osoby o ciemniej kar-
nacji, a ras¢ czarna do fototypu VI [4]. Biorac pod uwa-
ge miejsce zamieszkania, jakim jest Europa, opisano
kolejne 4 typy urody: typ I (celtycki) — dotyczacy 2%
mieszkancow, typ I (europejski jasny) — 12%, typ 111
(europejski ciemny) — 78% oraz typ IV (§rédziemno-
morski) — 8% [5]. Do wyzej wymienionych 4 typdw
skory dodano nastepnie kolejne 2 typy: V — rase z6tta,
Indian i Arabéw oraz VI — ras¢ czarna [6].

W obecnym badaniu pojgcia ,,fototypu skory” nie
znato 77,5% respondentéw, a 85% — liczby podstawo-
wych fototypow skory. Jednak 48,6% studentek byto
zdania, ze fototyp skéry ma wplyw na dlugo$¢ pierw-
szej wizyty w solarium.

W opinii Wolskiej wigkszo$¢ pierwotnie stosowanych
w solariach lamp emitowala dos¢ istotng ilo§¢ promie-
ni UV [7]. W opinii autorki, przy ocenie skutkow dzia-
fania solariéw, nalezy wigc mie¢ na uwadze, ze w uzy-
ciu nadal sa réznorodne zrédla Swiatta rézniace sig¢
dosy¢ istotnie emisja UVB (0,3-4,6%), UVA, moca oraz
stopniem zuzycia palnikéw [7]. Obecnie w solariach
lampy sa Zrodtem giéwnie promieni UVA, ale produ-
kuja takze niewielkie iloSci promieni UVB [§8]. O tym,
ze proces opalania w solarium jest zwiazany z naswie-
tleniem skory promieniowaniem zaréwno UVA, jak
1 UVB, wiedzialo jedynie 26,3% badanych, a 25% z nich
miato Swiadomos$¢, ze czas pracy lampy w solarium
wynosi z reguly 500-800 godzin.

W pi$miennictwie fachowym mozna odnaleZ¢ ostrze-
zenia, ze korzystanie z solariéw jest niebezpieczne,
a promienie UVA niszcza widkna kolagenowe i elasty-
n¢, poniewaz jako promienie o dtuzszej fali docieraja
az do skory wlasciwej. Skutkiem tego dziatania jest roz-
woj: zmarszczek, przebarwiefi pigmentacyjnych, cien-
kiego naskorka, braku sprezystosci i elastycznosci sko-
ry whasciwej [5]. Wolska [7] niepozadane efekty opala-
nia si¢ w solariach dzieli na ostre (§wiad, nudnosci,
uszkodzenie narzadu wzroku, odczyny rumieniowe)
oraz odlegle (zmiany skoérne, przedwczesne starzenie
sie skory, plytkie i glebokie zmarszczki, nieréwna po-
wierzchni¢ skory, przerost gruczotéw tojowych, prosa-
ki postoneczne, zmiany barwnikowe, pogrubienie na-
skorka, zmiany przednowotworowe, niebarwnikowe
nowotwory skory, czerniak ztosliwy). Nadwrazliwos¢ na
Swiatto sloneczne zwigzane z powstawaniem zmian
wypryskowych to fotoalergia. Moga tez wystgpowacd
odczyny fototoksyczne [9]. Veierfd i wsp. [10] objeli
badaniem 106 379 kobiet, w wieku 30-50 lat, z Norwe-
gii i Szwecji. Autorzy w 187 przypadkach rozpoznali
czerniaka. Istotnymi czynnikami ryzyka byla masa cia-
a kobiet, liczba znamion powyzej 7, rudy kolor wio-
s6w, intensywne opalanie si¢ w ciggu roku i uczeszcza-
nie do solarium cze¢$ciej niz raz w miesiacu [10]. Cicon-
te i Bekhor [11] opisali 2 przypadki liszaja pasmowate-
go (lichen sytriatus), ktore wystapily u jednej z nich po

8 tygodniach, a u drugiej po 3 miesigcach seanséw
w solarium, 2 razy w tygodniu.

W obecnych badaniach respondentki za gléwne ne-
gatywne skutki dziatania solarium na skére w 26,3%
uznaly nowotwory, w 16,3% — przebarwienia skory,
w 16,3% — oparzenia skory, w 10% — fotoalergie
iw 8,8% — szybsze starzenie si¢ skory.

Miegdzynarodowa Agencja do spraw Badan nad
Rakiem (IAR, International Agency for Research on
Cancer) twierdzi, iz kwarcowki sa definitywnie ,ra-
kotworcze dla ludzi” [12]. Wyniki badan z 2009 roku
wykazaly, ze ryzyko czerniaka wzrosto o 75% u 0séb,
ktore zaczely regularnie korzystaé z solarium przed
30. rokiem zycia, a w ciagu ostatnich 30 lat liczba
zachorowan na raka wzrosta ponad 4-krotnie: z 3,4
przypadkéw/100 tys. w 1977 roku do 14,7/100 tys.
w 2006 roku [12]. Obecnie szacuje si¢, ze 10% Europy
i Ameryki P6tnocnej masowo korzysta z solariow,
w zwiazku z tym wtadze Anglii rozwazaja wprowa-
dzenie zakazu korzystania z solarium przez osoby po-
nizej 18. roku zycia. Podobny zakaz zostat przyjety
juz w Szkocji [12].

W naszym przypadku bardzo niepokojacy jest fakt,
ze wszystkie studentki korzystaly z solarium, a jeszcze
bardziej, ze mimo iz 66,3% z nich byto przekonanych
o szkodliwosci opalania w solarium, to az 51,3% nie
bylo przeciwnych, aby dzieci i mtodziez korzystatly
z solarium.

Nadmierne opalanie si¢ w solarium jest zwigzane
z rozwojem uzaleznienia zwanego tanoreksja. Spie-
wak [cyt. za 13] opisal tanoreksje, jako uzaleznienie
od solarium i ,,nowa nazwe, ktéra zdobyta pewna po-
pularno$¢ w mediach. Jest to zlepek angielskiego sto-
wa tan — opalenizna oraz stowa ,,anoreksja” — zabu-
rzenia odzywiania na tle patologicznego postrzegania
wlasnej osoby, wystepujacego zwykle u dziewczat
i mtodych kobiet. Prawdopodobnie nazwa ta zostata
rozpowszechniona przez BBC w programie na temat
nastolatki, ktéra odczuwata przymus korzystania z so-
larium. Jak kazda nowo$¢, tanoreksja wzbudzita spo-
re zainteresowanie wsrdd telewidzow i czytelnikow po-
pularnych czasopism™ [cyt. za 13]. Kiettyka [13] uwa-
Za, ze tanorektycy majg uczucie, ze sg ciagle bladzi,
co w ich rozumieniu oznacza niski poziom atrakcyj-
noSci, mimo ze ich cialo jest wyrdzniajaco opalone.
Maja czestg potrzebe przebywania na stoficu lub
w solarium [13]. Tanoreksja nie jest jeszcze sklasyfiko-
wana w Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V) ani w International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD-10), ale jest opisywana jako rodzaj zaburzenia
w zachowaniu zwigzanym z nadmierna ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe. Zaburzenie to ma
cechy uzaleznienia psychicznego i behawioralnego.
Niepokojace moga by¢ juz nawet wizyty raz w tygo-
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dniu, przy czym jest zwi¢kszany czas opalania [13]. Do
czynnikow ryzyka prowadzacych do tanoreksji zalicza
si¢: czynniki kulturowe, czynniki spoteczno-psycholo-
giczne, wzorce, tanning behaviours, postawe i przeko-
nania [13].

W obecnych badaniach tylko nieliczne osoby (8,8%)
zwrécily uwage na mozliwos¢ wystapienia uzaleznienia
od solarium, ale 76,3% z nich nie potrafito wyjasni¢, co
oznacza pojecie tanoreksja. Uzyskane wyniki oraz prze-
glad piSmiennictwa sugeruja, ze wskazane jest prowa-
dzenie dalszych badaf dotyczacych skutkéw korzysta-
nia z solariéw oraz stanu wiedzy na powyzszy temat.
W grupie studentek potoznictwa wydaje si¢ celowe pod-
jecie na szeroka skale dziatan informacyjnych dotycza-
cych skutkéw uczeszezania do solariéw, tym bardziej,
ze potozne, jako osoby pierwszego kontaktu z pacjent-
kami, moga by¢ dla nich doskonatym Zrédiem wiedzy
i edukatorem pod warunkiem, ze same be¢da posiadaly
wlasciwa wiedze dotyczaca zasad racjonalnego korzy-
stania z solarium.

Whioski

1. Wszystkie badane studentki potoznictwa korzysta-
1y z solarium, mimo ze w wigkszoSci uwazaly, ze opa-
lanie w solarium jest niebezpieczne i grozniejsze niz
na stofcu.

2. WiekszoS¢ respondentek nie byta przeciwna, by
dzieci i mlodziez korzystaly z solarium.

3. W opinii badanych pracownicy solarium sg sumienni
i informuja o zasadach korzystania z solarium,
a solaria w wiekszoSci sa dezynfekowane i wyposazo-
ne w reczniki, okulary i Srodki do demakijazu.
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4. Wiedza respondentek na temat zasad korzystania
z solarium i kapieli stonecznych jest bardzo zrézni-
cowana, ale niedostateczna.
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