
TOM 1 NR 6 2010 • DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE 63

L E C Z N I C T W O I V A R I A

STRESZCZENIE

Rak skóry rozwija się w wyniku ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (UVR). Korzystanie
z solariów jest ryzykownym zachowaniem, którego można całkowicie uniknąć. Niniejszy prze-
gląd zajmuje się ścisłą charakterystyką osób korzystających z solarium, jak również różnicami
w zakresie motywacji oraz oceny ryzyka związanego z takimi zachowaniami w porównaniu
do osób niekorzystających z tej formy opalania. Artykuł powstał wyłącznie na podstawie empi-
rycznych, oryginalnych badań. W tym celu autorzy korzystali z piśmiennictwa dostępnego w po-
wszechnie używanych bazach danych (PubMed, OVID, Social Citation Index, ERIC – Educatio-
nal Resources Information Center, Web of Science oraz International Bibliography of the Social
Sciences), włączając jedynie badania przeprowadzone w krajach rozwiniętych od 1 stycznia 2000
do 12 sierpnia 2008 roku. Wszystkie badania były selekcjonowane, klasyfikowane i kodowane
przez oboje autorów jednocześnie i w warunkach ślepej próby. Wyboru piśmiennictwa dokona-
no 13 i 14 sierpnia 2008. Wykorzystując zasady QUOROM (quality of reporting of meta-analyses)
i MOOSE (meta-analysis of observational studies in epidemiology), autorzy wybrali 16 oryginal-
nych prac. Typowym użytkownikiem solarium jest kobieta między 17 a 30 r.ż., prowadząca sto-
sunkowo niezdrowy styl życia: paląca tytoń, używająca alkoholu oraz jedząca mniej zdrową żyw-
ność częściej niż osoby niekorzystające z solarium. Charakteryzuje ją nieznajomość ryzyka
związanego z korzystaniem z UVR. Ponadto jest zachęcana do takiego postępowania przez rozpo-
wszechnienie korzystania z solarium wśród jej znajomych i członków rodziny. Opalanie się wy-
wołuje u niej pozytywne emocje i przyjemne uczucie odprężenia. Ta publikacja jest pierwszym
metodycznym opracowaniem poświęconym grupom ryzyka wśród osób opalających się w sola-
riach, które zostało opublikowane w czasopiśmie naukowym. Ciągle jednak użytkownicy sola-
riów, zwłaszcza osoby młode, nie mają wystarczającej wiedzy na temat bezpieczeństwa tego ro-
dzaju opalania.
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Wprowadzenie
Jedna trzecia rozpoznawanych na świecie nowotworów to nowotwory skóry.1 Obecnie czę-
stość występowania nowotworów skóry w krajach rozwiniętych gwałtownie wzrasta.2 Uważa
się, że około 80-90% z nich jest spowodowane promieniowaniem ultrafioletowym (UVR).3,4

W krajach rozwiniętych główne źródło promieniowania ultrafioletowego, poza promienio-
waniem słonecznym, stanowią solaria (w piśmiennictwie anglosaskim określane jako: sunbeds,
tanning booths, tanning salons, tanning parcours).5,6 Na przykład w Stanach Zjednoczonych
z tej formy opalania korzysta rocznie około 30 milionów osób, w tym 2,3 miliona nastolatków.7

Ze względu na ten postęp, problemem dyskutowanym na całym świecie są regulacje prawne
dotyczące korzystania ze sztucznych źródeł promieniowania w celu uzyskania opalenizny, za-
równo w rozumieniu ogólnym, jak i w kontekście nadmiernego użytkowania solariów przez
nastolatki.8 Wymienione poniżej międzynarodowe i krajowe organizacje medyczne popierają
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całkowity zakaz korzystania ze sztucznych źródeł promie-
niowania w celach innych niż medyczne, są to: Interna-
tional Commission on Non-Ionizing Radiation Protection,
National Toxicology Program of the Department of He-
alth and Human Services, National Radiological Protec-
tion Board (Wielka Brytania), National Health and Medi-
cal Research Council (Australia) oraz EUROSKIN.1,5

Podejmowane wysiłki nie przyniosły jednak rezulta-
tów. W większości krajów rozwiniętych nie ma ani aktów
prawnych regulujących korzystanie z solariów (np. zakaz
stosowania łóżek opalających przy niewielkich lub mini-
malnych kwalifikacjach osób pracujących w solarium),
ani ich całkowitego zakazu.1,9,10 Jednocześnie branża
zajmująca się sztuczną opalenizną próbuje udaremnić
odpowiednie wysiłki i kieruje do klientów obszerne kam-
panie reklamowe. Tylko w Stanach Zjednoczonych prze-
mysł związany ze sztuczną opalenizną przynosi rocznie
około miliarda USD zysku.1

W konsekwencji coraz więcej osób jest narażonych
na rozwój nowotworów skóry oraz jej starzenie się.
Światowa Organizacja Zdrowia przewiduje wystąpienie
poważnych konsekwencji wynikających z korzystania
z solariów, takich jak: oszpecenie, ból, cierpienie i wcze-
sna śmierć, jak również duże koszty, związane z prowa-
dzeniem badań przesiewowych, leczeniem oraz monito-
rowaniem pacjentów z nowotworami skóry, które będą
ponoszone przez narodowe systemy zdrowia.1

Aby zaplanować i przygotować przyszłe potencjalne
działania w obszarze zdrowia publicznego służące zapo-
bieganiu rozwojowi nowotworów skóry, należy przede
wszystkim ustalić, jakie czynniki psychospołeczne predys-
ponują do korzystania z solariów, oraz określić typowe
grupy ryzyka.11 Ta publikacja jest pierwszym systematycz-
nym przeglądem zawierającym aktualne badania empi-
ryczne opublikowane między styczniem 2000 a sierp-
niem 2008 roku. Autorzy poruszyli następujące problemy:
jakie są swoiste cechy biologiczne, społeczne oraz psycho-
logiczne typowe dla osób korzystających z łóżek opalają-
cych w porównaniu do osób nie korzystających z sola-
riów? oraz Jakie są zasadnicze różnice w motywacji
i ocenie ryzyka?

Metody

WYBÓR PIŚMIENNICTWA

Postępowanie metodyczne stosowane podczas przygoto-
wania tej publikacji wykorzystywało zasady QUOROM
(quality of reporting of meta-analyses), dokumentu, który
pierwotnie był stworzony w celu dokonania metaanalizy
wyników randomizowanych badań kontrolowanych.12

Grupa QUOROM jasno zaleca stosowanie listy kontrol-
nej QUOROM oraz schematów QUOROM do metodycz-
nego przeglądu piśmiennictwa, co miało miejsce w opisy-

wanym badaniu. Ponadto artykuł pozostaje również
w zgodzie, tak bardzo jak to tylko możliwe, z zasadami
MOOSE (meta-analysis of observational studies in epide-
miology). Początkowo odnosiły się one nie tylko do meta-
analizy, ale pasowały również w dużym stopniu do syste-
matycznego przeglądu.13 Strukturalna prezentacja
metod i wyników niniejszego opracowania także pozo-
staje w zgodzie z tymi zasadami.

Aby zająć się zarówno aspektem medycznym, jak i spo-
łecznym autorzy korzystali z następujących baz danych:
PubMed, OVID, Social Citation Index, ERIC – Educatio-
nal Resources Information Center, Web of Science oraz
International Bibliography of the Social Sciences. Wybo-
ru piśmiennictwa dokonano 13 i 14 sierpnia 2008.

Poszukiwania piśmiennictwa były uwarunkowane
trzema następującymi ograniczeniami: „opublikowane
w okresie 1 styczeń 2000 – 12 sierpień 2008 roku”, „opu-
blikowane w języku angielskim lub niemieckim” oraz
„dotyczące ludzi”. Ponadto przeszukano bazę danych
Medical Subject Headings (MeSH), stosując następujące
określenia: „ryzyko”, „promieniowanie ultrafioletowe”
lub „aktywność słoneczna”, „edukacja zdrowotna”, lub
„*wiedza dotycząca zdrowia, zachowania, praktyka”
oraz „czerniak/etiologia/*zapobieganie i kontrola”. Poza
tym wykorzystano także trzy dodatkowe słowa kluczowe,
takie jak: „łóżka opalające” lub „opalanie się w pomiesz-
czeniach (anglojęzyczne „indor tanning”) lub „kabina
opalająca” lub „solarium” lub „lampa kwarcowa” lub
„sztuczne promieniowanie ultrafioletowe”.

WYBÓR BADAŃ I ICH CHARAKTERYSTYKA

Kolejnym kryterium włączenia publikacji do niniejszego
artykułu był region, w którym badanie zostało przepro-
wadzone (kryterium włączenia: kraj rozwinięty). Wyklu-
czono doniesienia jakościowe oraz przeglądowe prace ja-
kościowe, ponieważ w tego rodzaju opracowaniach nie
ma oceny związku między zmienną stanowiącą przed-
miot zainteresowania a korzystaniem z solarium. Wyklu-
czono również komentarze, badania będące analizą opi-
sową, badania zajmujące się oceną rzetelności wyniku
uzyskanego w ankiecie wg metody podwójnego pomiaru
(technika test-retest) oraz analizę skupień na podstawie
opisu grupowania parametrów jedynie wśród uczestni-
ków badania. Początkowo autorzy uzyskali sześć opraco-
wań. Nie dawały one jednak odpowiedzi na postawione
pytania, ale na pytania dotyczące wpływu urządzeń opa-
lających na częstość występowania nowotworów skóry
lub oceny potencjalnego ryzyka związanego z ekspozycją
na lampy opalające oraz właściwej odpowiedzi publicz-
nej służby zdrowia. Inne zajmowały się zagadnieniem
niebezpieczeństwa związanego z opalaniem przy użyciu
sztucznych źródeł promieniowania oraz aktualnymi
regulacjami dotyczącymi przemysłu związanego z sola-
riami w Stanach Zjednoczonych i Australii. Kolejne pra-
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ce związane były z dostępnymi badaniami psychologicz-
nymi w zakresie zachowań związanych z opalaniem, któ-
re miały na celu poznanie powodów korzystania z sola-
rium. Na rycinie 1 zaprezentowano poszczególne etapy
wyboru materiałów do niniejszego przeglądu oraz kryte-
ria wykluczenia i włączenia.

Wszystkie badania były selekcjonowane, klasyfiko-
wane i kodowane przez oboje autorów jednocześnie
między październikiem a grudniem 2008 roku. Zesta-
wienie MOOSE wymaga, aby w sekcji metody zamie-
ścić informacje dotyczące kwalifikacji badaczy: pierw-
szy autor jest socjologiem medycyny (doktor nauk
filozoficznych, magister nauk przyrodniczych) i uzyskał
habilitację z zakresu epidemiologii społecznej na wy-
dziale medycznym Uniwersytetu w Heidelbergu. Jego
badania skupiają się na zagadnieniach związanych
z zapobieganiem nowotworom. Drugi autor to dyplo-
mowana ekonomistka zajmująca się zagadnieniami me-

dycznymi i badaczka w German Cancer Research Cen-
ter. Zajmuje się epidemiologią kliniczną. Oboje mają
dodatkowe umiejętności w zakresie organizacji przeglą-
dów systematycznych.

Poszczególne etapy wyboru zaprezentowane na ryci-
nie były przeprowadzane jednocześnie przez oboje auto-
rów, którzy przygotowali materiał w warunkach ślepej
próby. Każde z nich pracowało oddzielnie, umieszczając
charakterystykę badania oraz dane w tabelach. Po pierw-
szym i drugim etapie wyboru te podwójne tabele zostały
ujawnione, a następnie omówiono wszystkie odchylenia.
Zajęto się kilkoma różnicami w zakresie oceny, co za-
owocowało osiągnięciem konsensusu prezentowanego
w tabelach 1-3.

Całkowita liczba prac wynosząca początkowo 48 zo-
stała zmniejszona po zapoznaniu się z treścią streszczeń
do 23, a następnie po przeczytaniu całych artykułów
do 16 (ryc.). Przejrzano piśmiennictwo podane w ka-
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Rycina. Proces selekcji.
EUROSKIN, European
Society of Skin Cancer
Prevention; ADP,
Association of
Dermatological
Prevention; MIPH,
Mannheim Institute of
Public Health.

Przeszukiwanie PubMed: znaleziono 40 pozycji

Przeszukiwanie ERIC: 1 dodatkowa pozycja

Przeszukiwanie Web of Science: 1 dodatkowa pozycja

Przeszukiwanie International Bibliography of Social Science: 3 dodatkowe pozycje

Wsteczne szukanie (bazy danych EUROSKIN, ADP, MIPH): 3 dodatkowe pozycje

Wybrane pozycje piśmiennictwa: całkowita liczba n=48

Badania wykluczone: n=25
� Komentarze: n=4
� Prace przeglądowe: n=6
� Prace zajmujące się jedynie

analizą ryzyka: n= 15

Badania wykluczone: n=7
� Kąpiele słoneczne: n=2
� Badania jakościowe: n=2

Prace o pełnej długości tekstu: n=23

Badania wykorzystane w opracowaniu: n=16

Przegląd tytułów
i streszczeń

Przegląd tekstów
o pełnej długości
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Rycina. Proces selekcji.
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Society of Skin Cancer
Prevention; ADP,
Association of
Dermatological
Prevention; MIPH,
Mannheim Institute of
Public Health.
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Wsteczne szukanie (bazy danych EUROSKIN, ADP, MIPH): 3 dodatkowe pozycje
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� Prace przeglądowe: n=6
� Prace zajmujące się jedynie

analizą ryzyka: n= 15

Badania wykluczone: n=7
� Kąpiele słoneczne: n=2
� Badania jakościowe: n=2

Prace o pełnej długości tekstu: n=23

Badania wykorzystane w opracowaniu: n=16

Przegląd tytułów
i streszczeń

Przegląd tekstów
o pełnej długości
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Autorzy Badany obszar Ograniczenia Wielkość Źródło grupy; badanie populacyjne:
wiekowe (lata) badanej grupy tak/nie

Hamlet i wsp. Wielka Brytania, 8-11 1405 Nie; badanie wśród uczniów szkoły
200440 Szkocja podstawowej, przeprowadzono

na zasadzie ankiety klasowej

Cokkinies i wsp. USA 11-18 1192 Tak
200211

Geller i wsp. USA 12-18 10 079 Tak
200241

Demko i wsp. USA 13-19 6903 Tak
200314

Hoerster i wsp. USA (badanie 14-17 5274 Tak
200716 prowadzono 100

największych miastach)

Lazovich i wsp. USA, Minnesota 14-17 1273 Tak
200419 i Massachusetts

Boldeman i wsp. Szwecja, Sztokholm 15-19 4202 Tak
200342

Monfrecola i wsp. Włochy, Neapol 16-21 756 Nie, dobór losowy wśród uczniów 10 szkół
20039

Knight i wsp. USA, Indiana <17 i >27§ 489 Nie, dobór wśród studentów Indiana University
200222

Coups i wsp. USA ≥18 28 235 Tak
200843

Danhoff-Burg USA 18-23 164 Nie, dobór wśród studentów University
200021 of Albany, Nowy Jork, USA

Bränström i wsp. Szwecja, Sztokholm 18-37 1752 Tak
200415

Bagdasarov i wsp. USA 19-25 745 Nie, dobór wśród studentów opalających się
200820 w solariach

Lawler i wsp. Queensland, Australia 20-75 9298 Tak
200644

Ezzedine i wsp. Francja 35-60 7303 Tak
200745

Amir i wsp. Wielka Brytania, Nie podano 470 Nie, wyboru dokonano w grupie osób
200017 Bradford w jednoznaczny zatrudnionych w Bradford Hospitals

sposób („osoby NHS Trust
pracujące”)

Wszystkie badania miały charakter przekrojowy. Klasyfikacji dokonano na podstawie wieku najmłodszych uczestników.

†średnia nie jest dostępna ze względu na procedury związane z doborem respondentów; ‡„użytkownik” – nie podano definicji tego

Tabela 1. Częstość korzystania z solarium z uwzględnieniem metodologii badań przeglądowych w zależności od odbioru ryzyka
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Okres, w którym Metoda statystyczna Częstość korzystania
prowadzono badanie z solarium

Czerwiec 2003 Analiza dwuwymiarowa 6,8% (w ciągu 5,5 miesiąca)

Lipiec-październik 1998 Analiza dwuwymiarowa oraz analiza 10% (w ciągu roku)
regresji logistycznej

1999 Analiza regresji logistycznej 9,5% (w ciągu roku)

Kwiecień-sierpień 1996 Analiza dwuwymiarowa oraz analiza 24,1% (w ciągu całego życia); 17,6% (w ciągu więcej
regresji logistycznej niż 3 lat)

Styczeń-grudzień 2005 Hierarchiczny model liniowy 11,2% (w ciągu całego życia)

Jesień 2000 Analiza regresji logistycznej 12,0% mężczyźni, 42,0% kobiety (w ciągu całego życia)†

1993+1999 Analiza dwuwymiarowa oraz analiza 70% (kobiety, 1993); 45% (kobiety; 1999); 44%
regresji logistycznej (mężczyźni, 1993); 19% (mężczyźni, 1999)†,‡

Listopad 1996-luty 1997 Analiza dwuwymiarowa 12,3%‡ „użytkownicy”

Wrzesień 1999 Analiza dwuwymiarowa oraz analiza 47% (w ciągu roku); 61% (w ciągu całego życia)
regresji logistycznej

2005 Analiza dwuwymiarowa 13,5% (w ciągu roku)

Listopad-grudzień 2003 Analiza regresji logistycznej 35% (w ciągu roku)

Maj 2001 Analiza regresji logistycznej 35% („aktualne korzystanie z solarium”)

Grudzień 2005 Analiza regresji logistycznej 100% (w ciągu całego życia¶)

Luty-listopad 2004 Analiza regresji logistycznej 1,3% (w ciągu roku); 10.7% (w ciągu całego życia)

2001 Analiza regresji logistycznej 15% (w ciągu całego życia)

1996 Analiza dwuwymiarowa oraz analiza 46% (w ciągu całego życia)
regresji logistycznej

określenia; §studenci i doktoranci; ¶kryterium włączenia stanowiło korzystanie z solarium.

związanego z takim zachowaniem
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Zależności Liczba badań/ Ustalenia empiryczne Zależności Brak
region Zależności dodatnie ujemne zależności††

Czynniki biologiczne

Płeć: kobiety 10/ Amir i wsp. 2000;
USA: 6 Bagdasarov i wsp. 2008;
EUR: 3 Bränström i wsp. 2004;
AUS: 1 Cokkinides i wsp. 2002;

Ezzedine i wsp. 2007;
Geller i wsp. 2002;
Hoerster i wsp. 2007;
Knight i wsp. 2002;
Lazovich i wsp. 2004;
Lawler i wsp. 2006

Wiek 14/ Boldeman i wsp. 2003; Amir i wsp. 2000; Bagdasarov i wsp. 2008;
USA: 8 Cokkinides i wsp. 2002; Bränström i wsp. 2004; Hamlet i wsp. 2004†

EUR: 5 Demko i wsp. 2003; Coups i wsp. 2008;
AUS: 1 Geller i wsp. 2002; Ezzedine i wsp. 2007;

Hoerster i wsp. 2007; Lawler i wsp. 2006
Knight i wsp. 2002;
Lazovich i wsp. 2004

Wiek rodziców 1/USA Hoerster i wsp. 2007

Rasa 1/USA Cokkinides i wsp. 2002

Osoby o białym kolorze 1/USA Hoerster i wsp. 2007
skóry, niebędące
Latynosami

Wrażliwość skóry: 9/ Ezzedine i wsp. 2007 Boldeman i wsp. 2003‡; Boldeman i wsp. 2003;§

fototyp skóry I lub II USA: 6 Bränström i wsp. 2004; Cokkinides i wsp. 2002;
(brak/umiarkowana EUR: 3 Demko i wsp. 2003; Knight i wsp. 2002;
opalenizna) Geller i wsp. 2002; Lazovich i wsp. 2004

Hoerster i wsp. 2007

Obecność piegów 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007

Obecność znamion 1/EUR Amir i wsp. 2000

Czynniki społeczne

Status społeczno- 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007
-ekonomiczny

Poziom wykształcenia: 1/EUR Bränström i wsp. 2004
wysoki

Poziom wykształcenia 3/USA Demko i wsp. 2003 Cokkinides i wsp. 2002;
rodziców: wysoki Hoerster i wsp. 2007

Dochody (rodziców): 3/ Demko i wsp. 2003; Cokkinides i wsp. 2002
wysokie USA: 2 Lawler i wsp. 2006

AUS: 1

Status zatrudnienia: 1/AUS Lawler i wsp. 2006
pracujący

Miejsce zamieszkania: 3/ USA: 2 Lawler i wsp. 2006 Cokkinides i wsp. 2002;
miasto AUS: 1 Demko i wsp. 2003

Tabela 2. Wyniki przeglądu piśmiennictwa w zakresie czynników biologicznych, społecznych oraz psychologicznych związanych
z korzystaniem z solarium
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Klimat 1/USA Geller i wsp. 2002

Czynniki psychologiczne

Wszyscy/większość/ 5/ Bagdasarov i wsp. 2008;
niektórzy z przyjaciół USA: 4 Bränström i wsp. 2004;
opalają się EUR: 1 Geller i wsp. 2002;

Hoerster i wsp. 2007;
Lazovich i wsp. 2004

Odwiedzanie 1/USA Danhoff-Burg i wsp. 2006
solarium w celach
towarzyskich

Rodzice korzystający 3/USA Cokkinides i wsp. 2002;
z solarium Hoerster i wsp. 2007;

Lazovich i wsp. 2004

Rodzice pozwalający 2/USA Hoerster i wsp. 2007;
na korzystanie Lazovich i wsp. 2004
z solarium

Doświadczanie 3/ Bränström i wsp. 2004;
pozytywnych emocji USA: 2 Cokkinides i wsp. 2002;
oraz odprężenie EUR: 1 Danhoff-Burg i wsp. 2006
w wyniku korzystania
z solarium

Uczucie podniesienia 2/USA Cokkinides i wsp. 2002 Bagdasarov i wsp. 2008
na duchu w wyniku
korzystania z solarium/
poszukiwanie wrażeń

Doświadczenie związane 4/ Amir i wsp. 2000 Bränström i wsp. 2004;
z wystąpieniem USA: 1 Ezzedine i wsp. 2007;
objawów EUR: 3 Knight i wsp. 2002
niepożądanych
w związku
z korzystaniem
z solarium, np. nowotwór
skóry lub inne
konsekwencje zdrowotne

Przekonanie, że nowotwory 1/EUR Amir i wsp. 2000
skóry występują
u niewielkiej liczby osób

Przekonanie, że 3/ Hoerster i wsp. 2007¶; Monfrecola i wsp. 2000†

korzystanie z łóżek USA: 2 Knight i wsp. 2002
opalających jest EUR: 1
bezpieczne

Przekonanie, że 1/EUR Amir i wsp. 2000
korzystanie z łóżek
opalających jest
bezpieczne w porównaniu
promieniowaniem
słonecznym

Tabela 2. Wyniki przeglądu literatury w zakresie czynników biologicznych, społecznych oraz psychologicznych związanych
z korzystaniem z solarium (cd)

Zależności Liczba badań/ Ustalenia empiryczne Zależności Brak
region Zależności dodatnie ujemne zależności††
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żdym artykule, wybrano kolejne publikacje, a następnie
ponownie zapoznano się z podanym piśmiennictwem.
Ponadto przeprowadzono dalsze poszukiwania w bazach
EUROSKIN Institute, ADP Institute oraz MIPH. W re-
zultacie znaleziono trzy dodatkowe publikacje, które
spełniały opisane kryteria. Zostały one dodane do listy
(ryc.). W tabelach przedstawiono charakterystykę badań
i ich wyniki.

Wyniki
W tabeli 1 podsumowano podstawową charakterystykę
wszystkich zidentyfikowanych badań. Wszystkie były
opracowaniami przekrojowymi, ale różniły się pod
względem wielkości próby i jej pochodzenia. Odmienna
była również granica wieku badanych: pięć badań
przeprowadzono tylko w grupie osób poniżej 18 r.ż.,
większość badań dotyczyła młodych dorosłych (18-25 r.ż.:
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Tabela 2. Wyniki przeglądu literatury w zakresie czynników biologicznych, społecznych oraz psychologicznych związanych
z korzystaniem z solarium (cd)

Zależności Liczba badań/ Ustalenia empiryczne Zależności Brak
region Zależności dodatnie ujemne zależności††

Przekonanie, że w wyniku 2/ Amir i wsp. 2000 Knight i wsp. 2002
korzystania z solarium USA: 1
dochodzi do EUR: 1
przedwczesnego
starzenia się skóry

Wiedza, że ryzyko rozwoju 2/ Ezzedine i wsp. 2007 Knight i wsp. 2002
czerniaka jest związane USA: 1
z ekspozycją na słońce EUR: 1

Znajomość definicji 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007
oparzenia słonecznego

Znajomość definicji pojęcia 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007‡ Ezzedine i wsp. 2007§
„filtr słoneczny“

Świadomość konsekwencji 3/ Ezzedine i wsp. 2007‡ Ezzedine i wsp. 2007§;
wynikających USA: 1 Lazovich i wsp. 2004;
z wystąpienia EUR: 2 Monfrecola i wsp. 2000†

oparzenia słonecznego
i opalania się

Świadomość związku 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007
między oparzeniem
słonecznym a rozwojem
nowotworów skóry

Dodatni wywiad rodzinny 2/ Amir i wsp. 2000 Knight i wsp. 2002
lub osobniczy USA: 1
w kierunku EUR: 1
nowotworów skóry

Zdolności poznawcze 1/USA Demko i wsp. 2003

Podejmowanie decyzji 1/USA Demko i wsp. 2003
z uwzględnieniem
myślenie o innych

Poradnictwo w ośrodkach 1/USA Cokkinides i wsp. 2002
służby zdrowia
w zakresie ochrony
przeciwsłonecznej

†autorzy nie podali wartości p – dlatego nie przyjęto istnienia istotnych zależności; ‡tylko dziewczęta/kobiety;
§tylko chłopcy/mężczyźni; ¶opinia rodziców; †† brak istotności przy p ≤0,05
USA – Stany Zjednoczone; EUR – Europa; AUS – Australia.
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Zależności Liczba badań/ Ustalenia empiryczne Zależności Brak
region Zależności dodatnie ujemne zależności††

Czynniki związane ze stylem życia

Palenie tytoniu 5/ Amir i wsp. 2000; Bagdasarov i wsp. 2008;
USA: 2 Boldeman i wsp. 2003‡; Boldeman i wsp. 2003§

EUR: 3 Ezzedine i wsp. 2007;
Lazovich i wsp. 2004

Ekspozycja na słońce 5/ Boldeman i wsp., 2003; Bagdasarov i wsp. 2008;
w czasie wolnym lub USA: 2 Ezzedine i wsp. 2007 Cokkinides i wsp. 2002;
podczas uprawiania EUR: 3 Monfrecola i wsp. 2000†
hobby

Przebywanie na zewnątrz 1/ EUR Ezzedine i wsp. 2007;
w związku z pracą
zawodową

Nudyści 1/ EUR Ezzedine i wsp. 2007;

Stosowanie kremów 3/ Ezzedine i wsp. 2007; Cokkinides i wsp. 2002
z filtrem lub innych USA: 2 Lazovich i wsp. 2004
środków ochronnych EUR: 1

Używanie okularów 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007;
przeciwsłonecznych

Używanie substancji 2/USA Demko i wsp. 2003 Bagdasarov i wsp. 2008
np. alkoholu

Zwyczaje żywieniowe: 1/USA Demko i wsp. 2003‡ Demko i wsp. 2003§

zdrowe

Aktywność fizyczna: 1/USA Demko i wsp. 2003‡ Demko i wsp. 2003§

wysoka

Dieta 1/USA Demko i wsp. 2003

Kontrola zachowań 1/EUR Bränström i wsp. 2004

Czynniki związane z wyglądem zewnętrznym

Wiara w to, że 8/ Bagdasarov i wsp. 2008; Cokkinides i wsp. 2002
opalenizna zapewnia USA: 7 Bränström i wsp. 2004;
atrakcyjność EUR: 1 Danhoff-Burg i wsp. 2006;

Geller i wsp. 2002;
Hoerster i wsp. 2007;
Knight i wsp. 2002;
Lazovich i wsp. 2004

Wiara w to, że warto 3/ Amir i wsp., 2000;
jest się oparzyć lub USA: 1 Geller i wsp. 2002;
opalać EUR: 2 Ezzedine i wsp. 2007

Akceptacja własnego 1/USA Bagdasarov i wsp. 2008;
wyglądu/samoocena

Tatuaże i piercing 1/USA Demko i wsp. 2003

Dojrzałość fizyczna: 1/USA Demko i wsp. 2003‡ Demko i wsp. 2003§

bardziej dojrzali

BMI: wysoki 1/USA Demko i wsp. 2003

†autorzy nie podali wartości p; z tego powodu nie przyjęto istnienia istotnych zależności; ‡tylko dziewczęta/kobiety;
§tylko chłopcy/mężczyźni; ¶opinia rodziców; ††brak istotności przy p ≤0,05
USA – Stany Zjednoczone; EUR – Europa; AUS – Australia.

Tabela 3. Wyniki przeglądu piśmiennictwa w zakresie czynników związanych ze stylem życia oraz czynników dotyczących
wyglądu zewnętrznego w odniesieniu do korzystania z solarium
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żdym artykule, wybrano kolejne publikacje, a następnie
ponownie zapoznano się z podanym piśmiennictwem.
Ponadto przeprowadzono dalsze poszukiwania w bazach
EUROSKIN Institute, ADP Institute oraz MIPH. W re-
zultacie znaleziono trzy dodatkowe publikacje, które
spełniały opisane kryteria. Zostały one dodane do listy
(ryc.). W tabelach przedstawiono charakterystykę badań
i ich wyniki.

Wyniki
W tabeli 1 podsumowano podstawową charakterystykę
wszystkich zidentyfikowanych badań. Wszystkie były
opracowaniami przekrojowymi, ale różniły się pod
względem wielkości próby i jej pochodzenia. Odmienna
była również granica wieku badanych: pięć badań
przeprowadzono tylko w grupie osób poniżej 18 r.ż.,
większość badań dotyczyła młodych dorosłych (18-25 r.ż.:
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Tabela 2. Wyniki przeglądu literatury w zakresie czynników biologicznych, społecznych oraz psychologicznych związanych
z korzystaniem z solarium (cd)

Zależności Liczba badań/ Ustalenia empiryczne Zależności Brak
region Zależności dodatnie ujemne zależności††

Przekonanie, że w wyniku 2/ Amir i wsp. 2000 Knight i wsp. 2002
korzystania z solarium USA: 1
dochodzi do EUR: 1
przedwczesnego
starzenia się skóry

Wiedza, że ryzyko rozwoju 2/ Ezzedine i wsp. 2007 Knight i wsp. 2002
czerniaka jest związane USA: 1
z ekspozycją na słońce EUR: 1

Znajomość definicji 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007
oparzenia słonecznego

Znajomość definicji pojęcia 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007‡ Ezzedine i wsp. 2007§
„filtr słoneczny“

Świadomość konsekwencji 3/ Ezzedine i wsp. 2007‡ Ezzedine i wsp. 2007§;
wynikających USA: 1 Lazovich i wsp. 2004;
z wystąpienia EUR: 2 Monfrecola i wsp. 2000†

oparzenia słonecznego
i opalania się

Świadomość związku 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007
między oparzeniem
słonecznym a rozwojem
nowotworów skóry

Dodatni wywiad rodzinny 2/ Amir i wsp. 2000 Knight i wsp. 2002
lub osobniczy USA: 1
w kierunku EUR: 1
nowotworów skóry

Zdolności poznawcze 1/USA Demko i wsp. 2003

Podejmowanie decyzji 1/USA Demko i wsp. 2003
z uwzględnieniem
myślenie o innych

Poradnictwo w ośrodkach 1/USA Cokkinides i wsp. 2002
służby zdrowia
w zakresie ochrony
przeciwsłonecznej

†autorzy nie podali wartości p – dlatego nie przyjęto istnienia istotnych zależności; ‡tylko dziewczęta/kobiety;
§tylko chłopcy/mężczyźni; ¶opinia rodziców; †† brak istotności przy p ≤0,05
USA – Stany Zjednoczone; EUR – Europa; AUS – Australia.
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Zależności Liczba badań/ Ustalenia empiryczne Zależności Brak
region Zależności dodatnie ujemne zależności††

Czynniki związane ze stylem życia

Palenie tytoniu 5/ Amir i wsp. 2000; Bagdasarov i wsp. 2008;
USA: 2 Boldeman i wsp. 2003‡; Boldeman i wsp. 2003§

EUR: 3 Ezzedine i wsp. 2007;
Lazovich i wsp. 2004

Ekspozycja na słońce 5/ Boldeman i wsp., 2003; Bagdasarov i wsp. 2008;
w czasie wolnym lub USA: 2 Ezzedine i wsp. 2007 Cokkinides i wsp. 2002;
podczas uprawiania EUR: 3 Monfrecola i wsp. 2000†
hobby

Przebywanie na zewnątrz 1/ EUR Ezzedine i wsp. 2007;
w związku z pracą
zawodową

Nudyści 1/ EUR Ezzedine i wsp. 2007;

Stosowanie kremów 3/ Ezzedine i wsp. 2007; Cokkinides i wsp. 2002
z filtrem lub innych USA: 2 Lazovich i wsp. 2004
środków ochronnych EUR: 1

Używanie okularów 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007;
przeciwsłonecznych

Używanie substancji 2/USA Demko i wsp. 2003 Bagdasarov i wsp. 2008
np. alkoholu

Zwyczaje żywieniowe: 1/USA Demko i wsp. 2003‡ Demko i wsp. 2003§

zdrowe

Aktywność fizyczna: 1/USA Demko i wsp. 2003‡ Demko i wsp. 2003§

wysoka

Dieta 1/USA Demko i wsp. 2003

Kontrola zachowań 1/EUR Bränström i wsp. 2004

Czynniki związane z wyglądem zewnętrznym

Wiara w to, że 8/ Bagdasarov i wsp. 2008; Cokkinides i wsp. 2002
opalenizna zapewnia USA: 7 Bränström i wsp. 2004;
atrakcyjność EUR: 1 Danhoff-Burg i wsp. 2006;

Geller i wsp. 2002;
Hoerster i wsp. 2007;
Knight i wsp. 2002;
Lazovich i wsp. 2004

Wiara w to, że warto 3/ Amir i wsp., 2000;
jest się oparzyć lub USA: 1 Geller i wsp. 2002;
opalać EUR: 2 Ezzedine i wsp. 2007

Akceptacja własnego 1/USA Bagdasarov i wsp. 2008;
wyglądu/samoocena

Tatuaże i piercing 1/USA Demko i wsp. 2003

Dojrzałość fizyczna: 1/USA Demko i wsp. 2003‡ Demko i wsp. 2003§

bardziej dojrzali

BMI: wysoki 1/USA Demko i wsp. 2003

†autorzy nie podali wartości p; z tego powodu nie przyjęto istnienia istotnych zależności; ‡tylko dziewczęta/kobiety;
§tylko chłopcy/mężczyźni; ¶opinia rodziców; ††brak istotności przy p ≤0,05
USA – Stany Zjednoczone; EUR – Europa; AUS – Australia.

Tabela 3. Wyniki przeglądu piśmiennictwa w zakresie czynników związanych ze stylem życia oraz czynników dotyczących
wyglądu zewnętrznego w odniesieniu do korzystania z solarium
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n=10; tab. 1). W przeważającej części badania zostały
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych (n=9), inne
w krajach europejskich (n=6) lub w Australii (n=1). Po-
nadto w 10 badaniach dokonano losowego doboru re-
spondentów (np. losowe wybieranie numerów telefo-
nicznych lub danych ze spisu powszechnego). Ponieważ
wiadomo, że z solariów korzysta się częściej wiosną, je-
sienią i zimą, należy podawać okres, w którym przepro-
wadzono badanie. Szczegóły tego zagadnienia różnią się
w zależności od publikacji; w niektórych podawano
miesiąc uzyskania danych, w innych tylko rok przepro-
wadzenia badania. Ponadto stwierdzono występowanie
interesującej rozbieżności w zakresie pojęcia „stosowa-
nie łóżka opalającego”. W większości badań pytano
o częstość uzyskiwania sztucznej opalenizny w ciągu ży-
cia (czy kiedykolwiek opalałaś/łeś się) lub też ogranicza-
no się do okresu roku. W innych stosowano jednak ogól-
niejsze lub mniej dokładnie określone wskaźniki. Warto
również wspomnieć, że mniej więcej co 10 nastolatek po-
niżej 18 r.ż korzysta z solarium (tab. 1).

W odniesieniu do zagadnienia korzystania z solarium
rolę odgrywają czynniki biologiczne, społeczne, psycho-
logiczne, związane ze stylem życia oraz wyglądem. W ta-
beli 2 i 3 przedstawiono wszystkie zmienne wspomniane
w badaniach i korelowane z korzystaniem z solarium.
Niektóre z czynników, jak np. obecność piegów lub zna-
mion oraz zwyczaje żywieniowe, były oceniane tylko
w jednym badaniu. W niniejszym przeglądzie przedsta-
wiono wyniki dotyczące wyłącznie tych czynników, które
były oceniane w kilku badaniach.

BIORĄC POD UWAGĘ CZYNNIKI BIOLOGICZNE:

WIEK, PŁEĆ ORAZ FOTOTYP SKÓRY, TYPOWYM

UŻYTKOWNIKIEM SOLARIUM JEST MŁODA KOBIETA

W WIEKU 20-30 LAT Z FOTOTYPEM II I LUB IV

We wszystkich badaniach wykazano wpływ płci, tzn. naj-
częściej z solarium korzystają kobiety, niezależnie
od wieku. Rozkład wskaźnika korzystania z solarium
w zależności od wieku ma charakter krzywej Gaussa.
Wykazano dodatnią korelację tylko między wiekiem ba-
danych nastolatków i młodych dorosłych, podczas gdy
ujemna korelacja była widoczna w badaniach przepro-
wadzonych w grupie dorosłych. Ponadto osoby o fototy-
pie III i IV zwykle częściej korzystają z solarium niż oso-
by o bladej skórze. Zestawienie przedstawione w tabeli 2
wskazuje jednak, że dane te nie sugerują wcale, aby oso-
by o jasnym kolorze skóry (fototyp I i II) w ogóle nie ko-
rzystały z solarium. W odniesieniu do czynników spo-
łecznych wykształcenie nie ma wyraźnego wpływu
na korzystanie z łóżek opalających.

Najważniejsze czynniki psychologiczne promujące ta-
kie zachowania to cele towarzyskie oraz postrzeganie
emocjonalne. W badaniach przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych wśród zależności najczęściej stwierdza się

akceptowanie korzystania z solarium przez rodziców ba-
danej młodzieży, jak również pozytywny stosunek zarów-
no rówieśników, jak i przyjaciół. Ponadto stwierdzono, że
osoby korzystające z tej formy opalania odczuwają pozy-
tywne emocje oraz czują się zrelaksowane (tab. 2).

Użytkownicy solariów bardzo mało wiedzą o ryzyku
związanym z korzystaniem ze sztucznych źródeł promie-
niowania UV. Są gorzej poinformowani w tym zakresie
niż osoby nieopalające się w solarium. Ponadto uważają,
że tego rodzaju opalenizna jest zdrowsza i dlatego prze-
ciętnie zbyt nisko oceniają ryzyko związane z takim opa-
laniem się (tab. 3).

KILKA CZYNNIKÓW DETERMINUJĄCYCH STYL

ŻYCIA MA ZWIĄZEK Z KORZYSTANIEM

Z SOLARIUM

Poza zwyczajami związanymi z opalaniem, osoby korzy-
stające z łóżek opalających wydają się prowadzić ogólnie
mniej zdrowy styl życia. Regularnie palą tytoń i używają
alkoholu, a ich posiłki są mniej zdrowe, podobnie jak
dieta (tab. 3). Tylko w jednym badaniu poruszono to za-
gadnienie. Czynnikiem związanym z wyglądem o zasad-
niczym znaczeniu jest to, że dla osób opalających się
opalona skóra jest atrakcyjniejsza.

Omówienie

ZASADNICZE WYNIKI

Typowa osoba korzystająca z solarium to kobieta mię-
dzy 17-30 r.ż, prowadząca z reguły dość niezdrowy styl
życia. Częściej pali tytoń i używa alkoholu oraz odżywia
się mniej zdrowo niż osoby nieopalające się w solariach.
Opalona skóra stanowi dla niego/niej ideał piękna.
Przedstawiciele tej grupy ryzyka zwykle mało wiedzą
o konsekwencjach zdrowotnych wynikających z korzy-
stania z promieniowania UV. Jest to poparte częstym od-
wiedzaniem solarium przez przyjaciół lub członków ro-
dziny. Opalanie się jest związane z odczuwaniem
przyjemności, powoduje dobre samopoczucie. W kilku
badaniach przedstawiono dobrze określone zwyczaje
związane z opalaniem nawet u nastolatków.

OGRANICZENIA METODOLOGICZNE

Wśród metodologicznych ograniczeń cytowanych badań
należy wymienić odmienne definicje korzystania z łóżek
opalających, wiarygodność samodzielnego raportowa-
nia, nadmierny dobór pewnych grup, ograniczenia re-
prezentatywności oraz przekrojowy charakter.

Jednym z problemów jest to, że w wybranych bada-
niach stosowano różne definicje korzystania z łóżek opa-
lających. W niektórych z nich proszono o określenie czę-
stości korzystania z solarium w ciągu życia, w innych
pod pojęciem „korzystania” rozumiano „użycie więcej niż
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trzy razy w ciągu życia”,14 jak również zastosowano zu-
pełnie nieokreślone pojęcie „obecnego korzystania”.9,15

W niektórych badaniach ograniczono czas do roku.
Kolejnym ograniczeniem prawie wszystkich badań był

brak informacji na temat wiarygodności informacji
podawanych przez badanych. Tylko w niektórych opra-
cowaniach dotyczących nastolatków wykorzystano pyta-
nia zadawane także rodzicom.11,16 Uzyskiwanie informa-
cji na ten temat tylko od badanych może stanowić źródło
błędu. Z jednej strony osoby korzystające z solariów
chętniej brały udział w badaniu lub wypełniały kwestio-
nariusz.17 Z drugiej zaś strony respondenci mogli udzie-
lać odpowiedzi pożądanych społecznie. Nawet jeśli ko-
rzystanie z solarium nie jest traktowane jako problem
porównywalny z używaniem alkoholu lub paleniem tyto-
niu, możliwe jest wystąpienie błędu, zwłaszcza gdy na-
stoletni respondenci udzielali odpowiedzi przez tele-
fon.11,16,18,19 Pierwsze zjawisko może doprowadzić
do zawyżenia sprawozdawczości, podczas gdy drugie
do jej zaniżenia. Nie można jednak ocenić, w jakim stop-
niu te dwa wspomniane błędy wpływają na uzyskiwane
wyniki i być może neutralizują się wzajemnie.

Chociaż prawie we wszystkich badaniach bezsprzecz-
ny jest nadmierny dobór kobiet/dziewcząt w odniesieniu
do mężczyzn/chłopców w stosunku 2:1 lub nawet wy-
ższym, jak również osób o jasnym kolorze skóry
(nowotwory skóry) do osób o ciemnej karnacji, 2:3, tylko
kilka badań skorygowano względem tych zmiennych.18,20

Dalsze wady to fakt, że wyniki w niektórych badaniach
są oparte na odpowiedziach udzielanych przez wybrane
(np. studenci) lub stosunkowo małe grupy respondentów,
co wpływa na dokładność oceny oraz jej reprezentatyw-
ność.21 W niektórych przypadkach nieznana jest częstość
udzielanych odpowiedzi ponieważ autorzy jej nie podali
lub też nieznana jest liczba osób pytanych.18,21,22

Wszystkie z badań mają charakter przekrojowy, co
ogranicza wnioski w odniesieniu do różnic wiekowych
(np. różnice mogą reprezentować wyniki kohorty), jak
również przypadkowe związki między widocznym ryzy-
kiem a ryzykownymi zachowaniami. Podejście metodycz-
ne w niniejszym opracowaniu pozostaje w zgodzie ze
wskazówkami Cochrane Reviews,23 z jednym zasadni-
czym wyjątkiem – we wspomnianych wytycznych bierze
się pod uwagę wszystkie dostępne publikacje, niezależnie
od języka w którym zostały napisane, natomiast autorzy
ograniczyli publikacje wykorzystane w ich badaniu
do tych w języku angielskim lub niemieckim. Nie można
więc wykluczyć możliwości błędu związanego z językiem.
Ponadto przedstawiono charakterystykę, która jest istotna
dla jakości badania, np. wielkość próby, procedury zwią-
zane z doborem oraz metody statystyczne. Mimo zaleceń
Cochrane Collaboration nie oceniano jakości metod za-
stosowanych w cytowanych badaniach. W końcu zespół
redakcyjny Cochrane jest zwykle zaangażowany w proces

pisania przeglądu Cocharne. Nie miało to miejsca w opi-
sywanym badaniu, które zostało napisane niezależnie,
a następnie przesłane do J Eur Acad Dermatol.

ZWIĄZEK Z INNYMI BADANIAMI

Wyniki badań przeprowadzonych na modelach moleku-
larnych i zwierzęcych wskazują na niebezpieczeństwo
wynikające z opalania, nawet jeśli przedstawiciele prze-
mysłu związanego ze sztuczną opalenizną twierdzą ina-
czej.7,25 Aktualne prace przekonywająco dowodzą związ-
ku między korzystaniem z łóżek opalających a rozwojem
raka kolczystokomórkowego lub czerniaka, nawet po ko-
rekcie uwzględniającej oparzenia słoneczne, kąpiele sło-
neczne oraz ekspozycję na słońce.5,7 Dyskutowana jest
natomiast zależność związana z wystąpieniem raka pod-
stawnokomórkowego. Liczba badań z często małą liczbą
przypadków nie pozwala na wyciągnięcie jednoznacz-
nych wniosków.5,26 Ponadto, korzystanie z solarium pro-
wadzi do wystąpienia innych ważnych konsekwencji
zdrowotnych, takich jak oparzenia skóry, oparzenia na-
rządu wzroku oraz choroby narządu wzroku, jak rów-
nież obniżenie odporności. Wskazuje to na ryzyko dla
zdrowia wynikające z korzystania z łóżek opalających.

Korzystanie z solarium to czynnik ryzyka podlega-
jący modyfikacji, nawet całkowicie możliwy do unik-
nięcia. Stwierdzono, że wśród nastolatków silnym
wskaźnikiem psychologicznym skłaniającym do zamie-
rzonego korzystania z łóżek opalających są przesłanki
związane z wyglądem zewnętrznym (np.: atrakcyjny
wygląd, dostrzegalna atrakcyjność oraz działania zwią-
zane z autoprezentacją).27 Dotyczy to zwłaszcza nasto-
latków oraz młodych dorosłych, dla których poten-
cjalne korzyści wynikające z ekspozycji na UVR
(np. opalona skóra, możliwość kontaktów towarzy-
skich, zgodność normatywnych przekonań) przewyż-
szają związane z tym ryzyko rozwoju nowotworów skó-
ry. Banks i wsp. przypuszczają, że wygląd zewnętrzny
oraz samoocena są w obliczu nacisku społecznego sil-
niejszymi czynnikami niż wiedza na temat odległych
skutków ekspozycji na UVR.28 Widoczne jest to w przy-
padku obu płci, chociaż dziewczęta są zasadniczo bar-
dziej świadome ryzyka związanego z ekspozycją.29

W najnowszych publikacjach poruszono również pro-
blem uzależnienia od opalania jako konsekwencji korzy-
stania z solarium, zwłaszcza wśród młodych dorosłych.3

Dla przykładu w badaniach jakościowych niektórzy oce-
nili swoje zachowania związane z opalaniem jako uzale-
żnienie (tzw. tanoreksja30,31).

Na koniec państwem, w którym najrzadziej korzysta
się z solarium, jest Australia, o której wiadomo, że cechu-
je ją najwyższy na świecie wskaźnik występowania
nowotworów skóry oraz bardzo dobrze opracowane
kampanie informacyjne dotyczące nowotworów skóry,
w tym również korzystania z solarium.32,33
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n=10; tab. 1). W przeważającej części badania zostały
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych (n=9), inne
w krajach europejskich (n=6) lub w Australii (n=1). Po-
nadto w 10 badaniach dokonano losowego doboru re-
spondentów (np. losowe wybieranie numerów telefo-
nicznych lub danych ze spisu powszechnego). Ponieważ
wiadomo, że z solariów korzysta się częściej wiosną, je-
sienią i zimą, należy podawać okres, w którym przepro-
wadzono badanie. Szczegóły tego zagadnienia różnią się
w zależności od publikacji; w niektórych podawano
miesiąc uzyskania danych, w innych tylko rok przepro-
wadzenia badania. Ponadto stwierdzono występowanie
interesującej rozbieżności w zakresie pojęcia „stosowa-
nie łóżka opalającego”. W większości badań pytano
o częstość uzyskiwania sztucznej opalenizny w ciągu ży-
cia (czy kiedykolwiek opalałaś/łeś się) lub też ogranicza-
no się do okresu roku. W innych stosowano jednak ogól-
niejsze lub mniej dokładnie określone wskaźniki. Warto
również wspomnieć, że mniej więcej co 10 nastolatek po-
niżej 18 r.ż korzysta z solarium (tab. 1).

W odniesieniu do zagadnienia korzystania z solarium
rolę odgrywają czynniki biologiczne, społeczne, psycho-
logiczne, związane ze stylem życia oraz wyglądem. W ta-
beli 2 i 3 przedstawiono wszystkie zmienne wspomniane
w badaniach i korelowane z korzystaniem z solarium.
Niektóre z czynników, jak np. obecność piegów lub zna-
mion oraz zwyczaje żywieniowe, były oceniane tylko
w jednym badaniu. W niniejszym przeglądzie przedsta-
wiono wyniki dotyczące wyłącznie tych czynników, które
były oceniane w kilku badaniach.

BIORĄC POD UWAGĘ CZYNNIKI BIOLOGICZNE:

WIEK, PŁEĆ ORAZ FOTOTYP SKÓRY, TYPOWYM

UŻYTKOWNIKIEM SOLARIUM JEST MŁODA KOBIETA

W WIEKU 20-30 LAT Z FOTOTYPEM II I LUB IV

We wszystkich badaniach wykazano wpływ płci, tzn. naj-
częściej z solarium korzystają kobiety, niezależnie
od wieku. Rozkład wskaźnika korzystania z solarium
w zależności od wieku ma charakter krzywej Gaussa.
Wykazano dodatnią korelację tylko między wiekiem ba-
danych nastolatków i młodych dorosłych, podczas gdy
ujemna korelacja była widoczna w badaniach przepro-
wadzonych w grupie dorosłych. Ponadto osoby o fototy-
pie III i IV zwykle częściej korzystają z solarium niż oso-
by o bladej skórze. Zestawienie przedstawione w tabeli 2
wskazuje jednak, że dane te nie sugerują wcale, aby oso-
by o jasnym kolorze skóry (fototyp I i II) w ogóle nie ko-
rzystały z solarium. W odniesieniu do czynników spo-
łecznych wykształcenie nie ma wyraźnego wpływu
na korzystanie z łóżek opalających.

Najważniejsze czynniki psychologiczne promujące ta-
kie zachowania to cele towarzyskie oraz postrzeganie
emocjonalne. W badaniach przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych wśród zależności najczęściej stwierdza się

akceptowanie korzystania z solarium przez rodziców ba-
danej młodzieży, jak również pozytywny stosunek zarów-
no rówieśników, jak i przyjaciół. Ponadto stwierdzono, że
osoby korzystające z tej formy opalania odczuwają pozy-
tywne emocje oraz czują się zrelaksowane (tab. 2).

Użytkownicy solariów bardzo mało wiedzą o ryzyku
związanym z korzystaniem ze sztucznych źródeł promie-
niowania UV. Są gorzej poinformowani w tym zakresie
niż osoby nieopalające się w solarium. Ponadto uważają,
że tego rodzaju opalenizna jest zdrowsza i dlatego prze-
ciętnie zbyt nisko oceniają ryzyko związane z takim opa-
laniem się (tab. 3).

KILKA CZYNNIKÓW DETERMINUJĄCYCH STYL

ŻYCIA MA ZWIĄZEK Z KORZYSTANIEM

Z SOLARIUM

Poza zwyczajami związanymi z opalaniem, osoby korzy-
stające z łóżek opalających wydają się prowadzić ogólnie
mniej zdrowy styl życia. Regularnie palą tytoń i używają
alkoholu, a ich posiłki są mniej zdrowe, podobnie jak
dieta (tab. 3). Tylko w jednym badaniu poruszono to za-
gadnienie. Czynnikiem związanym z wyglądem o zasad-
niczym znaczeniu jest to, że dla osób opalających się
opalona skóra jest atrakcyjniejsza.

Omówienie

ZASADNICZE WYNIKI

Typowa osoba korzystająca z solarium to kobieta mię-
dzy 17-30 r.ż, prowadząca z reguły dość niezdrowy styl
życia. Częściej pali tytoń i używa alkoholu oraz odżywia
się mniej zdrowo niż osoby nieopalające się w solariach.
Opalona skóra stanowi dla niego/niej ideał piękna.
Przedstawiciele tej grupy ryzyka zwykle mało wiedzą
o konsekwencjach zdrowotnych wynikających z korzy-
stania z promieniowania UV. Jest to poparte częstym od-
wiedzaniem solarium przez przyjaciół lub członków ro-
dziny. Opalanie się jest związane z odczuwaniem
przyjemności, powoduje dobre samopoczucie. W kilku
badaniach przedstawiono dobrze określone zwyczaje
związane z opalaniem nawet u nastolatków.

OGRANICZENIA METODOLOGICZNE

Wśród metodologicznych ograniczeń cytowanych badań
należy wymienić odmienne definicje korzystania z łóżek
opalających, wiarygodność samodzielnego raportowa-
nia, nadmierny dobór pewnych grup, ograniczenia re-
prezentatywności oraz przekrojowy charakter.

Jednym z problemów jest to, że w wybranych bada-
niach stosowano różne definicje korzystania z łóżek opa-
lających. W niektórych z nich proszono o określenie czę-
stości korzystania z solarium w ciągu życia, w innych
pod pojęciem „korzystania” rozumiano „użycie więcej niż
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trzy razy w ciągu życia”,14 jak również zastosowano zu-
pełnie nieokreślone pojęcie „obecnego korzystania”.9,15

W niektórych badaniach ograniczono czas do roku.
Kolejnym ograniczeniem prawie wszystkich badań był

brak informacji na temat wiarygodności informacji
podawanych przez badanych. Tylko w niektórych opra-
cowaniach dotyczących nastolatków wykorzystano pyta-
nia zadawane także rodzicom.11,16 Uzyskiwanie informa-
cji na ten temat tylko od badanych może stanowić źródło
błędu. Z jednej strony osoby korzystające z solariów
chętniej brały udział w badaniu lub wypełniały kwestio-
nariusz.17 Z drugiej zaś strony respondenci mogli udzie-
lać odpowiedzi pożądanych społecznie. Nawet jeśli ko-
rzystanie z solarium nie jest traktowane jako problem
porównywalny z używaniem alkoholu lub paleniem tyto-
niu, możliwe jest wystąpienie błędu, zwłaszcza gdy na-
stoletni respondenci udzielali odpowiedzi przez tele-
fon.11,16,18,19 Pierwsze zjawisko może doprowadzić
do zawyżenia sprawozdawczości, podczas gdy drugie
do jej zaniżenia. Nie można jednak ocenić, w jakim stop-
niu te dwa wspomniane błędy wpływają na uzyskiwane
wyniki i być może neutralizują się wzajemnie.

Chociaż prawie we wszystkich badaniach bezsprzecz-
ny jest nadmierny dobór kobiet/dziewcząt w odniesieniu
do mężczyzn/chłopców w stosunku 2:1 lub nawet wy-
ższym, jak również osób o jasnym kolorze skóry
(nowotwory skóry) do osób o ciemnej karnacji, 2:3, tylko
kilka badań skorygowano względem tych zmiennych.18,20

Dalsze wady to fakt, że wyniki w niektórych badaniach
są oparte na odpowiedziach udzielanych przez wybrane
(np. studenci) lub stosunkowo małe grupy respondentów,
co wpływa na dokładność oceny oraz jej reprezentatyw-
ność.21 W niektórych przypadkach nieznana jest częstość
udzielanych odpowiedzi ponieważ autorzy jej nie podali
lub też nieznana jest liczba osób pytanych.18,21,22

Wszystkie z badań mają charakter przekrojowy, co
ogranicza wnioski w odniesieniu do różnic wiekowych
(np. różnice mogą reprezentować wyniki kohorty), jak
również przypadkowe związki między widocznym ryzy-
kiem a ryzykownymi zachowaniami. Podejście metodycz-
ne w niniejszym opracowaniu pozostaje w zgodzie ze
wskazówkami Cochrane Reviews,23 z jednym zasadni-
czym wyjątkiem – we wspomnianych wytycznych bierze
się pod uwagę wszystkie dostępne publikacje, niezależnie
od języka w którym zostały napisane, natomiast autorzy
ograniczyli publikacje wykorzystane w ich badaniu
do tych w języku angielskim lub niemieckim. Nie można
więc wykluczyć możliwości błędu związanego z językiem.
Ponadto przedstawiono charakterystykę, która jest istotna
dla jakości badania, np. wielkość próby, procedury zwią-
zane z doborem oraz metody statystyczne. Mimo zaleceń
Cochrane Collaboration nie oceniano jakości metod za-
stosowanych w cytowanych badaniach. W końcu zespół
redakcyjny Cochrane jest zwykle zaangażowany w proces

pisania przeglądu Cocharne. Nie miało to miejsca w opi-
sywanym badaniu, które zostało napisane niezależnie,
a następnie przesłane do J Eur Acad Dermatol.

ZWIĄZEK Z INNYMI BADANIAMI

Wyniki badań przeprowadzonych na modelach moleku-
larnych i zwierzęcych wskazują na niebezpieczeństwo
wynikające z opalania, nawet jeśli przedstawiciele prze-
mysłu związanego ze sztuczną opalenizną twierdzą ina-
czej.7,25 Aktualne prace przekonywająco dowodzą związ-
ku między korzystaniem z łóżek opalających a rozwojem
raka kolczystokomórkowego lub czerniaka, nawet po ko-
rekcie uwzględniającej oparzenia słoneczne, kąpiele sło-
neczne oraz ekspozycję na słońce.5,7 Dyskutowana jest
natomiast zależność związana z wystąpieniem raka pod-
stawnokomórkowego. Liczba badań z często małą liczbą
przypadków nie pozwala na wyciągnięcie jednoznacz-
nych wniosków.5,26 Ponadto, korzystanie z solarium pro-
wadzi do wystąpienia innych ważnych konsekwencji
zdrowotnych, takich jak oparzenia skóry, oparzenia na-
rządu wzroku oraz choroby narządu wzroku, jak rów-
nież obniżenie odporności. Wskazuje to na ryzyko dla
zdrowia wynikające z korzystania z łóżek opalających.

Korzystanie z solarium to czynnik ryzyka podlega-
jący modyfikacji, nawet całkowicie możliwy do unik-
nięcia. Stwierdzono, że wśród nastolatków silnym
wskaźnikiem psychologicznym skłaniającym do zamie-
rzonego korzystania z łóżek opalających są przesłanki
związane z wyglądem zewnętrznym (np.: atrakcyjny
wygląd, dostrzegalna atrakcyjność oraz działania zwią-
zane z autoprezentacją).27 Dotyczy to zwłaszcza nasto-
latków oraz młodych dorosłych, dla których poten-
cjalne korzyści wynikające z ekspozycji na UVR
(np. opalona skóra, możliwość kontaktów towarzy-
skich, zgodność normatywnych przekonań) przewyż-
szają związane z tym ryzyko rozwoju nowotworów skó-
ry. Banks i wsp. przypuszczają, że wygląd zewnętrzny
oraz samoocena są w obliczu nacisku społecznego sil-
niejszymi czynnikami niż wiedza na temat odległych
skutków ekspozycji na UVR.28 Widoczne jest to w przy-
padku obu płci, chociaż dziewczęta są zasadniczo bar-
dziej świadome ryzyka związanego z ekspozycją.29

W najnowszych publikacjach poruszono również pro-
blem uzależnienia od opalania jako konsekwencji korzy-
stania z solarium, zwłaszcza wśród młodych dorosłych.3

Dla przykładu w badaniach jakościowych niektórzy oce-
nili swoje zachowania związane z opalaniem jako uzale-
żnienie (tzw. tanoreksja30,31).

Na koniec państwem, w którym najrzadziej korzysta
się z solarium, jest Australia, o której wiadomo, że cechu-
je ją najwyższy na świecie wskaźnik występowania
nowotworów skóry oraz bardzo dobrze opracowane
kampanie informacyjne dotyczące nowotworów skóry,
w tym również korzystania z solarium.32,33
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Podsumowanie
Wyniki badania wskazują, że społeczeństwo, a zwłaszcza
młodzi dorośli ciągle nie mają wystarczających informa-
cji dotyczących bezpieczeństwa korzystania z solarium.
Ponadto właśnie oni – a zwłaszcza młode kobiety, pre-
zentujące ryzykowne zachowania, palące tytoń, używają-
ce alkoholu oraz przywiązujące bardzo dużą uwagę
do atrakcyjnego wyglądu – są bardziej podatni na korzy-
stanie z solarium. Jest to bardziej widoczne, jeśli inne
osoby z otoczenia akceptują takie postępowanie.

Zatem na podstawie wyników niniejszego badania
głównym wyzwaniem dla polityki związanej ze zdro-
wiem publicznym będzie postępowanie zapobiegawcze,
zwłaszcza w obliczu faktu, że przedstawiciele przemy-
słu związanego z solariami będą dalej promowali takie
postępowanie jako bezpieczne, mimo dowodów
na krótko- (np. oparzenia słoneczne, alergie, nieprawi-
dłowości dotyczące skóry) i długoterminowe zdarzenia
niepożądane.5,34

Pierwszym ważnym krokiem jest zwiększenie, ograni-
czonej do tej pory, wiedzy, jak również zrozumienie moty-
wów postępowania zarówno nastolatków, jak i młodych
dorosłych. Pozwoli to na poznanie stosunku społeczeń-
stwa do tego problemu, a także przekonań.35,36,37 Należy
jednak zauważyć, że samo zwiększenie wiedzy przez pro-
wadzenie odpowiednich kampanii informacyjnych „nie
zawsze stanowi właściwe postępowanie prowadzące
do bardziej ostrożnych zachowań”.38 Dwie dalsze strate-
gie wydają się szczególnie obiecujące – regulacje doty-
czące korzystania z łóżek opalających, ustalone na pod-
stawie rekomendacji WHO oraz długoterminowy wpływ
na społecznie akceptowaną koncepcję idealnego piękna.
Światowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby na całym
świecie nie korzystać z solariów, zwłaszcza nie powinny
tego robić osoby poniżej 18 r.ż.1,2 Ponadto EUROSKIN
wnioskowało ostatnio o wprowadzenie zakazu korzysta-
nia z łóżek opalających przez osoby nieletnie i przy apro-
bacie przedstawicieli przemysłu związanego z solariami
oraz związków właścicieli solariów stwierdziło, że ta re-
gulacja powinna stać się powszechnym europejskim
prawem. (Poza tym regulacje ustalone przez EUROSKIN
zawierają dalsze rekomendacje; patrz1,39). W celu osią-
gnięcia długoterminowego, a przede wszystkim trwałego
obniżenia wskaźnika występowania sztucznej opaleni-
zny, konieczna jest zmiana podejścia opinii publicznej
do tego, co jest uważane za godne uwagi z estetycznego
punktu widzenia. Wiąże się to ze wspólnym wysiłkiem
naukowców, przedstawicieli ochrony zdrowia, organiza-
cji zajmujących się opieką zdrowotną, przemysłu oraz
polityków, który ma doprowadzić do zmiany przekona-
nia, że naturalna bądź sztuczna opalenizna są atrakcyjne
i zdrowe.

Ta publikacja jest pierwszym metodycznym opraco-
waniem poświęconym grupom ryzyka wśród osób opa-

lających się w solariach, które zostało opublikowane
w czasopiśmie naukowym. Stanowi ona podsumowanie
aktualnego stanu badań na temat związków ryzykowne-
go zachowania, do których nie przykłada się obecnie
zbyt dużej uwagi. Zaprezentowane wyniki powinny
przyczynić się do zidentyfikowania grup ryzyka oraz
rozwoju strategii zapobiegawczych przeznaczonych dla
różnych grup docelowych, zwłaszcza w odniesieniu
do nastolatków.
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Podsumowanie
Wyniki badania wskazują, że społeczeństwo, a zwłaszcza
młodzi dorośli ciągle nie mają wystarczających informa-
cji dotyczących bezpieczeństwa korzystania z solarium.
Ponadto właśnie oni – a zwłaszcza młode kobiety, pre-
zentujące ryzykowne zachowania, palące tytoń, używają-
ce alkoholu oraz przywiązujące bardzo dużą uwagę
do atrakcyjnego wyglądu – są bardziej podatni na korzy-
stanie z solarium. Jest to bardziej widoczne, jeśli inne
osoby z otoczenia akceptują takie postępowanie.

Zatem na podstawie wyników niniejszego badania
głównym wyzwaniem dla polityki związanej ze zdro-
wiem publicznym będzie postępowanie zapobiegawcze,
zwłaszcza w obliczu faktu, że przedstawiciele przemy-
słu związanego z solariami będą dalej promowali takie
postępowanie jako bezpieczne, mimo dowodów
na krótko- (np. oparzenia słoneczne, alergie, nieprawi-
dłowości dotyczące skóry) i długoterminowe zdarzenia
niepożądane.5,34

Pierwszym ważnym krokiem jest zwiększenie, ograni-
czonej do tej pory, wiedzy, jak również zrozumienie moty-
wów postępowania zarówno nastolatków, jak i młodych
dorosłych. Pozwoli to na poznanie stosunku społeczeń-
stwa do tego problemu, a także przekonań.35,36,37 Należy
jednak zauważyć, że samo zwiększenie wiedzy przez pro-
wadzenie odpowiednich kampanii informacyjnych „nie
zawsze stanowi właściwe postępowanie prowadzące
do bardziej ostrożnych zachowań”.38 Dwie dalsze strate-
gie wydają się szczególnie obiecujące – regulacje doty-
czące korzystania z łóżek opalających, ustalone na pod-
stawie rekomendacji WHO oraz długoterminowy wpływ
na społecznie akceptowaną koncepcję idealnego piękna.
Światowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby na całym
świecie nie korzystać z solariów, zwłaszcza nie powinny
tego robić osoby poniżej 18 r.ż.1,2 Ponadto EUROSKIN
wnioskowało ostatnio o wprowadzenie zakazu korzysta-
nia z łóżek opalających przez osoby nieletnie i przy apro-
bacie przedstawicieli przemysłu związanego z solariami
oraz związków właścicieli solariów stwierdziło, że ta re-
gulacja powinna stać się powszechnym europejskim
prawem. (Poza tym regulacje ustalone przez EUROSKIN
zawierają dalsze rekomendacje; patrz1,39). W celu osią-
gnięcia długoterminowego, a przede wszystkim trwałego
obniżenia wskaźnika występowania sztucznej opaleni-
zny, konieczna jest zmiana podejścia opinii publicznej
do tego, co jest uważane za godne uwagi z estetycznego
punktu widzenia. Wiąże się to ze wspólnym wysiłkiem
naukowców, przedstawicieli ochrony zdrowia, organiza-
cji zajmujących się opieką zdrowotną, przemysłu oraz
polityków, który ma doprowadzić do zmiany przekona-
nia, że naturalna bądź sztuczna opalenizna są atrakcyjne
i zdrowe.

Ta publikacja jest pierwszym metodycznym opraco-
waniem poświęconym grupom ryzyka wśród osób opa-

lających się w solariach, które zostało opublikowane
w czasopiśmie naukowym. Stanowi ona podsumowanie
aktualnego stanu badań na temat związków ryzykowne-
go zachowania, do których nie przykłada się obecnie
zbyt dużej uwagi. Zaprezentowane wyniki powinny
przyczynić się do zidentyfikowania grup ryzyka oraz
rozwoju strategii zapobiegawczych przeznaczonych dla
różnych grup docelowych, zwłaszcza w odniesieniu
do nastolatków.
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Przedstawiony mi do skomentowania artykuł au-
torstwa Schneidera i Krämer jest ciekawym stu-

dium przeglądowym charakteryzującym grupę osób
najczęściej korzystających z solariów. Ze względu
na doskonałą metodykę przeprowadzonego badania
uzyskane wyniki można uznać za wiążące. Budzą one
zdumienie, gdyż okazuje się, że grupą najchętniej ko-
rzystającą ze sztucznych źródeł światła są młode ko-
biety, między 17 a 30 r.ż., prowadzące niezdrowy styl
życia, związany z paleniem tytoniu, używaniem alko-
holu i niezdrową dietą. Bez wątpienia świadczy to
o braku odpowiedniej edukacji w niektórych grupach
społecznych. Prawdopodobnie bowiem informacje
edukacyjne docierają jedynie do grupy świadomych
osób, zdających sobie sprawę z zagrożenia zdrowia
wynikającego z nadmiernej ekspozycji na promienio-
wanie ultrafioletowe, a także z prowadzenia niehigie-
nicznego stylu życia. Autorzy nie analizują co prawda
poziomu wykształcenia respondentów w aspekcie na-
wyku korzystania z solariów, można jednak przypusz-
czać, że posiadane wykształcenie oraz świadome ko-
rzystanie z informacji przekazywanych w programach
i artykułach popularnonaukowych sprzyja ogranicze-

niu nawyku opalania. Z drugiej strony, osoby wy-
kształcone być może nie przyznają się do nadmierne-
go opalania, wiedząc, że jest to obecnie napiętnowa-
ne, zwłaszcza w środowisku lekarskim.

Zachęcam do przeczytania tego artykułu i potrakto-
wania go jako doniesienie naukowe, szczególnie
w kontekście rozpoczęcia działań edukacyjnych,
zwłaszcza wśród młodzieży, głównie płci żeńskiej,
w celu ograniczenia szerzenia się mody na opaleniznę,
która miałaby świadczyć o zdrowiu, dobrym samopo-
czuciu i atrakcyjności.

Proponuję również, aby przyjrzeli się Państwo swo-
jemu środowisku i przeprowadzili swoje własne ob-
serwacje, czy również w naszym kraju nawyk korzy-
stania z solariów dotyczy wyłącznie młodych kobiet
prowadzących niehigieniczny tryb życia. Bowiem mo-
je obserwacje są nieco odmienne – wydaje się, że
w Polsce z solariów szczególnie faktycznie korzystają
młode kobiety, głównie jednak te, które nawet w nieco
przesadny sposób dbają o swoje zdrowie, a opalanie
i korzystanie równoczesne z licznych zabiegów der-
matologii estetycznej traktują jako uzupełnienie dba-
nia o formę. Poza tym opalanie, szczególnie w miesią-
cach zimowych, traktują jako remedium na obniżony
nastrój, niekiedy też zaburzenia emocjonalne, rów-
nież bardzo „modne” w obecnych czasach. Patrząc
więc szerzej na problem, śmiało i odpowiedzialnie
mogę stwierdzić, że czas rozpocząć szeroko zakrojo-
ne, świadome kampanie społeczne przeciwdziałające
nawykowi całorocznego opalania sprzyjającemu roz-
wojowi przyspieszonego starzenia się skóry oraz no-
wotworom.

Dr hab. n. med.
Joanna Narbutt
Katedra i Klinika Dermatologii
i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Łodzi
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