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STRESZCZENIE

WSTEP. Zachowania zdrowotne lub zachowania zwigzane ze zdrowiem (ang. health behaviour) to wszelkie
zachowania (lub aktywnosci) bedace elementem codziennego zycia, wptywajace na stan zdrowia jednostki.
Przyktadem zachowania zdrowotnego jest rowniez opalanie si¢, czyli wystawianie ciata na wzmozone dawki
promieniowania stonecznego. Moze mie¢ ono zaréwno pozytywny jaki i negatywny wplyw na zdrowie cztowieka
CEL. Ocena stanu wiedzy gimnazjalistow nt. wptywu promieniowania UV na zdrowie oraz zachowan zdrowot-
nych zwiazanych z opalaniem sie¢.

MATERIAL I METODY. Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego. Wykorzystanym
narzedziem byt autorski kwestionariusz. Populacje badang stanowili uczniowie klas II i III gimnazjum. Lacznie
zebrano 312 kwestionariuszy wsrdd 181 dziewczat oraz 131 chtopcoéw. Zastosowano celowy dobor proby. Wyniki
istotne statystycznie uznano na poziomie p<0,05.

WYNIKI. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy deklarowanym opalaniem si¢ w celu zdobycia opa-
lenizny a picig respondenta (p=0.0002). Zdecydowanie wigcej dziewczat (77,35%) przyznaje, iz opala si¢ na
stoncu, aby zdoby¢ opalenizng w poréwnaniu do chtopcow (58,02%).

WNIOSKI. Zaleca si¢ dalsze badania majace na celu sprawdzenie przyczyn i czgstotliwosci wystepowania opa-
rzen stonecznych wsréd mtodych osob. Nalezatoby rozwazy¢ stworzenie i wdrazanie odpowiednich programow
zdrowotnych podejmujacych temat opalania si¢, ktore moglyby by¢ realizowane w ramach Szkolnych Programow
Promocji Zdrowia badz uzupehienie tej wiedzy na przedmiotach takich jak biologia, przyroda.

Stowa kluczowe: promieniowanie UV, edukacja zdrowotna, zachowania zdrowotne, opalanie

WSTEP

lub zachowania zwigzane ze zdrowiem (ang. health
behaviour) to wszelkie zachowania (lub aktywnosci),

Styl zycia, a zwlaszcza zespot zachowan i postaw  ktdre sa elementem codziennego zycia i ktore wptywaja
zdrowotnych, jest najwazniejszym czynnikiem warun- na stan zdrowia jednostki. Stanowig one przedmiot
kujagcym stan zdrowia jednostki. Zachowania zdrowotne ~ wzglednie wolnych, indywidualnych wyboréw i decyzji
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(1). Zachowania zdrowotne mozna okresli¢ rowniez
jako wszelkie zachowania cztowieka, ktore maja zwia-
zek ze zdrowiem i chorobg (2). Przyktadem zachowania
zdrowotnego jest opalanie si¢, czyli wystawianie ciata
na wzmozone dawki promieniowania stonecznego.
Moze mie¢ ono zarowno pozytywny jaki i negatywny
wplyw na zdrowie cztowieka (3).

Opalanie si¢ w opinii wielu 0sob, stanowi sposob na
relaks, poprawe samopoczucia, czy walke ze skutkami
depresji. Dzieje si¢ tak, poniewaz promieniowanie ultra-
fioletowe (UV) pobudza wydzielanie endorfin zwanych
potocznie ,,hormonami szczesécia”. Mogg one fagodzi¢
bol i wptywaé pozytywnie na nastréj (3). Promienio-
wanie UV wzmaga czynnos¢ gruczoldw wydzielania
wewnetrznego zwigkszajac jednoczesnie przemiang
materii. Wplywa na gospodarke mineralng organizmu,
glownie fosforu i wapnia, a takze na produkcj¢ witaminy
D3 w tkance podskérnej (4). Witamina D3 bierze udziat
w procesie wchlaniania wapnia i potasu oraz wptywa na
wlasciwy wzrost i zachowanie prawidlowej struktury
kosci (5). Ponadto, reguluje wzrost komorek w licznych
narzadach i tkankach zapobiegajac ich niekontrolowa-
nemu podzialowi, co moze ogranicza¢ rozwoj chorob
nowotworowych (6). Dzienna ekspozycja na dziatanie
promieniowania UV niezb¢dna do wytworzenia odpo-
wiedniej ilo$ci witaminy D3 wynosi 15 min (z odkryta
twarza i dtonmi) (4).

Pierwsza odpowiedzig skory na szkodliwe dziatanie
promieni stonecznych jest rumien, ktory stanowi wynik
reakcji zapalnej. Im mniejszg dlugos¢ maja fale UV, tym
ich dziatanie rumieniotworcze jest mocniejsze (UVB ma
najsilniejszy wplyw na powstawanie rumienia). Powsta-
wanie rumienia uzaleznione jest réwniez od fototypu
skory, wieku, czesci ciata, ktéra jest wystawiona na dzia-
fanie promieniowania, endo- i egzogennych substancji
fototoksycznych oraz substancji fotoprotekcyjnych (7).

Fotostarzenie si¢ skory (ang. photoaging) jest
dtugookresowym skutkiem wptywu promieniowania
ultrafioletowego na skoére (w 90% UVA i w mniejszym
stopniu UVB). Promieniowanie UVA przenika przez
naskorek wywotujac w nim niekontrolowane zmiany
(8). Wady w pigmentacji sg wynikiem zaburzenia
aktywnos$ci melanocytow. Wzrasta liczba komoérek
barwnikowych, ktore nierzadko ulegaja powigksze-
niu, co objawia si¢ nieregularnymi przebarwieniami,
a w innych przypadkach zanikaniem barwnika (odbar-
wieniami) (9,10).

Chroniczne naswietlanie promieniami stonecznymi
uszkadza strukture skory. Na podtozu uszkodzen moga
pojawic si¢ nawarstwienia hiperkeratotyczne, czyli ro-
gowacenie stoneczne. Moga one stanowi¢ poczatkowe
stadium rozwoju nowotworow ztosliwych skory (11).
Dzielg si¢ one na dwie gtowne grupy: podstawnokomor-
kowe (ang. basal cell carcinoma — BCC) oraz kolczy-
stokomorkowe (ang. squamous cel carcinoma — SCC).

Promieniowanie UV powoduje uszkodzenia DNA
(ang. Deoxyribonucleic acid). Zasadnicze znaczenie
posiada promieniowanie UVB, poniewaz powoduje
swoiste mutacje genu p53 — antyonkogenu, ktoérego
mutacje sg zwigzane z rakiem piersi, jelita grubego
1 pluc oraz biataczka (12). Rak podstawnokomodrkowy
jest najczesciej spotykanym rodzajem nowotworu
skory. Nowotwor kolczystokomdrkowy jest bardziej
ztosliwy od BCC, wykazuje sktonnos$ci do naciekania
1 przerzutow, jednak wystepuje okoto dziesie¢ razy
rzadziej (11). BCC i SCC stanowia 95% wszystkich
nowotwordéw ztos§liwych skory. Nalezy podkresli¢, iz
wczesna diagnostyka i leczenie raka skory daje nawet
stuprocentowg szans¢ na wyleczenie (13,14).

Czerniak stanowi przyczyng blisko 75% zgonow
powodowanych przez nowotwory ztosliwe skory.
Zauwazalny jest ciggly wzrost zachorowalnosci na
czerniaka wsrdd osob rasy biatej (3-7% rocznie na
przestrzeni ostatnich 30 lat) (9). W Polsce w 2010
roku odnotowano 6,6 zachorowan na 100 tys. oséb
(mezezyzni: 6,4/100 tys.; kobiety: 6,8/100 tys.; ogotem
2545 przypadkéw w ciggu roku) (15). Standaryzowa-
ne wspotczynniki umieralnosci w 2010 wynosity 2,2
na 100 tys. wérdéd mezczyzn i 1,4 na 100 tys. wsrod
kobiet (15). W porownaniu z przeci¢tng umieralno$cia
dla Unii Europejskiej, w Polsce jest ona wyzsza o ok
20% (15). Wsrod oséb ponizej 20 roku zycia, czerniak
stanowi przyczyne 1,3% zachorowan, rownoczesnie
jest to prawie 7% nowotworéw wystepujacych w grupie
wiekowej 15-19 latkow ogdtem (16). W grupie podwyz-
szonego ryzyka znajduja si¢ takze osoby: o I fototypie
skoéry wg Fitzpatricka, z duza liczba znamion melano-
cytowych (powyzej 100 znamion u 64,7% badanych
z czerniakiem); osoby doroste z licznymi oparzeniami
stonecznymi w okresie dziecinstwa (17); osoby starsze,
okazjonalnie poddawane ekspozycji na intensywne pro-
mieniowanie stoneczne skutkujace oparzeniami (18).

Szkodliwo$¢ opalania si¢ jest powszechnie zna-
na. Brakuje jednak badan oceniajacych zachowania
zdrowotne spoteczenstwa w tym obszarze. Mozna za-
uwazy¢ narastajace trendy wsrod mlodziezy dotyczace
opalania si¢. Wigkszo$¢ zachowan ryzykownych zwia-
zanych z nadmiernym opalaniem nasila si¢ z wiekiem,
zwlaszcza u plci zenskie;.

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy gimnazjalistow
na temat wplywu promieniowania UV na zdrowie oraz
zachowan zdrowotnych zwigzanych z opalaniem sie¢.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu
diagnostycznego. Wykorzystanym narzedziem byt
autorski kwestionariusz. Ankieta sktadata si¢ z pytan
dotyczacych 1) zachowan zdrowotnych zwigzanych
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z opalaniem si¢ (czestotliwo$¢ opalania si¢ w sezonie
wiosenno-letnim, pory dnia opalania, godzin spedzo-
nych na stoncu podczas jednorazowego opalania sig,
stosowania kremow z filtrem przeciwstonecznym,
stosowania suplementow wspomagajacych opalanie,
korzystania z t6zek do opalania, przebytych oparzen
stonecznych); 2) powodow opalania si¢ i korzystania
z ustug solarium; 3) wiedzy na temat nastgpstw zbyt
czestego korzystania z 16zek opalajacych; 4) wystepo-
wania zachorowan na nowotwory skory w rodzinie; 5)
zrodet pozyskiwania wiedzy na temat zasad opalania
1 korzystania z solarium; 6) wiedzy dotyczacej cech
0s0b, ktore w szczegolnosci powinni uwazac na promie-
niowanie stoneczne (np. rodzaj karnacji); 7) wiedzy na
temat cech znamion, ktore ze wzgledéw zdrowotnych
powinny zosta¢ przebadane przez lekarza; 8) spozycia
warzyw 1 owocOw o wysokiej zawartosci beta-karotenu;
8) prosby o wyjasnienie skrotow UV 1 SPF oraz pojecia
tanoreksja; 9) zaje¢ szkolnych, podczas ktorych poru-
szano temat wptywu promieniowania UV na zdrowie
1 ewentualnej potrzeby przeprowadzenia takich zajec;
10) roku urodzenia i ptci.

Badanie przeprowadzono w okresie marzec-czer-
wiec 2015r. Zastosowano celowy dobér proby. Popula-
cje badang stanowili uczniowie klas II i III gimnazjum
w Warszawie (174 osoby, 55,8%), Jozefowie (88 osdb,
28,2%), Kruszynie i Widzowie (35 osob, 11,2%) oraz
Grodzisku Mazowieckim (15 osob, 4,8%). W bada-
niu wzieto udziat 312 oséb, w tym 181 dziewczat
(58,01%) oraz 131 chlopcéw (41,99%). Osoby badane
deklarowaty najczesciej wiek 14 lat (281 osdb; 90%).
Pozostate osoby byty w wieku 15 lat (27 osob; 8,7%),
13 lat (2 osoby; 0,7%), 16 lat (1 osoba; 0,3%) oraz 17
lat (1 osoba; 0,3%).

Do analizy statystycznej wykorzystano pakiet
STATISTICA wersja 12 w ramach licencji Site License
dla pracownikow i studentow WUM. Zastosowano test
niezalezno$ci chi’ oraz analize korelacji rang Spearma-
na. Wyniki istotne statystycznie uznano na poziomie
p<0,05.

WYNIKI

Blisko 64% gimnazjalistow (199 oséb) prawidlowo
podato rozwiniecie skrotu UV, natomiast 36,2% (113
0s0b) nie znalo znaczenia tego skrotu.

Hipoteza 1: Dziewczeta czgéciej wskazuja, iz nad-
mierna ilo§¢ promieniowania stonecznego ma wptyw
na zdrowie (Fig.1).

Wigkszo$¢ respondentow catkowicie zgadza si¢
ze stwierdzeniem, ze nadmierna ilo§¢ promieniowa-
nia stonecznego ma wptyw na zdrowie (54,73%).
Dziewczgta czgséciej niz chlopcy wskazujg na takie
rozumowanie (p=0.0121), cho¢ rdznica pomiedzy tymi

dwiema grupami nie jest duza. Wicksza grupa chtopcow
(14,50%) niz dziewczat (7,18%) nie ma zdania na ten
temat. Blisko 6,63% dziewczat raczej si¢ nie zgadza,
a 1,66% catkowicie nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem,
ze nadmierna ilo$¢ promieniowania wptywa na zdro-
wie. Moze to sugerowa¢ braki w wiedzy mtodych osob
w zakresie wptywu promieniowania ultrafioletowego
na zdrowie cztowieka.

Hipoteza 2: Opalanie na stoncu z zamiarem zdoby-
cia opalenizny jest bardziej popularne wsrod dziewczat
niz chtopcow (Fig.2).

Dla wigkszosci 0s6b glownym celem opalania si¢
jest uzyskanie opalenizny (67,69%). Istnieje istotna
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy deklarowanym opala-
niem si¢ w celu zdobycia opalenizny a ptcig respondenta
(p=0.0002). Zdecydowanie wigcej dziewczat (77,35%)
przyznaje, iz opala si¢ na stoncu, aby zdoby¢ opalenizne
w porownaniu do chtopcow (58,02%). Dziewczeta,
szczegolnie w mtodym wieku, czesciej odczuwaja
presje spoteczenstwa w zwigzku z obowigzujacymi ka-
nonami mody. Czasami moze to stanowi¢ zagrozenie dla
ich zdrowia, tak jak w przypadku nadmiernego opalania
si¢ badz zmniejszania masy ciata. Wplyw spoteczenstwa
i medidéw moze pozosta¢ niezauwazony przez osoby
mtode, co moze potwierdzac¢ ponizszy wykres.

Hipoteza 3: Moda i zwigkszenie swojej atrakcyjno-
$ci sg gldownymi motywami opalania dziewczat (Fig.3).

Nie ma istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupg dziewczat i chtopcow w zakresie opalania si¢ ze
wzgledu na panujaca modg i che¢ zwigkszenia swojej
atrakcyjnosci (p>0.05). W obu badanych grupach (bli-
sko 45%) przewaza brak che¢ci opalania si¢ ze wzgledu
na mode i cheé¢ bycia atrakcyjnym/atrakcyjng. Blisko
30,94% dziewczat oraz 29,77% chtopcow deklaruje
opalanie si¢ w wyniku panujacej mody oraz w celu
zwigkszenia swojej atrakcyjnosci.

Hipoteza 4: Chlopcy czesciej niz dziewczeta ulegaja
oparzeniom stonecznym (Fig.4).

Nie ma istotnych statystycznie réznic miedzy
dziewczgtami, a chtopcami (p>0.05) w zakresie cze-
stosci ulegania oparzeniom stonecznym. Znaczna
cze$¢ respondentéw deklaruje, ze doswiadezyta opa-
rzen stonecznych w przesztosci (71,52%). W obydwu
grupach wyraznie przewaza odsetek osob, ktore ulegly
oparzeniom stonecznym. Wsrdd dziewczat wynosi on
blisko 72%, natomiast wsréd chtopcow - 73%. Opa-
rzenia sloneczne moga skutkowaé udarem cieplnym,
alergiami, uszkodzeniami wzroku, fotostarzeniem si¢
skory oraz zmianami nowotworowymi.

Hipoteza 5: Dziewczeta czesciej wzbogacajg swoja
diete w produkty bogate w beta-karoten w poréwnaniu
z chtopcami (Fig.5).

Nie ma istotnych réznic w zakresie czestosci wzbo-
gacania diety w produkty bogate w beta-karoten pomie-
dzy grupa dziewczat i chtopcow (p>0.05). Warzywa
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1 owoce bogate w beta-karoten najczesciej spozywane
sg kilka razy w tygodniu zar6wno przez dziewczynki
(46,41%), jak 1 przez chtopcoéw (53,44%). Codzienne
spozywanie tego typu produktow deklaruje okoto
32,60% dziewczat oraz 27,48% chlopcow.

Hipoteza 6: Chlopcy rzadziej sa Swiadomi, ze beta-
-karoten posiada funkcje ochronne przed negatywnymi
skutkami opalania si¢ (Fig.6).

Chlopcy (25,19%) i dziewczgta (25,97%) w po-
dobnym stopniu sg $wiadomi pozytywnego wplywu
beta-karotenu na skutki opalania si¢ (p>0.05). W oby-
dwu grupach, wsrod chtopcow (17,56%) oraz wsrod
dziewczat (16,57%), mozna zauwazy¢ brak znajomosci
pojecia beta-karotenu i jego funkcji. Zdania na ten temat
wplywu beta-karotenu na skutki opalania si¢ nie posiada
blisko 38,67% dziewczat oraz 45,04% chtopcow.

Hipoteza 7: Uczniowie, u ktérych w rodzinie
wystapil nowotwoér skory czgsciej wskazuja, ze nad-
mierna ilos¢ promieniowania stonecznego ma wplyw
na zdrowie (Fig.7).

Uczniowie, u ktorych w rodzinie wystapit nowotwor
skory, badz deklarujg posiadanie wiedzy w tym zakresie,
czesciej sa zdania, ze nadmierna ilo§¢ promieniowania
stonecznego ma wptyw na zdrowie (prawie 50% re-
spondentow).

DYSKUSJA

Kwestia $wiadomosci mlodych os6b w zakresie
zagrozen plynacych z nadmiernej ekspozycji na pro-
mieniowanie ultrafioletowe, w tym z korzystania z so-
larium, jest niezwykle istotna. Jak wynika z informac;ji
podanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
i Migdzynarodowg Agencj¢ Badan nad Nowotworami
(ang. International Agency for Research on Cancer -
IARC) korzystanie z 16zek opalajacych stanowi rownie
istotne zagrozenie dla zdrowia czlowieka jak azbest
i tyton. Osoby ponizej 35 roku zycia korzystajace
z solarium maja o 75% wyzsze prawdopodobienstwo
zachorowania na czerniaka ztosliwego, ktory jest naj-
bardziej ztosliwym nowotworem skory (19). Wedlug
American Cancer Society czgsto$¢ wystepowania czer-
niaka stopniowo wzrosta przez ostatnie 30 lat. W 2014
roku zdiagnozowano 76 100 nowych przypadkow (20).

W profilaktyce nowotworow skory wazng role
petnia kosmetyki z filtrem UVA/UVB. W badaniu 7o-
rzewskiej 1 wsp. prawie 51% respondentow przyznalo,
iz nie korzysta z zadnych kosmetykow przed opalaniem
si¢ w solarium (21). Zaledwie 10% badanych os6b za-
wsze zabezpiecza posiadane znamiona na skorze przed
opalaniem si¢. Stanowi to bardzo niski odsetek 0sob
stosujacych te forme profilaktyki nowotworoéw skory,
pomimo iz 60% respondentow jest poinformowanych,

ze popromienne zmiany barwnikowe moga prowadzi¢
do nowotwordw skory (21).

W naszym badaniu grupa dziewczat liczaca 55,25%
oraz grupa chtopcow liczaca 54,20% catkowicie zgadza
si¢ ze stwierdzeniem, ze nadmierna ilo$¢ promienio-
wania stonecznego ma wplyw na zdrowie. W badaniu
Knight 1 wsp. wykazano, iz $wiadomos$¢ respondentow
o konsekwencjach zdrowotnych korzystania z solarium nie
odstrasza ich przed korzystaniem z 16zek opalajacych (22).
Prawie 55% respondentéw calkowicie zgadza si¢ ze
stwierdzeniem, ze nadmierne promieniowanie stonecz-
ne ma negatywny wptyw na zdrowie (22). W badaniu
Torzewskiej 1 wsp. wykazano, ze blisko 82% badanych
jest poinformowana na temat negatywnych dla zdrowia
skutkéw promieniowania UV (21). Do najczgstszych
zrddet wiedzy w tym zakresie zaliczano internet, tele-
wizje¢, pras¢ oraz rodzine i znajomych (21). W badaniu
Zalewskiej 1 wsp. blisko 70% 0s6b potrafito prawidtowo
okresli¢ negatywny wptyw na skore promieniowania
stonecznego oraz sztucznie emitowanego za pomoca
lampy w solarium (23). Najczestszg odpowiedzig byto
przyspieszenie procesu starzenia si¢ skory. Szersza
wiedzg wykazaly si¢ kobiety (68%), zaledwie 27%
mezczyzn udzielito prawidtowej odpowiedzi (23).

W badaniu Gafajdy i wsp. 88% badanych zgadza si¢
za stwierdzeniem, ze nowoczesne solaria nie zmniejsza-
jaryzyka powstawania czerniaka (24). W naszym bada-
niu stwierdzili$my mniejszy odsetek 0sob (55%), w po-
réwnaniu z innymi wyzej wymienionymi badaniami (od
55% do 88%)), ktore sa odpowiednio poinformowane na
temat negatywnego wplywu promieni ultrafioletowych
na zdrowie cztowieka. Niska §wiadomos¢ osob w wieku
gimnazjalnym dotyczaca zagrozen wynikajacych z nad-
miernej ekspozycji na promieniowanie UV przektada
si¢ na negatywne skutki zdrowotne, zwtaszcza wsrod
0s0b korzystajacych z solarium.

W naszym badaniu tyle samo chtopcoéw co dziew-
czat (po 26%) jest swiadomych ochronnego wptywu
beta-karotenu w czasie opalania si¢. Zdania na ten temat
nie posiada blisko 39% dziewczat oraz 45% chtopcow.
W badaniu Zalewskiej 1 wsp. tylko 26% pytanych po-
prawnie wskazuje grupe substancji, ktore uwrazliwiaja
skore na dziatanie promieniowania stonecznego (23).
Oba wyzej wymienione badania wykazuja zaskaku-
jaco wysoki odsetek oséb posiadajacych niedostatek
wiedzy na temat zastosowania beta-karotenu zard6wno
wsérod mtodziezy gimnazjalnej jak i 0osob dorostych.
Jest to uzasadnienie potrzeby stworzenia programu
edukacyjnego skierowanego do wszystkich grup wie-
kowych, co poprawitoby swiadomos$¢ spoteczenstwa
w tej dziedzinie.

Opalona skora w niektorych kulturach uznawana
jest za symbol zdrowia i atrakcyjnosci. Badanie Gel-
ler’a 1 wsp. wykazato, ze glownymi motywami korzystania
z solarium wsréd mtodziezy i dorostych byto posiadanie
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znajomych, ktoérzy korzystaja z solarium (25). Kolejnym
powodem byto przekonanie, iz nie ma nic zlego w oparze-
niach skory, jezeli chce si¢ uzyska¢ tadng opalenizng (25).
Podkreslano réwniez fakt, ze opalona skéra jest bardziej
atrakcyjna od skory bladej (25). W naszym badaniu 30,94%
dziewczat i 29,77% chtopcoéw wyraza chegé opalania
si¢ w celu poprawy swojej atrakcyjnosci. W badaniu
Geller’a 1 wsp. zaledwie 30% respondentdw uznato, ze
mocna opalenizna dodaje uroku, atrakcyjnosci (25). Nie
wykazano réznic pomig¢dzy grupa kobiet i mezczyzn
w kwestii wskazywania ,,mody na opalanie” i zwigk-
szenia swojej atrakcyjnosci jako gtéwnych motywow
opalania (25).

Badanie Torzewskiej i wsp. wykazato, ze 36% re-
spondentow korzysta z solarium. Ponad potowa z tych
0s0b uczeszczata do solarium, aby uzyskac tadng opa-
lenizne, natomiast 14% respondentow kierowala sie
wylacznie panujaca moda (21).

W badaniu Lazovich i wsp. 49% dziewczat oraz
77,1% matek uwaza, ze opalona skora dodaje atrakcyj-
nosci (26). W tymze badaniu wida¢ réznice pomigdzy
opinig dziewczat oraz ich matek. Matki zdecydowanie
chcg uzyska¢ opalenizng. Pomimo panujacych tren-
déw 1 mody zwigzanych z opalaniem, niewielka liczba
0s0b opowiedziala si¢ za stwierdzeniem, ze stanowi
to gléwny powdd korzystania z t6zek do opalania.
Najczestszym powodem jest poczucie atrakcyjnosé/
uroku po wyjsciu z salonu (26). Uzyskane wyniki
w naszym badaniu, w badaniach Geller 'a i wsp. (25) oraz
Torzewskiej 1 wsp. (21) sa do siebie zblizone i bardziej
optymistyczne niz w badaniu Lazovich (26).

W naszym badaniu w obu grupach wyraznie prze-
wazal odsetek osob, ktore ulegly oparzeniom stonecz-
nym. Wsrod dziewczat wynosit on 72%, natomiast
wsrod chtopcow 73%. Wyniki badania Geller i wsp. (25)
sg zblizone do wynikow niniejszego badania. Odsetek 0sob,
ktore kiedykolwiek uleglty oparzeniom wyniost 71%.
Mezczyzni i kobiety z tg sama czgstotliwoscia ulegali
oparzeniom stonecznym (25). W badaniu Lostritto
i wsp. blisko 39.3% kobiet oraz 21.7% mezczyzn ulegto
oparzeniom stonecznym na solarium (27). Zaskakujaca
jest porownywalna liczba osob, ktora uleglta w prze-
sztosci oparzeniom stonecznym, zaréwno wsrdd kobiet
jak i mezczyzn (powyzej 70%) stwierdzona w naszym
badaniu oraz Geller i wsp. (25). Mozna zauwazy¢, ze
jest to problem catego spoteczenstwa, wystepujacy juz
od najmtodszych lat. Ponadto zauwazalne jest wyste-
powanie licznych oparzen po opalaniu w solarium, co
moze w przysztosci zwigkszy¢ odsetek oparzen ogotem.

WHO wskazuje na konieczno$¢ unikania sztucz-
nego promieniowania UV przez mtodziez w wieku
szkolnym. Niepokojacy jest fakt, iz liczba zachorowan

na czerniaka zto§liwego wérdd mtodych ludzi w Polsce
ro$nie. W celu zmniejszenia zapadalno$ci na nowotwory
skory oraz zmniejszenia skali negatywnych konsekwen-
cji zbyt czestego i1 intensywnego naswietlania skory
promieniami UV, nalezaloby rozwazy¢ wprowadzenie
(wzorem m.in. Wielkiej Brytanii, Francji, Niemiec)
zakazu korzystania z solarium przez osoby ponizej 18.
roku zycia. Polska nie posiada aktu prawnego, ktory
regulowatby te kwestie.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Konsekwencje oparzen stonecznych majg istotny
wplyw na zdrowie cztowieka. Uczniowie i uczennice
w wieku gimnazjalnym prawdopodobnie nie posia-
daja wystarczajacej wiedzy w tym zakresie. Liczne
oparzenia sloneczne wsrod badanej mlodziezy moga
sugerowac nieodpowiednie stosowanie, badz brak
stosowania Srodkow ochrony przeciwstoneczne;j.
Uzasadnione jest kontynuowanie badan majacych
na celu sprawdzenie przyczyn i czgstotliwosci wy-
stepowania oparzen stonecznych wsrod miodych
ludzi.

2. Osoby w wieku gimnazjalnym charakteryzuje chec¢
poczucia atrakcyjnosci. Mtode osoby niejednokrot-
nie majg problemy z akceptacja wlasnego ciala,
dlatego podejmuja aktywnos$ci anty-zdrowotne
zwigkszajace ich poczucie wilasnej wartosci. Na-
lezy rozwazy¢ wprowadzenie zaje¢ rozwijajacych
poczucie wlasnej warto$ci u mtodziezy np. w czasie
godziny wychowaweczej.

3. Podstawa programowa ksztalcenia w szkotach
podstawowych i gimnazjalnych zawiera jedynie
ogolne zagadnienia na temat zagrozen ptynacych
ze strony nadmiernej ekspozycji na promieniowa-
nie ultrafioletowe. Nalezy rozwazy¢ stworzenie
i wdrozenie odpowiednich programow zdrowotnych
podejmujacych temat opalania sig, ktore moglyby
by¢ realizowane w ramach Szkolnych Programoéw
Promocji Zdrowia lub uzupehienie tej wiedzy na
przedmiotach takich jak biologia, przyroda.
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