
ze sob¹ dla cz³owieka ekspozycja na promie-
niowanie nadfioletowe oraz podstawowe 
zasady zapobiegania tym negatywnym 
skutkom. 

Rodzaje promieniowania 
nadfioletowego

Wp³yw promieni nadfioletowych na 
organizm cz³owieka zale¿y od d³ugo�ci ich 
fal [2]:

• UVC – 100-280 nm – ten rodzaj pro-
mieniowania jest prawie ca³kowicie poch³a-
niany przez warstwê ozonow¹ atmosfery, 
a wiêc nie stanowi realnego zagro¿enia dla 
zdrowia

• UVB – 280-315 nm – stanowi 5% 
ca³ego promieniowania nadfioletowego 
docieraj¹cego do powierzchni Ziemi; wp³ywa 
na syntezê witaminy D3 w organizmie; ma 
bardzo silne w³a�ciwo�ci rumieniotwórcze, 
wzmaga syntezê barwnika skóry i jest 
odpowiedzialne za oparzenia skóry oraz 
powstawanie zmian nowotworowych.
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Wstêp
Promieniowanie nadfioletowe (UV), które 

podobnie jak promieniowanie podczerwone 
i �wiat³o widzialne stanowi komponentê 
docieraj¹cego do Ziemi promieniowania 
s³onecznego, jest czynnikiem niezbêdnym 
do prawid³owego rozwoju i dzia³alno�ci cz³o-
wieka [1]. Do korzystnych skutków dzia³ania 
promieniowania nadfioletowego na organizm 
cz³owieka nale¿y wspó³udzia³ UV w syntezie 
witaminy D3. Witamina D3 (odpowiedzialna 
za przyswajanie wapnia i fosforu) wp³ywa na 
prawid³owe kszta³towanie siê i utrzymanie 
w dobrej kondycji uk³adu kostnego. 

Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e promienio-
wanie nadfioletowe dzia³a na ca³y nasz 
organizm pozytywnie, pod warunkiem, ¿e 
eksponuj¹c siê na to promieniowanie zacho-
wujemy umiar. Aby doznaæ jego dobroczyn-
nego dzia³ania, wystarczy niewielka dawka 
promieniowania – taka, która jeszcze nie 
powoduje zaczerwienienia skóry. Niestety, 
czêsto na skutek niewiedzy lub braku rozs¹d-
ku cz³owiek korzysta z tego dobrodziejstwa 

natury w sposób niew³a�ciwy. Nale¿y pa-
miêtaæ, ¿e w miesi¹cach jesienno-zimowych 
skóra cz³owieka jest równie¿ nara¿ona na 
dzia³anie promieni nadfioletowych, w tym 
tak¿e tych odbitych od �niegu. Do tego do-
chodzi dzia³anie niskich temperatur i wiatru 
oraz nag³e zmiany temperatur, towarzysz¹ce 
przej�ciu z mro�nego powietrza do nagrza-
nych pomieszczeñ. Skutki dzia³ania niskich 
temperatur na organizm cz³owieka mog¹ 
byæ równie powa¿ne jak tych wywo³anych 
d³ugotrwa³¹ ekspozycj¹ na promieniowanie 
nadfioletowe. Niekorzystne dzia³anie zimna 
mo¿e byæ ogólne, prowadz¹ce do tzw. 
hipotermii, czyli przech³odzenia organizmu, 
za� miejscowe powoduje uszkodzenia skóry, 
czyli odmro¿enia. 

Lekarze zgodnie twierdz¹, a potwierdzaj¹ 
to badania prowadzone od koñca ubieg³ego 
wieku, ¿e nie ma bezpiecznego opalania 
siê, a zagro¿enia wynikaj¹ce z nadmiernej 
ekspozycji na promieniowanie nadfioletowe 
przewa¿aj¹ nad korzy�ciami. 

W artykule przedstawiono zarówno 
korzy�ci, jak i negatywne skutki, które niesie 

dr med. EL¯BIETA £ASTOWIECKA-MORAS
dr med. JOANNA BUGAJSKA
Centralny Instytut Ochrony Pracy
– Pañstwowy Instytut Badawczy

Promieniowanie nadfioletowe (UV) mo¿e mieæ pozytywne i negatywne skutki dla organizmu cz³owieka. 
Korzystny wp³yw nadfioletu to przede wszystkim jego dzia³anie przeciwkrzywicze. Do szkodliwych skutków 
dzia³ania UV nale¿y zaliczyæ przede wszystkim fotostarzenie siê skóry oraz nowotwory skóry, a w obrêbie 
narz¹du wzroku – zaæmê. Promieniowania nadfioletowego nie mo¿na unikn¹æ, trzeba jedynie nauczyæ 
siê, jak skutecznie siê przed nim zabezpieczyæ. Osoby z fototypem skóry I, niemowlêta i dzieci oraz osoby 
z licznymi znamionami powinny w szczególno�ci unikaæ promieniowania nadfioletowego. Pozosta³e osoby 
(z fototypem II, III i IV) powinny racjonalnie korzystaæ z k¹pieli s³onecznych, stosuj¹c odpowiednie �rodki 
ochrony. Dotyczy to zw³aszcza osób wykonuj¹cych pracê zawodow¹ na otwartej przestrzeni, nara¿onych 
na dzia³anie UV. 

Ultraviolet radiation – the principles of the prevention of negative health effects 
Ultraviolet radiation (UV) can have positive and negative effects on the human body. Its role in Vitamin 
D production is a primary positive effect.  Harmful effects of UV radiation are, first of all, photoaging of 
the skin as well as skin cancers, and in the area of vision, cataracts. Because we cannot avoid ultraviolet 
radiation, we should learn how we can effectively protect ourselves against it. In particular, persons with 
skin phototype I, infants and children, as well as persons with numerous birthmarks should avoid ultraviolet 
radiation. Other persons (phototype II, III and IV) can sunbathe with suitable protection. This especially 
concerns outdoor workers exposed to UV radiation. 



• UVA – 315-400 nm – stanowi 95% 
ca³ego promieniowania nadfioletowego 
docieraj¹cego do powierzchni Ziemi; jest 
mniej rumieniogenne, ale za to bardziej 
barwnikotwórcze od UVB;  wysokie dawki 
UVA mog¹ wzmacniaæ odczyny rumieniowe 
i zwiêkszaæ niekorzystne efekty biologiczne 
promieniowania UVB; powoduje fotostarze-
nie oraz zmiany nowotworowe skóry.

Wra¿liwo�æ na promieniowanie nad-
fioletowe jest uwarunkowana przez kilka 
czynników, które sk³adaj¹ siê na tzw. fototyp 
skóry (tabela). S¹ to: kolor w³osów, oczu, piegi, 
kolor skóry zim¹. Fototyp skóry okre�la zdol-
no�æ do opalania i w efekcie stopieñ ochrony 
przed promieniowaniem nadfioletowym [3]. 
Gwa³townie reaguje skóra osób o jasnej kar-
nacji, niebieskich oczach i rudoblond w³osach 
– fototyp I (tabela). Nawet po krótkotrwa³ym 
opalaniu mog¹ pojawiæ siê u nich objawy po-
parzenia. Osoby o ciemnej karnacji i ciemnych 
w³osach dysponuj¹ znacznie lepsz¹ ochron¹ 
naturaln¹ przed promieniowaniem UV.

Nara¿enie zawodowe
na promieniowanie nadfioletowe

Promieniowanie nadfioletowe dzia³a 
na nas przez ca³y rok, nie tylko w czasie 
urlopu. Nale¿y zwróciæ uwagê na fakt, ¿e 
promieniowanie to stanowi równie¿ czyn-
nik ryzyka dla du¿ej grupy pracowników 
wykonuj¹cych prace na otwartej przestrzeni 
(wed³ug danych GUS z 2007 r. w Polsce 
pracowa³o tak ok. 1,15 mln osób) [4]. Jest 
to czynnik tym bardziej niebezpieczny, ¿e 
jego oddzia³ywanie na cz³owieka ma cha-
rakter kumulatywny, a szkodliwe dzia³anie 
nie ustaje z chwil¹ zaprzestania czynno�ci 
zawodowych i przed³u¿a siê równie¿ na czas 
wolny od pracy.

Niestety, ze wzglêdów praktycznych (du¿a 
zmienno�æ tego promieniowania w czasie) 
istniej¹ce normy odnosz¹ siê wy³¹cznie 
do sztucznych �róde³ promieniowania UV 

w pomieszczeniach zamkniêtych. Wynika st¹d 
konieczno�æ objêcia wielu grup zawodowych 
(m.in. pracowników budowlanych, drogo-
wych, ogrodników, rolników) szczególn¹ 
opiek¹. Jest to istotne równie¿ ze wzglêdu 
na to, ¿e w³a�nie pracownicy, w�ród których 
nara¿enie na naturalne promieniowanie UV 
jest ekstremalnie wysokie (np. w sektorze 
budowlanym), w minimalnym stopniu wy-
korzystuj¹ ró¿nego rodzaju �rodki ochrony 
indywidualnej [5]. Nie nale¿y równie¿ zapo-
minaæ, ¿e pracownicy ci mog¹ byæ dodatkowo 
nara¿eni na sztuczne �ród³a promieniowania 
UV, wystêpuj¹ce w �rodowisku pracy, do 
których nale¿¹ m.in. takie procesy technolo-
giczne, jak: spawanie ³ukowe i gazowe, ciêcie 
³ukiem plazmowym, ciêcie tlenowe.

Wp³yw promieniowania 
nadfioletowego na zdrowie

Przed³u¿ona ekspozycja na promieniowa-
nie nadfioletowe mo¿e spowodowaæ wiele 
zarówno ostrych, jak i przewlek³ych stanów 
chorobowych, dotycz¹cych przede wszyst-
kim uk³adów najbardziej wra¿liwych na 
dzia³anie promieniowania UV, a wiêc skóry, 
narz¹du wzroku i uk³adu immunologicznego. 
Wed³ug danych WHO, choroby wywo³ane 
promieniowaniem nadfioletowym by³y 
w 2000 r. przyczyn¹ 60 000 przedwczesnych 
zgonów na ca³ym �wiecie [6]. Do ostrych 
skutków nadmiernej ekspozycji na UV na-
le¿¹ zaczerwienienie, oparzenie s³oneczne 
oraz �wietlne zapalenie spojówek i rogówki. 
W niektórych przypadkach, nawet po krót-
kotrwa³ej ekspozycji na promieniowanie 
nadfioletowe mog¹ równie¿ wyst¹piæ ostre 
odczyny rumieniowe. Dzieje siê tak pod 
wp³ywem substancji fotouczulaj¹cych, tj. 
substancji chemicznych, które powoduj¹ 
nadwra¿liwo�æ skóry na promienie nadfiole-
towe (zarówno naturalne, jak i sztuczne).

 Istniej¹ te¿ choroby, mog¹ce zaostrzaæ 
siê pod wp³ywem promieniowania UV. Na-

le¿y do nich toczeñ rumieniowaty, atopowe 
i ³ojotokowe zapalenie skóry. Do od³o¿onych 
w czasie, niekorzystnych skutków dzia³ania 
promieniowania nadfioletowego na skórê 
nale¿y przede wszystkim przyspieszone sta-
rzenie siê skóry, tzw. starzenie pos³oneczne 
(fotostarzenie) [7]. W obrêbie odkrytych 
czê�ci cia³a (twarz, d³onie) pojawiaj¹ siê inne 
objawy ni¿ bêd¹ce efektem procesu starze-
nia. Powstaje wiêcej zmian barwnikowych, 
skóra jest grubsza, naczynia krwiono�ne 
rozszerzone, a zmarszczki g³êbsze. Z kolei 
do najpowa¿niejszych, odleg³ych skutków 
zdrowotnych, do jakich mo¿e prowadziæ 
d³ugotrwa³a ekspozycja skóry na promie-
niowanie nadfioletowe nale¿¹: zmiany 
przednowotworowe skóry (rogowacenie 
pos³oneczne), niebarwnikowe nowotwory 
skóry (rak podstawno- i kolczystokomórko-
wy) oraz najgro�niejszy nowotwór z³o�liwy 
skóry – czerniak z³o�liwy [7].

WHO podaje, ¿e rokrocznie w skali global-
nej notuje siê ponad 2 miliony nowotworów 
skóry innych ni¿ czerniak oraz 200 000 przy-
padków czerniaka z³o�liwego [6]. W etiopato-
genezie czerniaka du¿¹ rolê odgrywaj¹ ostre 
poparzenia s³oneczne w okresie dzieciñstwa. 
Na szczególn¹ uwagê zas³uguj¹ równie¿ 
znamiona barwnikowe zwiêkszaj¹ce ryzyko 
zachorowania na ten typ nowotworu. Dlate-
go dok³adna kontrola tych znamion co 3-12 
miesiêcy, w zale¿no�ci od ustalonego stopnia 
ryzyka rozwoju czerniaka, odgrywa kluczow¹ 
rolê w profilaktyce.

Na uwagê zas³uguje fakt, ¿e nowotwory 
skóry dotycz¹ osób w coraz m³odszym wieku. 
Wiêkszo�ci tych przypadków mo¿na by³oby 
unikn¹æ, gdyby m³odzi ludzie wystrzegali siê 
nadmiernej ekspozycji na dzia³anie promieni 
nadfioletowych. Powa¿ne skutki zdrowotne 
nadmiernej ekspozycji na promieniowanie 
nadfioletowe mo¿na zaobserwowaæ w obrê-
bie narz¹du wzroku. Do chorób, w etiopato-
genezie, których promieniowanie UV odgrywa 

Tabela
FOTOTYPY SKÓRY WG FITZPATRICKA [3]  
Fitzpatrick skin classification scale [3] 

Fototyp
skóry Skóra W³osy, oczy Reakcja na ekspozycjê 

na s³oñce Opalenizna

I
bardzo jasna, bladoró¿owa, 
czêsto pokryta piegami

w³osy jasne blond lub rude,
oczy niebieskie

zawsze reakcja rumieniowa, nawet po 
krótkim kontakcie z promieniowaniem 
UV, bardzo ³atwo ulega poparzeniom

nie wystêpuje 
(brak pigmentacji)

II jasna w³osy blond do jasnobr¹zowych,
oczy niebieskie, zielone lub szare

znaczna sk³onno�æ do oparzeñ 
s³onecznych, zaczerwienienia

s³abo widoczna o odcieniu
brzoskwiniowym

III jasnobr¹zowa w³osy ciemny blond lub br¹zowe sporadycznie ulega oparzeniom 
s³onecznym

widoczna, stopniowo pog³êbiaj¹ca siê 
o jasnobr¹zowym odcieniu

IV br¹zowa, oliwkowa, �niada w³osy ciemnobr¹zowe  lub czarne brak sk³onno�ci do oparzeñ 
s³onecznych

g³êboka o br¹zowym odcieniu
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Podsumowanie
Ekspozycja na promieniowanie nadfio-

letowe (UV) mo¿e wywo³ywaæ pozytywne 
i negatywne skutki dla organizmu cz³owieka. 
Korzystny wp³yw nadfioletu polega m.in. na 
dzia³aniu przeciwkrzywiczym. Do szkodli-
wych skutków dzia³ania UV na skórê i oczy 
nale¿y zaliczyæ przede wszystkim fotostarze-
nie siê skóry oraz jej nowotwory, a w obrêbie 
narz¹du wzroku – zaæmê. Promieniowania 
nadfioletowego nie mo¿na unikn¹æ, trzeba 
jedynie nauczyæ siê, jak skutecznie siê przed 
nim zabezpieczyæ. Osoby z fototypem skóry 
I (jasna skóra, niebieskie oczy, rudoblond 
w³osy), niemowlêta i dzieci oraz osoby 
z licznymi znamionami powinny unikaæ pro-
mieniowania nadfioletowego, gdy¿ s¹ one 
szczególnie nara¿one na negatywne skutki 
zdrowotne wynikaj¹ce z ekspozycji na ten 
czynnik. Pozosta³e osoby (z fototypem II, III 
i IV) powinny racjonalnie korzystaæ z k¹pieli 
s³onecznych, stosuj¹c odpowiednie �rodki 
ochrony i pamiêtaj¹c o odleg³ych skutkach 
dzia³ania promieniowania nadfioletowego. 
Jest to szczególnie wa¿ne w przypadku osób 
wykonuj¹cych pracê zawodow¹ na otwartej 
przestrzeni, nara¿onych na dzia³anie promie-
niowania nadfioletowego.
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rolê kluczow¹, nale¿¹ zaæma, skrzydlik, retino-
patia s³oneczna, rak rogówki i spojówki.

Nale¿y równie¿ wspomnieæ o tym, ¿e o ile 
promieniowanie nadfioletowe w rozs¹dnych 
ilo�ciach dzia³a pobudzaj¹co na organizm 
i aktywizuj¹co na uk³ad immunologiczny 
cz³owieka, to ju¿ nadmierna ekspozycja 
skutkuje spadkiem odporno�ci organizmu, 
a w konsekwencji zwiêkszon¹ podatno�ci¹ na 
infekcje, w tym aktywacj¹ utajonych infekcji 
wirusowych (np. w postaci opryszczki).

Jak zapobiegaæ 
negatywnym skutkom ekspozycji
na promieniowanie nadfioletowe?

Skutki nadmiernej ekspozycji na promie-
niowanie nadfioletowe s¹ rozleg³e, a niektó-
re z nich bardzo powa¿ne, dlatego tak wa¿na 
jest profilaktyka [8]. S³oñca, a wiêc tak¿e 
promieniowania UV nie mo¿na unikn¹æ, 
trzeba jedynie nauczyæ siê, jak sensownie siê 
przed nim zabezpieczyæ. 
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Podstawowe zasady ochrony przed promieniowaniem nadfioletowym
→ Unikanie nas³onecznienia w czasie, kiedy promieniowanie nadfioletowe jest najbardziej 

intensywne – od godziny 11.00 do godziny 15.00. Nale¿y zwracaæ uwagê, by dzieci 
zawsze w tym czasie by³y odpowiednio ubrane i przebywa³y wy³¹cznie w cieniu.

→ Trzeba nosiæ nakrycie g³owy (kapelusz z szerokim rondem, czapkê z daszkiem), suche, 
przewiewne ubranie z d³ugim rêkawem. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e promieniowanie UVA 
przenika nie tylko przez szyby (okienne, samochodowe), ale równie¿ przez ubranie, 
szczególnie przez cienkie materia³y.

→ Nale¿y bezwzglêdnie stosowaæ kosmetyki z filtrami ochronnymi, dobrane odpowiednio 
do fototypu, wy³¹cznie takie, które chroni¹ zarówno przed promieniowaniem UVB, jak 
i UVA (preparaty chroni¹ce wy³¹cznie przed rumieniotwórczym efektem promienio-
wania UVB znacznie wyd³u¿aj¹ czas przebywania na s³oñcu, powoduj¹c jednocze�nie 
wiêksze nara¿anie skóry na promieniowanie UVA). Aby ochrona by³a skuteczna, nale¿y 
nak³adaæ odpowiednio du¿¹ dawkê kosmetyku, odpowiednio wcze�niej (15-20 minut) 
przed wyj�ciem z domu i regularnie (co 2-3 godziny) czynno�æ tê powtarzaæ. Nale¿y 
przy tym pamiêtaæ, ¿e kremy te nie chroni¹ ca³kowicie przed promieniowaniem nad-
fioletowym, a celem ich dzia³ania nie jest przed³u¿enie pobytu na pe³nym s³oñcu, lecz 
po prostu mo¿liwo�æ bezpiecznego kontaktu ze s³oñcem. 

→ Nale¿y chroniæ oczy nosz¹c okulary przeciws³oneczne, najlepiej kupione w zak³adach 
optycznych, zaopatrzone w filtry UV. 

→ Ryzyko uszkodzenia skóry przez promieniowanie nadfioletowe jest wiêksze na du¿ych 
wysoko�ciach (np. w górach) oraz wówczas, gdy dawka promieniowania powiêksza 
siê o promienie odbite od takich powierzchni, jak: �nieg, woda, piasek. Nie nale¿y 
zapominaæ, ¿e promienie UV dzia³aj¹ na skórê równie¿ w pochmurne dni i równie¿ 
wówczas, szczególnie latem, nale¿y stosowaæ kosmetyki ochronne.

→ Nale¿y pamiêtaæ, ¿e opalanie w solariach równie¿ powoduje starzenie siê skóry 
i zwiêksza ryzyko rozwoju w jej obrêbie zmian nowotworowych.

→ Nale¿y obserwowaæ swoj¹ skórê, szczególnie znamiona. Je�li zauwa¿ymy zmiany 
zabarwienia, powiêkszanie siê, krwawienie lub wyst¹pienie czerwonej obwódki wokó³ 
znamienia, nale¿y zg³osiæ siê do lekarza.

→ Je¿eli stosujemy jakiekolwiek leki i planujemy urlop z opalaniem, powinni�my zapytaæ 
lekarza, czy nie s¹ to zwi¹zki fotouczulaj¹ce, mog¹ce powodowaæ silne reakcje aler-
giczne pod wp³ywem promieniowania nadfioletowego.

→ Nie nale¿y stosowaæ na skórê przed wyj�ciem na s³oñce ¿adnych leków, ani kosmety-
ków, które nie s¹ przeznaczone do opalania (równie¿ perfum, wód toaletowych).

→ Pracownicy zatrudnieni na zewnêtrznych stanowiskach pracy powinni stosowaæ �rodki 
ochrony osobistej, tj. odpowiednie ubranie (najlepiej z d³ugimi rêkawami), nakrycie 
g³owy, okulary przeciws³oneczne oraz kremy z filtrami UV; wa¿na jest równie¿ odpo-
wiednia organizacja pracy – minimalizowanie czasu pracy na zewn¹trz, wykonywanie 
pracy na otwartej przestrzeni poza godzinami najbardziej intensywnego promienio-
wania UV, jak najczêstsze przebywanie w cieniu.


