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Wplyw opalania na zdrowie

The effects of tanning on health

Irena Puszkarz', Jadwiga Bednarek', Ewa Dziarmaga

! Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Streszczenie

Ekspozycja ciata na promieniowanie ultrafioletowe niesie za soba powazne
konsekwencje dla zdrowia. Powoduje powstawanie wielu przebarwien na skorze, jest takze
czynnikiem kancerogennym. Nie wszyscy jednak majg $wiadomo$¢ niebezpieczenstw
zwigzanych z opalaniem. Brak ochrony przed promieniowaniem ultrafioletowym, powoduje
wzrost zachorowan na nowotwory skory, w tym na czerniaka.
Cel

Celem badania bylo poréwnanie wiedzy pacjentow poradni dermatologicznych
z wiedzg klientow solariow na temat wptywu opalania na zdrowie.
Material i metoda

Badaniem obj¢to grupe 120 osob, z ktorych 60 stanowili pacjenci poradni
dermatologicznej, druga potowe klienci solariow. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz, wypelniany samodzielnie przez respondentéw. Wyniki badan opracowano na
podstawie analizy statystycznej uzyskanych danych.
Wyniki
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Pacjenci poradni dermatologicznej w 92% posiadaja naturalng opalenizng, 16% z nich
zauwazylo znamiona na swoim ciele, prawdopodobnie bedace wynikiem opalania. Wérod
nich 20% nie zna negatywnych skutkow opalania ani sposobow ochrony skoéry przed
szkodliwym promieniowaniem. Dostrzegaja pozytywne aspekty opalania, jak zmniejszenie
niedoskonatosci skory (16%), poprawienie nastroju i samopoczucia (28%). Z solarium
korzystaja osoby z wyksztatlceniem wyzszym (60%) i srednim (40%), pracujace w budynkach
(88%). Znaja oni ujemne skutki opalania oraz sposoby ochrony skory, 58% z nich uzywa
filtréw ochronnych podczas opalania.

Whioski

Klienci solarium posiadaja wigksza wiedz¢ na temat zagrozen zwigzanych z opalaniem niz
pacjenci poradni dermatologicznej. Niemniej jednak wickszo$¢ $wiadomie korzysta

z urzadzen do opalania, narazajac wlasne zdrowie.

Stowa kluczowe: choroby skory, solarium, promienie UV, wiedza, zachowania

zdrowotne

Abstract

Ultraviolet (UV) ray exposure can lead to serious consequences to a person(s) health.
Consequences include skin pigmentation and can also lead to cancer. Not everyone however
is aware of the risks involved with exposure to these rays. Lack of protection against these
UV rays can lead to serious health consequences with a reported increase in skin cancer
including melanoma.

Aim

The aim of this study is to compare the knowledge of risk/consequences relating to the use of
UV rays between two groups of people, patients whom have a pre-existing skin condition
resulting in referral to dermatological services and current users of sunbeds.

Method and Materials

The research carried out was a qualitative research of a group of 120 people, 60 people from
which currently attain help from dermatological services with regards to ongoing skin
conditions and a control group of people from which currently use sunbeds. The tool used to

carry out this research was an author’s questionnaire from which was filled in independently
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by the respondents. The data statistical analysis tool was then used to correlate the findings
from the research.

Findings

The patients currently in the dermatological service reported that 92% contain a natural tan
with 16% of those patients reporting some degree of pigmentation on their skin probably as a
result of tanning. A further 20% of those patients were not aware of the negative effects of
UV rays on their skin partnered with a lack of knowledge on the protection from UV
rays.These people were able to identify positive aspects of tanning such as a reduction in skin
imperfections (16%) and heightened mood levels (28%). The users of sunbeds are those who
have a higher (60%) or medium (40%) level of academic education with 88% whom use these
sunbed work in doors. The users of these sunbeds have a knowledge of the negative effects of
tanning with 58% of these users using UV filters during tanning.

Conclusion

Sunbed users have better knowledge related to risks involved with tanning than people
referred to dermatological services. However, majority of them knowingly use tanning

equipment, despite being aware of potential risks.

Key words: Skin Conditions, Sunbeds, Ultraviolet Rays, Knowledge, Health Behaviour

Wstep

Opalona skora obecnie jest wyznacznikiem pigkna, atrakcyjnego wygladu, a takze
podazania za moda, ktora zmieniala si¢ w ciggu wiekow. W starozytnosci ceniona byla jasna,
niemalze porcelanowa skora. Egipcjanie chronili skore przed stoncem, ostaniali odzieza
z lekkich tkanin, a takze dbali o odpowiednie nawilzenie. Jasna skora byla oznaka
dostojenistwa i zamoznosci [1]. Rowniez w XV skore chroniono kapeluszami z szerokim
rondem i parasolami, gdyz jasna skora byla wizytowka wyzszych sfer spoteczenstwa. Jedynie
robotnicy byli mocno opaleni i osmagani wiatrem [2]. Przewrot mody nastapil na poczatku
XX wieku, kiedy Coco Chanel spopularyzowala mode na opalenizng. Wszyscy zapragneli

opalenizny w tonacji ciemnego brazu [3].
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O niebezpieczenstwie opalania i ryzku jakie niesie ono ze soba, moéwi si¢ dopiero od
30 lat prébujac odwies¢ ludzi od ekspozycji na zbyt duza dawke promieniowania
stonecznego. Pierwsze wzmianki na ten temat pojawily si¢ niedtugo po II wojnie §wiatowej,
gdy w Australii znacznie wzrosta zachorowalnos$¢ na raka skory wsrod biatych mieszkancow
Queensland. Rozpoczeto wowczas kampanie informujace ludzi o ryzyku zwigzanym
z opalaniem, jak chroni¢ skore przed szkodliwym promieniowaniem i jak rozpoznawaé raka
skory we czesnym stadium [4].
Obecnie problem ryzykownego opalania nasila si¢ znaczaco, a liczba nowych zachorowan na
nowotwory skory wcigz rosnie. Trend w modzie zwigzany ze zdobyciem zlotej opalenizny
stat sie uzaleznieniem XXI wieku. Uzaleznienie od opalania nazywane jest tanoreksja. Jest
zjawiskiem niebezpiecznym, poniewaz moze prowadzi¢ do nowotworu skory, wyniszczenia
organizmu, a nawet $mierci. Skoéra obsesyjnie opalajacej si¢ osoby nie ma szans na
odpoczynek i regeneracje, jest przesuszona i zniszczona. W USA gdzie 90% nowotworow
skory jest wynikiem nadmiernego opalania, leczy si¢ tanorektykow psychoterapig [5].
Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IRAC — International Agency for Research on
Cancer) jako najistotniejsze czynniki ryzyka raka skory wymienia wiek w jakim rozpoczyna
si¢ ekspozycje na UV oraz czesto$¢ i charakter czasowy tej ekspozycji. Ryzyko wystgpienia
raka skory jest wprost proporcjonalne do czasu opalania. Ponadto, zwickszone ryzyko
czerniaka obserwuje si¢ wsrod osob do 45 roku zycia, ktére minimum raz opalaly si¢

przynajmniej 20 minut przy pomocy solarium [6].

Cel pracy

Celem pracy bylo porownanie wiedzy pacjentow poradni dermatologicznych oraz
klientow solariow na temat opalania i jego negatywnego wpltywu na zdrowie.
Material i metodyka
W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Respondenci samodzielnie
wypehiali ankiete w poczekalniach przychodni dermatologicznych a oraz w kilku solariach
polozonych na terenie Kielc. Odpowiedzi umozliwily pordwnanie wiedzy obu badanych grup
oraz wyciagniecie wnioskow. Wyniki opracowano na podstawie analizy statystycznej
uzyskanych danych. Badanie przeprowadzono w grupie 120 osob, potowe stanowili pacjenci
poradni dermatologicznych i potowe klienci solariow. Ankietowani w obu grupach byli w
wigkszosci mieszkancami miast. W obu grupach dominowaty kobiety odpowiednio 72%

1 96%.

Wykres 1. Ple¢ badanych.
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Solarium

Przychodnia

B Kobiety W Mezczyini M Kobiety W Meiczyzni

Wyniki badan
Z analizy danych wynika, ze korzystajagcy z solarium to w 60% osoby z wyzszym
wyksztalceniem, natomiast pacjenci korzystajagcy z porad dermatologa to osoby posiadajace

zréznicowane wyksztalcenie.

Wykres 2. Wyksztalcenie badanych.

Przychodnia
Solarium

H Podstawowe
W Podstawowe
. . m Srednie
m Srednie
< . = Srednie zawodowe
= Srednie zawodowe
R W \Wyisze
W Wyisze

W zamknigtych pomieszczeniach w wigkszosci pracowali klienci solarium (88%),
pacjenci poradni dermatologicznej w 60%. Wsrdd pacjentéw poradni dermatologicznej 16%

0sOb przebywa ponad 2 czasu pracy na zewnatrz.

Wykres 1. Czas spedzony na powietrzu podczas pracy.

Solarium

Przychodnia

0% W 8% . g

m 4%

M Praca na zewnatrz B Praca na zewngtrz

M >1/2 czasu na zewngtrz
™ 1/2 czasu nazewngtrz
W <1/2 czasu na zewnatrz

M Praca w budynku

M >1/2 czasu na zewnatrz
W 1/2 czasu na zewnatrz
® <1/2 czasu na zewnatrz

W Praca w budynku




Zardéwno klienci solarium jak tez pacjenci przychodni nie zwracaja uwagi na porg dnia
w jakiej eksponuja cialo na stonce. Blisko polowa, bo 48% pacjentow przychodni i 35%

klientow solarium korzysta z kapieli stonecznych w godzinach najbardziej ryzykownych po

wzgledem promieniowania.

Wykres 4. Pory dnia opalania si¢ respondentow.

Solarium

W miedzy 9-12 h

W miedzy 11-13 h
mpo12h

mpo15h

M nie zwracam na to uwagi

m caly dzierd

poza 12-15h

Przychodnia

mmiedzy 9-12 h
Emiedzy 11-13 h

o ®poizh

Hpo15h
M nie zwracam na to uwagi
W caly dzierd

poza 12-15h

Najczestsze skutki uboczne opalania to zaczerwienienia skory, pieczenie, bolesnosc,

dotyka to 61% klientéw solarium i1 39% pacjentéw przychodni.

Wykres 2. Odczuwalne skutki uboczne po opalaniu.

Solarium

u 8% m 8%

M nigdy

M zaczerwienienie i bolesno$¢
skory, pieczenie,

pojawienie sie pecherzy
nudnosci, wysoka
temperatura

0%
modp.bic

M inne objawy

Przychodnia

= 8%

W nigdy

M zaczerwienienie i bolesno$¢
skary, pieczenie,
pojawienie sie pecherzy
nudnosci, wysoka
temperatura

Wodp.bic

m inne objawy

Badani uzywaja kremow z filtrami ochronnymi podczas opalania. 58% klientow
solariow czyni to zawsze a 42% uzywa ich tylko czasem. W przypadku pacjentéw przychodni

zawsze kremy ochronne stosuje 42% a 38% uzywa ich tylko czasem.

Wykres 3 . Czestos¢ stosowania kremow z filtrami ochronnymi podczas opalania.
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Solarium

= 0%

4

o 0%
u 0%

m Tak, zawsze

M Nigdy, uwazam, ze nie
skutkujg

™ Nie uzywam, poniewaz
boje sig braku opalenizny

ﬁo filtrze
m Uzywam tylko czasem

M Nie mam wiedzy naich
temat

N

Przychodnia

M Tak, zawsze

m Nigdy, uwazam, Ze nie
skutkuja

W Nie uzywam, poniewaz
boje sie braku opalenizny

o filtrze
m Uzywam tylko czasem

® Nie mam wiedzy na ich
temat

Swiadomo$é zagrozenia negatywnymi skutkami promieniowania jest wyzsza wérod
klientow solarium niz wsrod pacjentéw przychodni (77% vs 48%). Respondenci w obydwu
grupach sg zgodni, ze opalanie si¢ w solarium jest bardziej szkodliwe od opalania na stoncu

(69% i 80%). Wsrod pacjentéw poradni 8% uwaza opalanie za zdecydowanie nieszkodliwe.

Wykres 4. Swiadomo$¢ ryzyka negatywnych skutkow opalania.

Solarium

m 0%

m Zdecydowanie tak
M Raczej tak

™ Nie mam zdania
M Raczej nie

W Zdecydowanie nie

u 8%

= 0%

Przychodnia

W Zdecydowanie tak
M Raczej tak

™ Nie mam zdania
M Raczej nie

m Zdecydowanie nie

Klienci solarium zdecydowanie cze$ciej byli informowani o maksymalnym czasie
korzystania z nastoneczniania niz pacjenci poradni dermatologicznej (73% vs 31%). W grupie
pacjentow poradni dermatologicznej 54% nigdy nie zostalo poinformowane o maksymalnym

czasie opalania, a az 15% opalato si¢ tyle minut ile chciato.

Wykres 5. Informacja o czasie opalania.
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Solarium Przychodnia

m Tak, zawsze m Tak, zawsze

® Nigdy W Nigdy
Czasami

Czasami

B Opalam sie tyle minut ile M Opalam sie tyle minut ile
chce chce

Potowa badanych w obu grupach zgodnie potwierdza, iz opalanie powoduje starzenie
si¢ skory ale ok. 30% z nich dostrzega pozytywne aspekty opalania, takie jak poprawienie
nastroju czy zmniejszenie niedoskonatosci skory. Ryzyko nowotworu skoéry wskazato tylko

4% klientow solarium.

Wykres 6. Skutki opalania.

Solarium Przychodnia

M Poprawienie nastroju,
samopoczucia

= Uwypuklenie
niedoskonatosci skory

Zmniejszenie
niedoskonatosci skory

M Starzenie skdry

B Nowotwory skéry

= 8%

M Poprawienie nastroju,
samopoczucia

W Uwypuklenie
niedoskonatosci skéry

Zmniejszenie
niedoskonatosci skéry

M Starzenie skory

W Nowotwory skéry

Dyskusja

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) stanowigce jedynie niewielka czg¢s¢
promieniowania sfonecznego docierajgcego do powierzchni Ziemi, odgrywa bardzo wazng
rolg w wielu procesach biosfery i ma ogromny wplyw na zdrowie cztowieka. Promieniowanie
UV jest odpowiedzialne za syntez¢ witaminy D3 w skdrze czlowieka, a jej niedobor moze
prowadzi¢ do krzywicy u dzieci i mlodziezy, rozmigkczenia kosci 1 osteoporozy u dorostych
oraz znieksztalcenia sylwetki. Jednak nadmierna ekspozycja na sloice moze wywolywac
oparzenia, przedwczesne starzenie si¢ skory, nowotwory skory, choroby oczu, itd. Do
przewlektych skutkow dziatania promieniowania UV na skor¢ czlowieka zalicza si¢
nowotwory ztosliwe skory. Najistotniejszym czynnikiem ryzyka, sprzyjajacym powstawaniu
raka skory, jest nadmierna ekspozycja na stonce czy oparzenia stoneczne skory, zwlaszcza

w dziecinstwie 1 wczesne] mlodosci. Czynnikiem predysponujacym do rozwoju raka skory

jest roéwniez fenotyp czlowieka. Ludzie o jasnej karnacji skory, niebieskich badz
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zielonychoczach oraz jasnych wlosach sg bardziej narazeni na nowotwory skory. U ludzi rasy
bialej nowotwory ztos§liwe skory sg najczgsciej wystepujacymi nowotworami zlosliwymi [7].
Badania na temat szkodliwego wplywu promieni UV przeprowadzili Bien i wsp. zdaniem
ktérych nowotwory zlo§liwe skory coraz czesSciej wystepowaé beda u oséb, ktore
nieprzymuszenie, w wyniku lekkomys$lnego opalania si¢, doprowadzaja do nadmierne;]
ekspozycji na promieniowanie UV, a czgsto wprost do oparzen stonecznych skory. W opinii
badaczy odpowiedzialni sg za to w rownej mierze lekarze pierwszego kontaktu, jak i sami
pacjenci. Pomimo faktu ze skora glowy i szyi, poza skorg owlosiona, jest fatwodostepna do
badania a wyglad zmian podejrzanych o nowotwor zlosliwy skory jest w wigkszosci
charakterystyczny to jedynie 49,0% pacjentow z rakiem skory zglaszajacych si¢ do leczenia
byto w stadium poddajgcym si¢ leczeniu, pozostate 10,6% pacjentow zglosito si¢ do leczenia
w wysokim stadium zaawansowania miejscowego z naciekaniem gtebokich struktur poza
skornych [8]. W opinii profesjonalistow nowotwory zlosliwe skory przebiegajace
z rozleglymi krwawigcymi 1 sgczgcymi wydzieling owrzodzeniami stanowia powazny
problem dla lekarzy i pielggniarek opiekujacych si¢ chorymi. Problemem jest nie tylko
dobranie odpowiednich opatrunkow, ale takze ustalenie postepowania, majacego na celu
zmniejszenie wielko$ci guza i jego lokalnej ekspansji [9]. W ostatnich latach w Polsce
przybywa coraz wigcej solariow 1 stale wzrasta liczba 0s6b korzystajacych z nich. W zwigzku
z tym jest wskazane prowadzenie dalszych badan dotyczacych skutkow korzystania
z solaribw 1 stanu wiedzyna powyzszy temat oraz podjecie na szeroka skale
dziatanedukacyjnych spoleczenstwa w tym zakresie, a takze mobilizujacych wiascicieli
solariow do podnoszenia jakoSci $wiadczonych ustug i zatrudniania wykwalifikowanego
personelu [5]. Zdaniem Komorowskiej i wsp. istnieje potrzeba edukacji miodych ludzi w
zakresie bezpiecznego opalania, poniewaz ich wiedza na temat zagrozen wynikajacych
z nadmiernej ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe nie przeklada sie na
wlasciwezachowania zdrowotne. Badania wskazuja takze napotrzebe oddziatywan
profilaktycznych i psychoterapeutycznych gdyz wiedza natemat szkodliwo$ci nadmiernego
opalania si¢ nie wplywana zmian¢ zachowan z nim zwigzanych [10]. W sytuacji
wydluzajacego sie wieku metrykalnego, informacje 0 niebezpieczenstwach nadmiernej
ekspozycji na stonice powinny by¢ czegscig oswiaty zdrowotnej, prowadzonej w szkole, stuzbie
zdrowia 1 w $rodkach masowego przekazu.Takie postgpowanie da szanse istotnego
ograniczenia zachorowalno$ci na nowotwory zlos§liwe skéry w  przyszio$ci. Waznym

elementem dla terapii nowotworow skory jest odpowiednio wczesne rozpoznanie.
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Whioski

Uzyskane wyniki badania ukazuja zdecydowang r6znic¢ w poziomie wiedzy na temat

opalania migdzy pacjentami poradni dermatologicznych a klientami solariow. Pacjenci

poradni dermatologicznej w wigkszo$ci nie wykazywali podstawowe] wiedzy na temat

opalania 1 jego negatywnego wplywu na zdrowie, nie znali tez sposobdéw ochrony ciata przed

szkodliwym promieniowaniem. Klienci solarium prawidlowo odpowiadali na zadane pytania,

znali réwniez sposoby pielegnacji i ochrony skoéry przed szkodliwym dziataniem promieni

UV. Wiedza klientow solarium w znacznym stopniu przewyzszala wiedze¢ pacjentow poradni

dermatologicznej. Pomimo $wiadomos$ci zagrozen $wiadomie korzystali z urzadzen do

opalania narazajac wtasne zdrowie.
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