Kto korzysta z solarium? Przeglad
pismiennictwa dotyczgcego grup
ryzyka w krajach rozwinietych

Sven Schneider,t#* Heike Kramer$

STRESZCZENIE

Rak skéry rozwija sie w wyniku ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (UVR). Korzystanie
z solariéw jest ryzykownym zachowaniem, ktérego mozna catkowicie uniknaé. Niniejszy prze-
glad zajmuje si¢ $cista charakterystyka os6b korzystajacych z solarium, jak réwniez réznicami
w zakresie motywacji oraz oceny ryzyka zwigzanego z takimi zachowaniami w poréwnaniu
do oséb niekorzystajacych z tej formy opalania. Artykut powstal wylacznie na podstawie empi-
rycznych, oryginalnych badan. W tym celu autorzy korzystali z piémiennictwa dostepnego w po-
wszechnie uzywanych bazach danych (PubMed, OVID, Social Citation Index, ERIC - Educatio-
nal Resources Information Center, Web of Science oraz International Bibliography of the Social
Sciences), wlaczajac jedynie badania przeprowadzone w krajach rozwinietych od 1 stycznia 2000
do 12 sierpnia 2008 roku. Wszystkie badania byly selekcjonowane, klasyfikowane i kodowane
przez oboje autoréw jednoczes$nie i w warunkach Slepej préby. Wyboru pi$miennictwa dokona-
no 13 i 14 sierpnia 2008. Wykorzystujac zasady QUOROM (quality of reporting of meta-analyses)
i MOOSE (meta-analysis of observational studies in epidemiology), autorzy wybrali 16 oryginal-
nych prac. Typowym uzytkownikiem solarium jest kobieta miedzy 17 a 30 r.z., prowadzaca sto-
sunkowo niezdrowy styl zycia: palaca tyton, uzywajaca alkoholu oraz jedzaca mniej zdrowa zyw-
no$¢ czeSciej niz osoby niekorzystajace z solarium. Charakteryzuje ja nieznajomo$é ryzyka
zwigzanego z korzystaniem z UVR. Ponadto jest zachecana do takiego postepowania przez rozpo-
wszechnienie korzystania z solarium wsrdd jej znajomych i czlonkéw rodziny. Opalanie si¢ wy-
woluje u niej pozytywne emocje i przyjemne uczucie odprezenia. Ta publikacja jest pierwszym
metodycznym opracowaniem po$wieconym grupom ryzyka wsréd oséb opalajacych sie w sola-
riach, ktére zostalo opublikowane w czasopi$émie naukowym. Ciagle jednak uzytkownicy sola-
riéw, zwlaszcza osoby mlode, nie maja wystarczajacej wiedzy na temat bezpieczenistwa tego ro-
dzaju opalania.

SLOWA KLUCZOWE
motywacja, zapobieganie, praca przegladowa, czynniki ryzyka, solarium, promieniowanie
ultrafioletowe

Wprowadzenie
Jedna trzecia rozpoznawanych na $wiecie nowotworéw to nowotwory skéry.! Obecnie cze-
stoé¢ wystepowania nowotworéw skéry w krajach rozwinietych gwattownie wzrasta.? Uwaza
sig, ze okolo 80-90% z nich jest spowodowane promieniowaniem ultrafioletowym (UVR).34
W krajach rozwinietych gléwne Zrédlo promieniowania ultrafioletowego, poza promienio-
waniem stonecznym, stanowig solaria (w pi$miennictwie anglosaskim okreslane jako: sunbeds,
tanning booths, tanning salons, tanning parcours).>® Na przyktad w Stanach Zjednoczonych
z tej formy opalania korzysta rocznie okoto 30 milionéw o0séb, w tym 2,3 miliona nastolatkéw.”
Ze wzgledu na ten postep, problemem dyskutowanym na calym $wiecie sg regulacje prawne
dotyczace korzystania ze sztucznych zrédel promieniowania w celu uzyskania opalenizny, za-
réwno w rozumieniu ogélnym, jak i w kontekécie nadmiernego uzytkowania solariéw przez
nastolatki.® Wymienione ponizej miedzynarodowe i krajowe organizacje medyczne popieraja
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catkowity zakaz korzystania ze sztucznych Zrédet promie-
niowania w celach innych niz medyczne, sa 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.!>

Podejmowane wysitki nie przyniosly jednak rezulta-
téw. W wiekszosci krajéw rozwinietych nie ma ani aktéw
prawnych regulujacych korzystanie z solariéw (np. zakaz
stosowania 16zek opalajacych przy niewielkich lub mini-
malnych kwalifikacjach 0séb pracujacych w solarium),
ani ich catkowitego zakazu.!?19 Jednoczesénie branza
zajmujaca sie sztuczng opalenizng prébuje udaremnic
odpowiednie wysitki i kieruje do klientéw obszerne kam-
panie reklamowe. Tylko w Stanach Zjednoczonych prze-
mysl zwigzany ze sztuczng opalenizng przynosi rocznie
okoto miliarda USD zysku.!

W konsekwencji coraz wiecej oséb jest narazonych
na rozwéj nowotworéw skéry oraz jej starzenie sie.
Swiatowa Organizacja Zdrowia przewiduje wystapienie
powaznych konsekwencji wynikajacych z korzystania
z solari6éw, takich jak: oszpecenie, bol, cierpienie i wcze-
sna $mier¢, jak réwniez duze koszty, zwigzane z prowa-
dzeniem badan przesiewowych, leczeniem oraz monito-
rowaniem pacjentéw z nowotworami skéry, ktére beda
ponoszone przez narodowe systemy zdrowia. !

Aby zaplanowaé i przygotowaé przyszle potencjalne
dzialania w obszarze zdrowia publicznego stuzace zapo-
bieganiu rozwojowi nowotworéw skéry, nalezy przede
wszystkim ustali¢, jakie czynniki psychospoteczne predys-
ponujg do korzystania z solariéw, oraz okresli¢ typowe
grupy ryzyka.!! Ta publikacja jest pierwszym systematycz-
nym przegladem zawierajacym aktualne badania empi-
ryczne opublikowane miedzy styczniem 2000 a sierp-
niem 2008 roku. Autorzy poruszyli nastepujace problemy:
jakie sg swoiste cechy biologiczne, spoteczne oraz psycho-
logiczne typowe dla 0s6b korzystajacych z t6zek opalaja-
cych w poréwnaniu do oséb nie korzystajacych z sola-
riow? oraz Jakie sg zasadnicze r6éznice w motywacji
i ocenie ryzyka?

Metody

WYBOR PISMIENNICTWA

Postgpowanie metodyczne stosowane podczas przygoto-
wania tej publikacji wykorzystywalo zasady QUOROM
(quality of reporting of meta-analyses), dokumentu, ktéry
pierwotnie byl stworzony w celu dokonania metaanalizy
wynikéw randomizowanych badaf kontrolowanych.!2
Grupa QUOROM jasno zaleca stosowanie listy kontrol-
nej QUOROM oraz schematéw QUOROM do metodycz-
nego przegladu piSmiennictwa, co mialo miejsce w opisy-
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wanym badaniu. Ponadto artykul pozostaje réwniez
w zgodzie, tak bardzo jak to tylko mozliwe, z zasadami
MOOSE (meta-analysis of observational studies in epide-
miology). Poczatkowo odnosily si¢ one nie tylko do meta-
analizy, ale pasowaly réwniez w duzym stopniu do syste-
matycznego przegladu.!3 Strukturalna prezentacja
metod i wynikéw niniejszego opracowania takze pozo-
staje w zgodzie z tymi zasadami.

Aby zajaé sie zar6wno aspektem medycznym, jak i spo-
tecznym autorzy korzystali z nastepujacych 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 pi$miennictwa dokonano 13 i 14 sierpnia 2008.

Poszukiwania piSmiennictwa byly uwarunkowane
trzema nastepujacymi ograniczeniami: ,opublikowane
w okresie 1 styczen 2000 — 12 sierpieni 2008 roku”, ,,opu-
blikowane w jezyku angielskim lub niemieckim” oraz
»dotyczace ludzi”. Ponadto przeszukano baze danych
Medical Subject Headings (MeSH), stosujac nastepujace
okreslenia: ,ryzyko”, ,promieniowanie ultrafioletowe”
lub ,aktywnos$¢ stoneczna”, ,edukacja zdrowotna”, lub
,*wiedza dotyczaca zdrowia, zachowania, praktyka”
oraz ,czerniak/etiologia/*zapobieganie i kontrola”. Poza
tym wykorzystano takze trzy dodatkowe stowa kluczowe,
takie jak: ,16zka opalajgce” lub ,opalanie sie w pomiesz-
czeniach (anglojezyczne ,indor tanning”) lub ,kabina
opalajaca” lub ,solarium” lub ,lampa kwarcowa” lub
,sztuczne promieniowanie ultrafioletowe”.

WYBOR BADAN | ICH CHARAKTERYSTYKA

Kolejnym kryterium wigczenia publikacji do niniejszego
artykutu byl region, w ktérym badanie zostalo przepro-
wadzone (kryterium wigczenia: kraj rozwiniety). Wyklu-
czono doniesienia jako$ciowe oraz przegladowe prace ja-
ko$ciowe, poniewaz w tego rodzaju opracowaniach nie
ma oceny zwigzku miedzy zmienng stanowigcg przed-
miot zainteresowania a korzystaniem z solarium. Wyklu-
czono réwniez komentarze, badania bedace analizg opi-
sowa, badania zajmujace si¢ oceng rzetelnosci wyniku
uzyskanego w ankiecie wg metody podwéjnego pomiaru
(technika test-retest) oraz analize skupien na podstawie
opisu grupowania parametréw jedynie wéréd uczestni-
kéw badania. Poczatkowo autorzy uzyskali sze$é opraco-
wan. Nie dawaly one jednak odpowiedzi na postawione
pytania, ale na pytania dotyczace wplywu urzadzen opa-
lajacych na czesto$é wystepowania nowotworéw skory
lub oceny potencjalnego ryzyka zwigzanego z ekspozycja
na lampy opalajace oraz wlasciwej odpowiedzi publicz-
nej stuzby zdrowia. Inne zajmowaly si¢ zagadnieniem
niebezpieczefistwa zwigzanego z opalaniem przy uzyciu
sztucznych 7Zrédel promieniowania oraz aktualnymi
regulacjami dotyczacymi przemystu zwigzanego z sola-
riami w Stanach Zjednoczonych i Australii. Kolejne pra-
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Rycina. Proces selekcji.

Przeszukiwanie PubMed: znaleziono 40 pozycji

EUROSKIN, European
Society of Skin Cancer
Prevention; ADP,

Y

Association of
Dermatological

Przeszukiwanie ERIC: 1 dodatkowa pozycja

Prevention; MIPH,
Mannheim Institute of

Y

Public Health.

Przeszukiwanie Web of Science: 1 dodatkowa pozycja

Y

Przeszukiwanie International Bibliography of Social Science: 3 dodatkowe pozycje

Y

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

Y

Wybrane pozycje pismiennictwa: catkowita liczba n=48

Przeglad tytufow
i streszczen

<
-

Y

Badania wykluczone: n=25

+ Komentarze: n=4
- Prace przegladowe: n=6
+ Prace zajmujace sie jedynie

analizg ryzyka: n= 15

Prace o petnej dfugosci tekstu: n=23

Przeglad tekstow 5
o petnej dtugosci —
/

y

- Kgpiele stoneczne: n=2
- Badania jakosciowe: n=2

Badania wykluczone: n=7

Badania wykorzystane w opracowaniu: n=16

ce zwigzane byly z dostepnymi badaniami psychologicz-
nymi w zakresie zachowan zwigzanych z opalaniem, kté-
re mialy na celu poznanie powodéw korzystania z sola-
rium. Na rycinie 1 zaprezentowano poszczegélne etapy
wyboru materiatéw do niniejszego przegladu oraz kryte-
ria wykluczenia i wigczenia.

Wszystkie badania byly selekcjonowane, klasyfiko-
wane i kodowane przez oboje autoréw jednocze$nie
miedzy pazdziernikiem a grudniem 2008 roku. Zesta-
wienie MOOSE wymaga, aby w sekcji metody zamie-
$ci¢ informacje dotyczace kwalifikacji badaczy: pierw-
szy autor jest socjologiem medycyny (doktor nauk
filozoficznych, magister nauk przyrodniczych) i uzyskat
habilitacje z zakresu epidemiologii spotecznej na wy-
dziale medycznym Uniwersytetu w Heidelbergu. Jego
badania skupiajg sie na zagadnieniach zwigzanych
z zapobieganiem nowotworom. Drugi autor to dyplo-
mowana ekonomistka zajmujgca sie zagadnieniami me-

TOM 1 NR 6 2010 - DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE
www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

dycznymi i badaczka w German Cancer Research Cen-
ter. Zajmuje sie epidemiologig kliniczng. Oboje majg
dodatkowe umiejetnosci w zakresie organizacji przegla-
déw systematycznych.

Poszczegblne etapy wyboru zaprezentowane na ryci-
nie byly przeprowadzane jednoczesnie przez oboje auto-
row, ktorzy przygotowali material w warunkach $lepej
préby. Kazde z nich pracowato oddzielnie, umieszczajac
charakterystyke badania oraz dane w tabelach. Po pierw-
szym i drugim etapie wyboru te podwdéjne tabele zostaly
ujawnione, a nastepnie oméwiono wszystkie odchylenia.
Zajeto sie kilkoma réznicami w zakresie oceny, co za-
owocowalo osiggnieciem konsensusu prezentowanego
w tabelach 1-3.

Catkowita liczba prac wynoszgca poczatkowo 48 zo-
stala zmniejszona po zapoznaniu sie z trescig streszczen
do 23, a nastepnie po przeczytaniu calych artykutow
do 16 (ryc.). Przejrzano piSmiennictwo podane w ka-
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Tabela 1. Czestosc¢ korzystania z solarium z uwzglednieniem metodologii badan przegladowych w zaleznosci od odbioru ryzyka

Autorzy

Hamlet i wsp.
200440

Cokkinies i wsp.
200211

Geller i wsp.
200241

Demko i wsp.
200314

Hoerster i wsp.
200716

Lazovich i wsp.
200419

Boldeman i wsp.
200342

Monfrecola i wsp.
2003°

Knight i wsp.
200222

Coups i wsp.
200843

Danhoff-Burg
200021

Branstrom i wsp.
200415

Bagdasarov i wsp.

200820

Lawler i wsp.
200644

Ezzedine i wsp.
200743

Amir i wsp.
200017

Badany obszar Ograniczenia

wiekowe (lata)

Wielka Brytania, 8-11
Szkocja
USA 11-18
USA 12-18
USA 13-19
USA (badanie 14-17
prowadzono 100
najwiekszych miastach)
USA, Minnesota 14-17
i Massachusetts
Szwecja, Sztokholm 15-19
Witochy, Neapol 16-21
USA, Indiana <17 i >278
USA >18
USA 18-23
Szwecja, Sztokholm 18-37
USA 19-25
Queensland, Australia 20-75
Francja 35-60
Wielka Brytania, Nie podano

Bradford w jednoznaczny
sposob (,0so0by

pracujace”)

Wielkos¢
badanej grupy

1405

1192

10 079

6903

5274

1273

4202

756

489

28 235

164

1752

745

9298

7303

470

Zrodto grupy; badanie populacyjne:
tak/nie

Nie; badanie wsrod uczniow szkoty
podstawowej, przeprowadzono
na zasadzie ankiety klasowej

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
Tak
Nie, dobér losowy wsrod uczniow 10 szkot
Nie, dobor wsrod studentédw Indiana University
Tak
Nie, dobér wsrod studentow University
of Albany, Nowy Jork, USA
Tak
Nie, dobor wsrod studentédw opalajgcych sie
w solariach
Tak

Tak

Nie, wyboru dokonano w grupie oséb
zatrudnionych w Bradford Hospitals
NHS Trust

Wszystkie badania miafy charakter przekrojowy. Klasyfikacji dokonano na podstawie wieku najmtodszych uczestnikdw.

férednia nie jest dostepna ze wzgledu na procedury zwigzane z doborem respondentéw; ¥,uzytkownik” — nie podano definicji tego
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zwigzanego z takim zachowaniem

Okres, w ktérym Metoda statystyczna Czestosc¢ korzystania
prowadzono badanie z solarium

Czerwiec 2003 Analiza dwuwymiarowa 6,8% (w ciggu 5,5 miesigca)
Lipiec-pazdziernik 1998 Analiza dwuwymiarowa oraz analiza 10% (w ciggu roku)

regresji logistycznej

1999 Analiza regresji logistycznej 9,5% (w ciggu roku)
Kwiecien-sierpien 1996 Analiza dwuwymiarowa oraz analiza 24,1% (w ciggu cafego zycia); 17,6% (w ciggu wiecej
regresji logistycznej niz 3 lat)
Styczen-grudzien 2005 Hierarchiczny model liniowy 11,2% (w ciggu cafego zycia)
Jesien 2000 Analiza regres;ji logistycznej 12,0% mezczyzni, 42,0% kobiety (w ciggu cafego zycia)®
1993+1999 Analiza dwuwymiarowa oraz analiza 70% (kobiety, 1993); 45% (kobiety; 1999); 44%
regresji logistycznej (mezczyzni, 1993); 19% (mezczyzni, 1999)#
Listopad 1996-luty 1997 Analiza dwuwymiarowa 12,3%* ,,uzytkownicy”
Wrzesien 1999 Analiza dwuwymiarowa oraz analiza 47% (w ciggu roku); 61% (w ciggu catego zycia)

regresji logistycznej

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

Listopad-grudzien 2003 Analiza regresji logistycznej 35% (w ciggu roku)

Maj 2001 Analiza regres;ji logistycznej 35% (,,aktualne korzystanie z solarium”)

Grudzien 2005 Analiza regres;ji logistycznej 100% (w ciggu catego zycia¥)

Luty-listopad 2004 Analiza regresji logistycznej 1,3% (w ciggu roku); 10.7% (w ciggu cafego zycia)
2001 Analiza regresji logistycznej 15% (w ciggu catego zycia)

1996 Analiza dwuwymiarowa oraz analiza 46% (w ciggu cafego zycia)

regresji logistycznej

okreslenia; Sstudenci i doktoranci; Tkryterium wigczenia stanowifo korzystanie z solarium.
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Tabela 2. Wyniki przegladu piSmiennictwa w zakresie czynnikéw biologicznych, spotecznych oraz psychologicznych zwigzanych

z korzystaniem z solarium

Zaleznosci

Czynniki biologiczne

Pfe¢: kobiety

Wiek

Wiek rodzicow
Rasa

Osoby o biatym kolorze
skory, niebedace
Latynosami

Wrazliwos¢ skory:
fototyp skory | lub Il
(brak/umiarkowana
opalenizna)

Obecnos¢ piegéw
Obecnos$¢ znamion
Czynniki spoteczne

Status spoteczno-
-ekonomiczny

Poziom wyksztatcenia:
wysoki

Poziom wyksztafcenia
rodzicéw: wysoki

Dochody (rodzicow):
wysokie

Status zatrudnienia:
pracujacy

Miejsce zamieszkania:
miasto

Liczba badan/ Ustalenia empiryczne

region

10/

USA: 6
EUR: 3
AUS: 1

14/

USA: 8
EUR: 5
AUS: 1

1/USA
1/USA

1/USA

9/
USA: 6
EUR: 3

1/EUR

1/EUR

1/EUR

1/EUR

3/USA

3/
USA: 2
AUS: 1

1/AUS

3/ USA: 2
AUS: 1

Zaleznosci dodatnie

Amir i wsp. 2000;

Bagdasarov i wsp. 2008;

Branstrom i wsp. 2004;
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

Boldeman i wsp. 2003;
Cokkinides i wsp. 2002;
Demko i wsp. 2003;
Geller i wsp. 2002;
Hoerster i wsp. 2007;
Knight i wsp. 2002;
Lazovich i wsp. 2004

Hoerster i wsp. 2007

Hoerster i wsp. 2007

Ezzedine i wsp. 2007

Ezzedine i wsp. 2007

Demko i wsp. 2003;
Lawler i wsp. 2006

Lawler i wsp. 2006

Lawler i wsp. 2006

Zaleznosci
ujemne

Amir i wsp. 2000;
Branstrom i wsp. 2004;
Coups i wsp. 2008;
Ezzedine i wsp. 2007;
Lawler i wsp. 2006

Boldeman i wsp. 2003%;
Branstrom i wsp. 2004;
Demko i wsp. 2003;
Geller i wsp. 2002;
Hoerster i wsp. 2007

Amir i wsp. 2000

Branstrom i wsp. 2004

Demko i wsp. 2003

Cokkinides i wsp. 2002;
Demko i wsp. 2003

Brak
zaleznoscift

Bagdasarov i wsp. 2008;
Hamlet i wsp. 2004"

Cokkinides i wsp. 2002

Boldeman i wsp. 2003;$
Cokkinides i wsp. 2002;
Knight i wsp. 2002;
Lazovich i wsp. 2004

Ezzedine i wsp. 2007

Cokkinides i wsp. 2002;
Hoerster i wsp. 2007

Cokkinides i wsp. 2002
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Tabela 2. Wyniki przegladu literatury w zakresie czynnikdw biologicznych, spotecznych oraz psychologicznych zwigzanych

z korzystaniem z solarium (cd)

Zaleznosci Liczba badan/ Ustalenia empiryczne Zaleznosci
region Zaleznosci dodatnie ujemne
Klimat 1/USA
Czynniki psychologiczne
Wszyscy/wiekszos¢/ 5/ Bagdasarov i wsp. 2008;
niektoérzy z przyjaciof USA: 4 Branstrom i wsp. 2004;
opalaja sie 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 korzystajacy 3/USA Cokkinides i wsp. 2002;
z solarium Hoerster i wsp. 2007;
Lazovich i wsp. 2004
Rodzice pozwalajacy 2/USA Hoerster i wsp. 2007;
na korzystanie Lazovich i wsp. 2004
z solarium
Doswiadczanie 3/ Branstrom i wsp. 2004;
pozytywnych emocji USA: 2 Cokkinides i wsp. 2002;
oraz odprezenie EUR: 1 Danhoff-Burg i wsp. 2006
w wyniku korzystania
z solarium
Uczucie podniesienia 2/USA Cokkinides i wsp. 2002

na duchu w wyniku
korzystania z solarium/
poszukiwanie wrazen

Doswiadczenie zwigzane 4/

z wystgpieniem USA: 1
objawow EUR: 3
niepozadanych

w zwigzku

z korzystaniem
z solarium, np. nowotwor
skory lub inne
konsekwencje zdrowotne

Przekonanie, ze nowotwory 1/EUR
skory wystepujg
u niewielkiej liczby oséb

Przekonanie, ze 3/
korzystanie z 16zek USA: 2
opalajacych jest EUR: 1
bezpieczne

Przekonanie, ze 1/EUR

korzystanie z 16zek
opalajacych jest
bezpieczne w poréwnaniu
promieniowaniem
sfonecznym

Amir i wsp. 2000

Amir i wsp. 2000

Hoerster i wsp. 20077;
Knight i wsp. 2002

Amir i wsp. 2000

Brak
zaleznoscitt

Geller i wsp. 2002

Bagdasarov i wsp. 2008

Branstrom i wsp. 2004;
Ezzedine i wsp. 2007;
Knight i wsp. 2002

Monfrecola i wsp. 20001
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Tabela 2. Wyniki przegladu literatury w zakresie czynnikdw biologicznych, spotecznych oraz psychologicznych zwigzanych
z korzystaniem z solarium (cd)
Zaleznosci Liczba badan/ Ustalenia empiryczne Zaleznosci Brak
region Zaleznosci dodatnie ujemne zaleznoscitt
Przekonanie, ze w wyniku 2/ Amir i wsp. 2000 Knight i wsp. 2002
korzystania z solarium USA: 1
dochodzi do EUR: 1
przedwczesnego
starzenia sie skory
Wiedza, ze ryzyko rozwoju 2/ Ezzedine i wsp. 2007 Knight i wsp. 2002
czerniaka jest zwigzane USA: 1
z ekspozycjg na sfonce EUR: 1
Znajomos¢ definicji 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007
oparzenia stonecznego
Znajomos¢ definicji pojecia 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007+ Ezzedine i wsp. 20078
Jfiltr stoneczny”
Swiadomos¢ konsekwengji 3/ Ezzedine i wsp. 2007+  Ezzedine i wsp. 20075;
wynikajacych USA: 1 Lazovich i wsp. 2004;
z wystapienia EUR: 2 Monfrecola i wsp. 2000t
oparzenia sfonecznego
i opalania sie
Swiadomos¢ zwigzku 1/EUR Ezzedine i wsp. 2007
miedzy oparzeniem
stonecznym a rozwojem
nowotworéw skory
Dodatni wywiad rodzinny 2/ Amir i wsp. 2000 Knight i wsp. 2002
lub osobniczy USA: 1
w kierunku EUR: 1
nowotworéw skoéry
Zdolnosci poznawcze 1/USA Demko i wsp. 2003
Podejmowanie decyzji 1/USA Demko i wsp. 2003
z uwzglednieniem
myslenie o innych
Poradnictwo w osrodkach 1/USA Cokkinides i wsp. 2002
sfuzby zdrowia
w zakresie ochrony
przeciwstonecznej
fautorzy nie podali wartosci p — dlatego nie przyjeto istnienia istotnych zaleznoéci; *tylko dziewczeta/kobiety;
Stylko chtopcy/mezczyzni; Yopinia rodzicéw; Tt brak istotnosci przy p <0,05
USA - Stany Zjednoczone; EUR - Europa; AUS - Australia.

zdym artykule, wybrano kolejne publikacje, a nastepnie
ponownie zapoznano sie z podanym pi$miennictwem.
Ponadto przeprowadzono dalsze poszukiwania w bazach
EUROSKIN Institute, ADP Institute oraz MIPH. W re-
zultacie znaleziono trzy dodatkowe publikacje, ktore
spetnialy opisane kryteria. Zostaly one dodane do listy
(ryc.). W tabelach przedstawiono charakterystyke badan
i ich wyniki.
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Wyniki

W tabeli 1 podsumowano podstawowg charakterystyke
wszystkich zidentyfikowanych badan. Wszystkie byly
opracowaniami przekrojowymi, ale réznily sie pod
wzgledem wielkoSci préby i jej pochodzenia. Odmienna
bytla réwniez granica wieku badanych: pie¢ badan
przeprowadzono tylko w grupie oséb ponizej 18 r.z.,
wigkszo$¢ badan dotyczyta mtodych dorostych (18-25 r.z.:
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Tabela 3. Wyniki przegladu piSmiennictwa w zakresie czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia oraz czynnikéw dotyczacych
wygladu zewnetrznego w odniesieniu do korzystania z solarium

Liczba badan/
region

Zaleznosci

Czynniki zwigzane ze stylem Zycia

Palenie tytoniu 5/
USA: 2
EUR: 3

Ekspozycja na sfonce 5/

w czasie wolnym lub USA: 2
podczas uprawiania EUR: 3
hobby

Przebywanie na zewnatrz 1/ EUR
w zwigzku z praca
zawodowg

Nudysci 1/ EUR

Stosowanie kreméw 3/
z filtrem lub innych USA: 2
srodkow ochronnych EUR: 1

Uzywanie okularéw 1/EUR
przeciwsfonecznych

Uzywanie substancji 2/USA
np. alkoholu

Zwyczaje zywieniowe: 1/USA
zdrowe

Aktywnos¢ fizyczna: 1/USA
wysoka

Dieta 1/USA

Kontrola zachowan 1/EUR

Czynniki zwigzane z wyglagdem zewnetrznym

Wiara w to, ze 8/
opalenizna zapewnia USA: 7
atrakcyjnosc¢ EUR: 1

Wiara w to, ze warto 3/
jest sie oparzy¢ lub USA: 1
opalac EUR: 2

Akceptacja wtasnego 1/USA
wygladu/samoocena

Tatuaze i piercing 1/USA

Dojrzatos¢ fizyczna: 1/USA
bardziej dojrzali

BMI: wysoki 1/USA

Ustalenia empiryczne
Zaleznosci dodatnie

Amir i wsp. 2000;
Boldeman i wsp. 2003%
Ezzedine i wsp. 2007;
Lazovich i wsp. 2004

Boldeman i wsp., 2003;
Ezzedine i wsp. 2007

Ezzedine i wsp. 2007;

Ezzedine i wsp. 2007;
Lazovich i wsp. 2004

Ezzedine i wsp. 2007;

Demko i wsp. 2003

Demko i wsp. 2003

Bagdasarov i wsp. 2008;
Branstréom i wsp. 2004;
Danhoff-Burg i wsp. 2006;
Geller i wsp. 2002;
Hoerster i wsp. 2007;
Knight i wsp. 2002;
Lazovich i wsp. 2004

Amir i wsp., 2000;
Geller i wsp. 2002;
Ezzedine i wsp. 2007

Demko i wsp. 2003*

Zaleznosci
ujemne

Ezzedine i wsp. 2007;

Cokkinides i wsp. 2002

Demko i wsp. 2003#

Demko i wsp. 2003*

Demko i wsp. 2003

Brak
zaleznoscitt

Bagdasarov i wsp. 2008;
Boldeman i wsp. 2003$

Bagdasarov i wsp. 2008;
Cokkinides i wsp. 2002;
Monfrecola i wsp. 2000t

Bagdasarov i wsp. 2008

Demko i wsp. 20038

Demko i wsp. 20038

Branstrom i wsp. 2004

Cokkinides i wsp. 2002

Bagdasarov i wsp. 2008;

Demko i wsp. 2003
Demko i wsp. 20038

tautorzy nie podali wartosci p; z tego powodu nie przyjeto istnienia istotnych zaleznosci; *tylko dziewczeta/kobiety;
Stylko chtopcy/mezczyzni; Topinia rodzicow; fTbrak istotnosci przy p <0,05
USA - Stany Zjednoczone; EUR - Europa; AUS - Australia.
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n=10; tab. 1). W przewazajacej czesSci badania zostaly
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych (12=9), inne
w krajach europejskich (n=6) lub w Australii (n=1). Po-
nadto w 10 badaniach dokonano losowego doboru re-
spondentéw (np. losowe wybieranie numeréw telefo-
nicznych lub danych ze spisu powszechnego). Poniewaz
wiadomo, ze z solariéw korzysta si¢ czeSciej wiosna, je-
sienig i zimg, nalezy podawaé okres, w ktérym przepro-
wadzono badanie. Szczegély tego zagadnienia réznia sie
w zaleznos$ci od publikacji; w niektérych podawano
miesigc uzyskania danych, w innych tylko rok przepro-
wadzenia badania. Ponadto stwierdzono wystepowanie
interesujacej rozbieznosci w zakresie pojecia ,stosowa-
nie t6zka opalajacego”. W wiekszosci badan pytano
o czesto$é uzyskiwania sztucznej opalenizny w ciggu zy-
cia (czy kiedykolwiek opalatas/tes si¢) lub tez ogranicza-
no si¢ do okresu roku. W innych stosowano jednak ogél-
niejsze lub mniej doktadnie okreslone wskazniki. Warto
roéwniez wspomnieé, ze mniej wiecej co 10 nastolatek po-
nizej 18 r.z korzysta z solarium (tab. 1).

W odniesieniu do zagadnienia korzystania z solarium
role odgrywaja czynniki biologiczne, spoteczne, psycho-
logiczne, zwigzane ze stylem zycia oraz wygladem. W ta-
beli 2 i 3 przedstawiono wszystkie zmienne wspomniane
w badaniach i korelowane z korzystaniem z solarium.
Niektére z czynnikéw, jak np. obecnoéé piegéw lub zna-
mion oraz zwyczaje zywieniowe, byly oceniane tylko
w jednym badaniu. W niniejszym przegladzie przedsta-
wiono wyniki dotyczace wylgcznie tych czynnikéw, ktére
byly oceniane w kilku badaniach.

BIORAC POD UWAGE CZYNNIKI BIOLOGICZNE:
WIEK, PLEC ORAZ FOTOTYP SKORY, TYPOWYM
UZYTKOWNIKIEM SOLARIUM JEST MLODA KOBIETA
W WIEKU 20-30 LAT Z FOTOTYPEM IIl LUB IV

We wszystkich badaniach wykazano wptyw plci, tzn. naj-
cze$ciej z solarium korzystaja kobiety, niezaleznie
od wieku. Rozktad wskaznika korzystania z solarium
w zalezno$ci od wieku ma charakter krzywej Gaussa.
Wykazano dodatnig korelacje tylko miedzy wiekiem ba-
danych nastolatkéw i mlodych dorostych, podczas gdy
ujemna korelacja byta widoczna w badaniach przepro-
wadzonych w grupie dorostych. Ponadto osoby o fototy-
pie III i IV zwykle czesciej korzystajg z solarium niz oso-
by o bladej skorze. Zestawienie przedstawione w tabeli 2
wskazuje jednak, ze dane te nie sugerujg wcale, aby oso-
by o jasnym kolorze skéry (fototyp I i IT) w ogéle nie ko-
rzystaly z solarium. W odniesieniu do czynnikéw spo-
tecznych wyksztalcenie nie ma wyraznego wplywu
na korzystanie z 16zek opalajacych.

Najwazniejsze czynniki psychologiczne promujace ta-
kie zachowania to cele towarzyskie oraz postrzeganie
emocjonalne. W badaniach przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych wséréd zaleznosci najczesciej stwierdza sie
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akceptowanie korzystania z solarium przez rodzicé6w ba-
danej mlodziezy, jak réwniez pozytywny stosunek zaréw-
no réwiesnikéw, jak i przyjaciél. Ponadto stwierdzono, ze
osoby korzystajace z tej formy opalania odczuwajg pozy-
tywne emocje oraz czujg sie zrelaksowane (tab. 2).

Uzytkownicy solariéw bardzo malo wiedza o ryzyku
zwigzanym z korzystaniem ze sztucznych zrdédel promie-
niowania UV. Sg gorzej poinformowani w tym zakresie
niz osoby nieopalajace sie w solarium. Ponadto uwazaja,
ze tego rodzaju opalenizna jest zdrowsza i dlatego prze-
cietnie zbyt nisko oceniajg ryzyko zwigzane z takim opa-
laniem sie (tab. 3).

KILKA CZYNNIKOW DETERMINUJACYCH STYL
ZYCIA MA ZWIAZEK Z KORZYSTANIEM

Z SOLARIUM

Poza zwyczajami zwigzanymi z opalaniem, osoby korzy-
stajace z t6zek opalajacych wydajg sie prowadzi¢ ogdlnie
mniej zdrowy styl zycia. Regularnie palg tyton i uzywajg
alkoholu, a ich positki sg mniej zdrowe, podobnie jak
dieta (tab. 3). Tylko w jednym badaniu poruszono to za-
gadnienie. Czynnikiem zwigzanym z wygladem o zasad-
niczym znaczeniu jest to, ze dla oséb opalajacych sie
opalona skora jest atrakcyjniejsza.

Omowienie

ZASADNICZE WYNIKI

Typowa osoba korzystajaca z solarium to kobieta mie-
dzy 17-30 r.z, prowadzaca z reguly do$¢ niezdrowy styl
zycia. CzeSciej pali tytoni i uzywa alkoholu oraz odzywia
sie mniej zdrowo niz osoby nieopalajace sie w solariach.
Opalona skéra stanowi dla niego/niej ideal piekna.
Przedstawiciele tej grupy ryzyka zwykle malo wiedza
o konsekwencjach zdrowotnych wynikajacych z korzy-
stania z promieniowania UV. Jest to poparte czestym od-
wiedzaniem solarium przez przyjaciét lub cztonkéw ro-
dziny. Opalanie si¢ jest zwigzane z odczuwaniem
przyjemnos$ci, powoduje dobre samopoczucie. W kilku
badaniach przedstawiono dobrze okreslone zwyczaje
zwigzane z opalaniem nawet u nastolatkéw.

OGRANICZENIA METODOLOGICZNE

Wsréd metodologicznych ograniczen cytowanych badan
nalezy wymieni¢ odmienne definicje korzystania z 16zek
opalajacych, wiarygodno$¢ samodzielnego raportowa-
nia, nadmierny dobér pewnych grup, ograniczenia re-
prezentatywno$ci oraz przekrojowy charakter.

Jednym z probleméw jest to, ze w wybranych bada-
niach stosowano rézne definicje korzystania z 16zek opa-
lajacych. W niektérych z nich proszono o okreslenie cze-
sto$ci korzystania z solarium w ciggu zycia, w innych
pod pojeciem ,korzystania” rozumiano ,uzycie wiecej niz
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trzy razy w ciggu zycia”,'# jak réwniez zastosowano zu-
pelnie nieokreslone pojecie ,obecnego korzystania”. 1>
W niektérych badaniach ograniczono czas do roku.

Kolejnym ograniczeniem prawie wszystkich badan byt
brak informacji na temat wiarygodnoSci informacji
podawanych przez badanych. Tylko w niektérych opra-
cowaniach dotyczacych nastolatkéw wykorzystano pyta-
nia zadawane takze rodzicom.!116 Uzyskiwanie informa-
¢ji na ten temat tylko od badanych moze stanowié¢ Zrédto
btedu. Z jednej strony osoby korzystajace z solariow
chetniej braly udzial w badaniu lub wypelnialy kwestio-
nariusz.!” Z drugiej za$ strony respondenci mogli udzie-
la¢ odpowiedzi pozadanych spotecznie. Nawet jesli ko-
rzystanie z solarium nie jest traktowane jako problem
poréwnywalny z uzywaniem alkoholu lub paleniem tyto-
niu, mozliwe jest wystapienie bledu, zwlaszcza gdy na-
stoletni respondenci udzielali odpowiedzi przez tele-
fon.11,16.18,19 Pijerwsze zjawisko moze doprowadzi¢
do zawyzenia sprawozdawczoS$ci, podczas gdy drugie
do jej zanizenia. Nie mozna jednak ocenié, w jakim stop-
niu te dwa wspomniane bledy wplywaja na uzyskiwane
wyniki i by¢ moze neutralizujg sie wzajemnie.

Chociaz prawie we wszystkich badaniach bezsprzecz-
ny jest nadmierny dobér kobiet/dziewczat w odniesieniu
do mezczyzn/chlopcéw w stosunku 2:1 lub nawet wy-
zszym, jak roéwniez os6b o jasnym kolorze skoéry
(nowotwory skéry) do o0séb o ciemnej karnacji, 2:3, tylko
kilka badan skorygowano wzgledem tych zmiennych.!8-20

Dalsze wady to fakt, ze wyniki w niektérych badaniach
sg oparte na odpowiedziach udzielanych przez wybrane
(np. studenci) lub stosunkowo male grupy respondentéw,
co wplywa na dokladno$é oceny oraz jej reprezentatyw-
no$é.2! W niektérych przypadkach nieznana jest czestosé
udzielanych odpowiedzi poniewaz autorzy jej nie podali
lub tez nieznana jest liczba oséb pytanych.!821,22

Wszystkie z badan majg charakter przekrojowy, co
ogranicza wnioski w odniesieniu do réznic wiekowych
(np. r6znice moga reprezentowaé¢ wyniki kohorty), jak
rowniez przypadkowe zwiazki miedzy widocznym ryzy-
kiem a ryzykownymi zachowaniami. Podej$cie metodycz-
ne w niniejszym opracowaniu pozostaje w zgodzie ze
wskazéwkami Cochrane Reviews,?? z jednym zasadni-
czym wyjatkiem — we wspomnianych wytycznych bierze
sie pod uwage wszystkie dostepne publikacje, niezaleznie
od jezyka w ktérym zostaly napisane, natomiast autorzy
ograniczyli publikacje wykorzystane w ich badaniu
do tych w jezyku angielskim lub niemieckim. Nie mozna
wiec wykluczyé mozliwosci bledu zwigzanego z jezykiem.
Ponadto przedstawiono charakterystyke, ktéra jest istotna
dla jakosci badania, np. wielko§¢ préby, procedury zwig-
zane z doborem oraz metody statystyczne. Mimo zalecen
Cochrane Collaboration nie oceniano jako$ci metod za-
stosowanych w cytowanych badaniach. W koficu zesp6t
redakcyjny Cochrane jest zwykle zaangazowany w proces
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pisania przegladu Cocharne. Nie mialo to miejsca w opi-
sywanym badaniu, ktére zostalo napisane niezaleznie,
a nastepnie przestane do J Eur Acad Dermatol.

ZWIAZEK Z INNYMI BADANIAMI

Wyniki badan przeprowadzonych na modelach moleku-
larnych i zwierzecych wskazuja na niebezpieczenstwo
wynikajace z opalania, nawet jesli przedstawiciele prze-
mystu zwigzanego ze sztuczng opalenizng twierdzg ina-
czej.”?> Aktualne prace przekonywajaco dowodza zwigz-
ku miedzy korzystaniem z 16zek opalajacych a rozwojem
raka kolczystokomdrkowego lub czerniaka, nawet po ko-
rekcie uwzgledniajacej oparzenia sloneczne, kapiele sto-
neczne oraz ekspozycje na stonce.>” Dyskutowana jest
natomiast zalezno$¢ zwigzana z wystgpieniem raka pod-
stawnokomoérkowego. Liczba badan z czesto malg liczbg
przypadkéw nie pozwala na wyciagniecie jednoznacz-
nych wnioskéw.>2¢ Ponadto, korzystanie z solarium pro-
wadzi do wystgpienia innych waznych konsekwencji
zdrowotnych, takich jak oparzenia skoéry, oparzenia na-
rzadu wzroku oraz choroby narzadu wzroku, jak réw-
niez obnizenie odporno$ci. Wskazuje to na ryzyko dla
zdrowia wynikajace z korzystania z t6zek opalajacych.

Korzystanie z solarium to czynnik ryzyka podlega-
jacy modyfikacji, nawet catkowicie mozliwy do unik-
niecia. Stwierdzono, ze wséréd nastolatkéw silnym
wskaznikiem psychologicznym sklaniajacym do zamie-
rzonego korzystania z t6zek opalajacych sa przestanki
zwigzane z wygladem zewnetrznym (np.: atrakcyjny
wyglad, dostrzegalna atrakcyjno$é oraz dziatania zwia-
zane z autoprezentacja).?’ Dotyczy to zwlaszcza nasto-
latkéw oraz mlodych dorostych, dla ktérych poten-
cjalne korzy$ci wynikajace z ekspozycji na UVR
(np. opalona skéra, mozliwo$¢ kontaktéw towarzy-
skich, zgodno$¢ normatywnych przekonan) przewyz-
szajg zwigzane z tym ryzyko rozwoju nowotworéw skoé-
ry. Banks i wsp. przypuszczaja, ze wyglad zewnetrzny
oraz samoocena sa w obliczu nacisku spotecznego sil-
niejszymi czynnikami niz wiedza na temat odlegtych
skutkéw ekspozycji na UVR.28 Widoczne jest to w przy-
padku obu pici, chociaz dziewczeta sg zasadniczo bar-
dziej $wiadome ryzyka zwigzanego z ekspozycja.2?

W najnowszych publikacjach poruszono réwniez pro-
blem uzaleznienia od opalania jako konsekwencji korzy-
stania z solarium, zwlaszcza wsréd mtodych dorostych.3
Dla przyktadu w badaniach jako$ciowych niektérzy oce-
nili swoje zachowania zwigzane z opalaniem jako uzale-
znienie (tzw. tanoreksja3031).

Na koniec pafistwem, w ktérym najrzadziej korzysta
sie z solarium, jest Australia, o ktérej wiadomo, ze cechu-
je ja najwyzszy na Swiecie wskaznik wystepowania
nowotworéw skéry oraz bardzo dobrze opracowane
kampanie informacyjne dotyczace nowotwordéw skoéry,
w tym réwniez korzystania z solarium.3233
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Podsumowanie

Wyniki badania wskazuja, ze spoleczefistwo, a zwlaszcza
mlodzi dorosli ciggle nie majg wystarczajacych informa-
cji dotyczacych bezpieczenistwa korzystania z solarium.
Ponadto wlasnie oni - a zwlaszcza miode kobiety, pre-
zentujace ryzykowne zachowania, palace tyton, uzywaja-
ce alkoholu oraz przywigzujace bardzo duza uwage
do atrakcyjnego wygladu - sg bardziej podatni na korzy-
stanie z solarium. Jest to bardziej widoczne, jesli inne
osoby z otoczenia akceptuja takie postepowanie.

Zatem na podstawie wynikéw niniejszego badania
gléwnym wyzwaniem dla polityki zwigzanej ze zdro-
wiem publicznym bedzie postepowanie zapobiegawcze,
zwlaszcza w obliczu faktu, ze przedstawiciele przemy-
stu zwigzanego z solariami bedg dalej promowali takie
postepowanie jako bezpieczne, mimo dowodéw
na kroétko- (np. oparzenia sloneczne, alergie, nieprawi-
dlowosci dotyczace skéry) i dtugoterminowe zdarzenia
niepozadane.>34

Pierwszym waznym krokiem jest zwickszenie, ograni-
czonej do tej pory, wiedzy, jak réwniez zrozumienie moty-
wOw postepowania zar6wno nastolatkéw, jak i mlodych
dorostych. Pozwoli to na poznanie stosunku spoteczeii-
stwa do tego problemu, a takze przekonan.3>3637 Nalezy
jednak zauwazy¢, ze samo zwickszenie wiedzy przez pro-
wadzenie odpowiednich kampanii informacyjnych ,nie
zawsze stanowi wlasciwe postepowanie prowadzace
do bardziej ostroznych zachowan” 38 Dwie dalsze strate-
gie wydajg sie szczegblnie obiecujgce — regulacje doty-
czace korzystania z 16zek opalajacych, ustalone na pod-
stawie rekomendacji WHO oraz dlugoterminowy wptyw
na spolecznie akceptowang koncepcje idealnego pickna.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby na calym
$wiecie nie korzystaé z solariéw, zwlaszcza nie powinny
tego robi¢ osoby ponizej 18 r.z.!2 Ponadto EUROSKIN
wnioskowalo ostatnio o wprowadzenie zakazu korzysta-
nia z 16zek opalajacych przez osoby nieletnie i przy apro-
bacie przedstawicieli przemystu zwigzanego z solariami
oraz zwigzkéw wiascicieli solariéw stwierdzito, ze ta re-
gulacja powinna staé¢ si¢ powszechnym europejskim
prawem. (Poza tym regulacje ustalone przez EUROSKIN
zawieraja dalsze rekomendacje; patrz!3%). W celu osia-
gniecia dlugoterminowego, a przede wszystkim trwaltego
obnizenia wskaznika wystepowania sztucznej opaleni-
zny, konieczna jest zmiana podejScia opinii publicznej
do tego, co jest uwazane za godne uwagi z estetycznego
punktu widzenia. Wigze sie to ze wspdlnym wysitkiem
naukowcéw, przedstawicieli ochrony zdrowia, organiza-
¢ji zajmujacych si¢ opieka zdrowotna, przemystu oraz
politykéw, ktéry ma doprowadzi¢ do zmiany przekona-
nia, ze naturalna badz sztuczna opalenizna sg atrakcyjne
i zdrowe.

Ta publikacja jest pierwszym metodycznym opraco-
waniem po$wieconym grupom ryzyka wsréd oséb opa-
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lajacych sie w solariach, ktére zostalo opublikowane
w czasopi$mie naukowym. Stanowi ona podsumowanie
aktualnego stanu badan na temat zwigzkéw ryzykowne-
go zachowania, do ktérych nie przyklada sie obecnie
zbyt duzej uwagi. Zaprezentowane wyniki powinny
przyczynié sie do zidentyfikowania grup ryzyka oraz
rozwoju strategii zapobiegawczych przeznaczonych dla
réznych grup docelowych, zwlaszcza w odniesieniu
do nastolatkow.
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Przedstawiony mi do skomentowania artykut au-

torstwa Schneidera i Kramer jest ciekawym stu-
dium przegladowym charakteryzujagcym grupe os6b
najczesciej korzystajacych z solariéw. Ze wzgledu
na doskonatg metodyke przeprowadzonego badania
uzyskane wyniki mozna uznaé za wigzace. Budzg one
zdumienie, gdyz okazuje sie, ze grupa najchetniej ko-
rzystajaca ze sztucznych zrédet $wiatta sg mtode ko-
biety, miedzy 17 a 30 r.z., prowadzace niezdrowy styl
zycia, zwiazany z paleniem tytoniu, uzywaniem alko-
holu i niezdrowg dietg. Bez watpienia $§wiadczy to
o braku odpowiedniej edukacji w niektérych grupach
spotecznych. Prawdopodobnie bowiem informacje
edukacyjne docieraja jedynie do grupy $wiadomych
0s6b, zdajacych sobie sprawe z zagrozenia zdrowia
wynikajacego z nadmiernej ekspozycji na promienio-
wanie ultrafioletowe, a takze z prowadzenia niehigie-
nicznego stylu zycia. Autorzy nie analizujg co prawda
poziomu wyksztalcenia respondentéw w aspekcie na-
wyku korzystania z solariéw, mozna jednak przypusz-
czaé, ze posiadane wyksztalcenie oraz $wiadome ko-
rzystanie z informacji przekazywanych w programach
i artykutach popularnonaukowych sprzyja ogranicze-

niu nawyku opalania. Z drugiej strony, osoby wy-
ksztalcone by¢ moze nie przyznajg sie do nadmierne-
go opalania, wiedzac, ze jest to obecnie napietnowa-
ne, zwlaszcza w $rodowisku lekarskim.

Zachecam do przeczytania tego artykutu i potrakto-
wania go jako doniesienie naukowe, szczegélnie
w kontek$cie rozpoczecia dziatain edukacyjnych,
zwlaszcza wéréd mlodziezy, gtéwnie plci zenskiej,
w celu ograniczenia szerzenia si¢ mody na opalenizneg,
ktéra miataby $wiadczyé o zdrowiu, dobrym samopo-
czuciu i atrakecyjnosci.

Proponuje réwniez, aby przyjrzeli sie Panstwo swo-
jemu $rodowisku i przeprowadzili swoje wlasne ob-
serwacje, czy réwniez w naszym kraju nawyk korzy-
stania z solariéw dotyczy wytgcznie mlodych kobiet
prowadzacych niehigieniczny tryb zycia. Bowiem mo-
je obserwacje sg nieco odmienne — wydaje sig, ze
w Polsce z solariow szczegdlnie faktycznie korzystaja
mlode kobiety, gtéwnie jednak te, ktére nawet w nieco
przesadny sposéb dbajg o swoje zdrowie, a opalanie
i korzystanie réwnoczesne z licznych zabiegéw der-
matologii estetycznej traktujg jako uzupenienie dba-
nia o forme. Poza tym opalanie, szczeg6lnie w miesia-
cach zimowych, traktujg jako remedium na obnizony
nastréj, niekiedy tez zaburzenia emocjonalne, réw-
niez bardzo ,modne” w obecnych czasach. Patrzac
wiec szerzej na problem, $miato i odpowiedzialnie
moge stwierdzié, ze czas rozpoczaé szeroko zakrojo-
ne, $wiadome kampanie spoteczne przeciwdzialajgce
nawykowi calorocznego opalania sprzyjajacemu roz-
wojowi przyspieszonego starzenia sie skéry oraz no-
wotworom.

76

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE » TOM 1 NR 6 2010
www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

