Ocena stanu wiadomosci dotvcezacveh
czerniaka w grupie studentow
Kkrakowskich uczelni niemedvcznvch

Fualuation of knowledge about melanoma in group of students
[from non-medical universities in Cracot

WSTEP

Czerniak jest nowotworem ztosliwym skory, ktory
powstaje w wyniku transformacji nowotworowej
melanocytow, czyli komorek odpowiadajacych
za wytwarzanie barwnika w warstwie podstaw-
nej naskorka. Komorki te znajduja sie nie tylko
w skorze, lecz takze w btonach $luzowych oraz
oku, dlatego pomimo iz skora jest najbardziej ty-
powa lokalizacja czerniaka, moze on rozwinac sie

STRESZCZENIE

Czerniak jest zlosliwym nowotworem skory
i bton $luzowych, powstajacym z komoérek barw-
nikowych. Glownymi czynnikami ryzyka jego
wystepowania sg: promieniowanie ultrafioletowe
naturalne i sztuczne, jasny fototyp skory, czyn-
niki genetyczne oraz wystepowanie w rodzinie.
Podstawowa metoda diagnostyczng jest derma-
toskopia, arozpoznanie mozna przeprowadzic¢ na
podstawie badania histopatologicznego wycietej
zmiany. Podstawowg metodg leczenia czerniaka
jest chirurgiczne wyciecie guza pierwotnego.

Celem pracy byla ocena stanu wiedzy na temat
czerniaka i jego profilaktyki wsréd studentow
krakowskich uczelni niemedycznych w wieku od
19 do 30 lat przy pomocy anonimowego kwestio-
nariusza ankiety. Niewielki odsetek ankietowa-
nych zna poprawng definicje czerniaka, jednak
wiekszo$¢ poprawnie odpowiada na pytanie o lo-
kalizacje i czynniki ryzyka wystepowania czer-
niaka. Studenci majg $wiadomos¢ tego, ze nalezy
stosowac $rodki ochrony przeciwstonecznej pod-
czas opalania oraz intensywniej chroni¢ skore
dzieci przed oparzeniami stonecznymi.

Weczesne wykrycie pozwala czesto na catkowi-
te wyleczenie, dlatego wazne jest, aby wiedza na
temat przyczyn powstawania tego nowotworu
oraz jego profilaktyki byta ciagle pogtebiana.

Stowa kluczowe: czerniak, studenci,
promieniowanie UV

w kazdym miejscu, gdzie obecne sa melanocyty.
Czerniak najczesciej rozwija sie de novo, czyli jako
catkowicie nowa zmiana, ale moze takze rozwinac¢
sie na podlozu juz istniejacego znamienia barwni-
kowego [1, 2]. Na catym $wiecie liczba zachorowan
i zgonow z powodu tego nowotworu nieustannie
wzrasta. Najwiecej przypadkéw odnotowuje sie
kazdego roku w Australii, Nowej Zelandii, krajach

s "X

ABSTRACT
Melanoma is a malignant tumor of the skin and mu-
cous membranes, that is formed from pigment cells.
The main risk factors for its occurrence are: natural
and artificial ultraviolet radiation, light skin photo-
type, genetic factors and occurrence in the family. The
basic diagnostic method is dermatoscopy, and the di-
agnosis can be made based on histopathological exam-
ination of the lesion. The basic method of melanoma
treatment is surgical excision of the primary tumor.

The aim of the study was to assess the state of knowl-
edge about melanoma and its prevention among Stu-
dents of non-medical universities in Krakow, aged 19
to 30, using an anonymous questionnaire. A small
percentage of the respondents know the correct defi-
nition of melanoma, but majority correctly responds
to the question about the location and risk factors of
melanoma. Students are aware of the fact that sun-
screen should be used while sunbathing and that the
skin of children should be protected more intensively
against sunburn.

Early detection often allows for a complete cure, so
itis important that the knowledge about the causes of
this cancer and its prevention is constantly deepened.
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skandynawskich oraz Holandii, ze wzgledu na jasny kolor
skory mieszkancow tych rejonow. Polska wérod krajéw euro-
pejskich zajmuje obecnie 8 miejsce pod wzgledem najwiek-
szej liczby zachorowan i 5 miejsce po wzgledem najwiekszej
ilosci zgondw z powodu czerniaka. Niepokojacy jest fakt, ze
kazdego roku dane te wykazujg tendencje wzrostowg. We-
dtug danych opublikowanych przez Europejski System In-
formacji o Raku ECIS (European Cancer Information System),
w ciggu ostatnich 10 lat w Polsce liczba zachorowan wzrosta
o pond 1300, natomiast liczba zgonow wzrosta o 566 [3, 4].

Typowa lokalizacja czerniaka jest skora. U kobiet najcze-
$ciej wystepuje on na konczynach dolnych, a u mezczyzn
na plecach i klatce piersiowej, co jest zwigzane ze zwiek-
szong ekspozycja tych miejsc na promieniowanie UV [2].
Rzadziej wystepuje takze w btonie sluzowej jamy nosowej,
jamy ustnej, przetyku, jelita cienkiego, odbytnicy, sromu
i pochwy. Moze lokalizowac sie takze w oku [5-10].

Ryzyko rozwoju czerniaka nalezy rozpatrywac biorac pod
uwage czynniki endogenne i egzogenne, ktdre sa scisle ze sobg
powiazane. Ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe, ja-
sny fototyp skory czy zachorowania w rodzinie sa najczest-
szymi przyczynami powstawania tego nowotworu [11, 12].
Najwiekszy wplyw na proces powstawania czerniaka przy-
pisuje sie promieniowaniom ultrafioletowym — naturalnemu
i sztucznemu, co potwierdza fakt, ze zostaty zaklasyfikowane
przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem IARC (In-
ternational Agency Research on Cancer) jako czynnik wysokiego
ryzyka zachorowan na nowotwory [13-15]. W zaleznosci od
dlugosci fali, promieniowanie ultrafioletowe dzieli sie na:

« UVA o dtugosci fali 315-400 nm, ktére ma zdolnos¢ wni-
kania az do skéry wlasciwej,

« UVB o dtugosci fali 280-315 nm, przenikajace w najwiek-
szym stopniu do naskorka,

« UVC o diugosci fali 100-280 nm, ktére wnika wylacznie

w do warstwy rogowej naskérka [16].

Ekspozycja na promieniowanie UV niewatpliwie ma zwia-

zek z wystepowaniem czerniaka. Chorzy zapytani o czesto-

tliwos¢ i ilo$¢ godzin spedzonych na opalaniu, deklaruja

wieksze ilosci, niz zdrowe osoby z grupy kontrolnej [17].
Podstawowym badaniem diagnostycznym weryfikuja-

cym czy dane znamie kwalifikuje sie do chirurgicznego

usuniecia jest dermatoskopia. Pozwala na wykrycie zna-

mion podejrzanych o bycie zlosliwymi we wczesnym sta-

dium. Do oceny znamion barwnikowych stuzy skala ABC-

DE. Oprocz stosowania jej w dermatoskopii przez lekarza,

jej zaleta jest mozliwo$¢ stosowania w domu przez pacjen-

tow. Polega ona na ocenie zmiany pod katem 5 sktadowych:

« A - asymetria,

« B - postrzepione, nieréwne brzegi,

« C-kolor,

« D-srednica,

« E—uniesienie zmiany ponad poziom skory [18].
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Podstawa rozpoznania jest jednak badanie histopatolo-
giczne chirurgicznie wycietej zmiany. Na podstawie oceny
materiatu okresla sie stopienl zaawansowania i podejmuje
decyzje o ewentualnym dalszym leczeniu [19].

CEL PRACY
Czerniak jest niebezpiecznym nowotworem ztosliwym wy-
stepujacym u czlowieka. Bardzo istotna w jego profilaktyce
jest znajomo$¢ czynnikéw ryzyka wystepowania oraz pod-
stawowych zasad ochrony skory, w szczegolnosci u matych
dzieci. W zwigzku z tym, pojawita sie potrzeba oceny stanu
wiadomoséci na ten temat wérod studentow, aby rozwazyc
ewentualne plany edukacyjne w tej grupie, jako przysztych
rodzicéw. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy studentow
krakowskich uczelni niemedycznych na temat czerniaka oraz
jego profilaktyki. Postawiono nastepujace pytania badawcze:
1. Czy studenci uczelni niemedycznych maja podstawowg
wiedze na temat czerniaka?
2. Czy studenci uczelni niemedycznych maja podstawowg
wiedze na temat profilaktyki czerniaka?
3. Czy studenci uczelni niemedycznych znaja ryzyko zwigza-
ne z nadmiernym opalaniem i korzystaniem z solarium?
4. Cgzy istnieja réznice w zasobie wiedzy pomiedzy studenta-
mibadanych uczelni na temat czerniaka i jego profilaktyki?

MATERIAL I METODA BADAN

Metode badan stanowil kwestionariusz ankiety wiasnej kon-

strukcji, sktadajacy sie z 27 pytan zamknietych oraz 3 pytan

otwartych. Badanie ankietowe sktadato sie z 21 pytan jedno-
krotnego wyboru oraz 6 pytan wielokrotnego wyboru. Bada-
nie bylo anonimowe i dobrowolne. Kryterium kwalifikacji re-
spondentow to status studenta na wybranej do badan uczelni
wyzszej w Krakowie. Wyniki opracowano ilo$ciowo, odsetko-

Wwo, statystycznie, za poziom istotnosci przyjeto a < 0,05.
Materiat badawczy uzyskano za pomoca ankiet wypet-

nianych przez studentow. W badaniu wzieto udziat 280 stu-

dentéw, w tym 196 kobiet i 84 mezczyzn. Wsréd badanych,

70% osob mieszka w mieécie, pozostali respondenci to

mieszkancy wsi. Badana grupa studentéw byla w prze-

dziale wiekowym 19-30 lat. Srednia wieku wynosila 22,43.

Respondenci pochodzili z 4 r6znych krakowskich uczelni

niemedycznych: Akademii Gorniczo-Hutniczej, Politech-

niki Krakowskiej, Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Uni-
wersytetu Pedagogicznego. W kazdej grupie byto 70 osob,
co odpowiada 25% badanych z kazdej uczelni.

Podczas analizy wynikéw odpowiedzi klasyfikowane
byly w oparciu o nastepujace kryteria:

» udzielanie wylacznie odpowiedzi nieprawidlowych

— student nie posiada wiedzy na dany temat,

+ udzielanie odpowiedzi prawidtowej niekompletnej lub
prawidtowej i nieprawidtowych — student posiada pod-
stawowg wiedze na dany temat,

» udzielanie odpowiedzi w peini prawidtowej — student po-
siada wysoka wiedze na dany temat.



WYNIKI

Potowa ankietowanych studentéw uznata swdj poziom
wiedzy na temat czerniaka za $redni, a 41% za niski. Od-
wrotnie natomiast ocenili swdj poziom wiedzy na temat
profilaktyki tego nowotworu. Prawie wszyscy studenci
deklaruja, ze styszeli o czerniaku przed rozwigzywaniem
kwestionariusza. Sze$cédziesiat osiem procent ankieto-
wanych neguje wystepowanie tego nowotworu w rodzinie
lub ws$rod znajomych, a 11% potwierdza, Ze bliska osoba
chorowala w przeszlosci. Najczesciej ankietowani po raz
pierwszy dowiadywali sie o czerniaku z Internetu (32%), od
rodzicéw (30%) oraz w szkole (26%).

Sposrod osob, ktore zadeklarowatly, ze wczesniej sty-
szaly o czerniaku (271 osob), badani podaja rozne defini-
cje czerniaka (rys. 1). W pelni poprawng odpowiedzia na
zadane pytanie, $wiadczaca o podstawowej wiedzy na ten
temat, jest ,nowotwor ztosliwy, dajacy przerzuty”. Takiej
odpowiedzi udzielita zaledwie 1/3 oséb, co swiadczy o ni-
skim poziomie wiedzy na temat samej definicji czerniaka
wsrod pozostatych badanych.

Poprawng definicje czerniaka zna podobny odsetek
studentéw badanych uczelni: 25 studentow Uniwersytetu
Jagielloniskiego (36%), 25 studentéw Uniwersytetu Peda-
gogicznego (36%), 24 studentéw Akademii Gorniczo-Hut-
niczej (34%) oraz 15 studentéw Politechniki Krakowskiej
(21%). Wykazano brak zaleznosci miedzy uczelnia, na kto-
rej studiuja respondenci, a udzielaniem poprawnych odpo-
wiedzi na pytanie o definicje czerniaka.

Prawie wszyscy studenci (95%) uwazaja, Ze czerniak
moze lokalizowaé sie w skorze, 27% oséb uwaza, ze pod pa-
znokciami, niecomniejszy odsetek podaje takzelokalizacje
w btonach $luzowych (rys. 2). Zadowalajacy jest fakt, ze tak
duzy odsetek badanych podaje typowa lokalizacje czernia-
ka, czyli skore, co swiadczy o posiadaniu podstawowej wie-
dzy na temat lokalizacji tego nowotworu. Natomiast pozo-
state lokalizacje, ktore sa rownie istotne i czesto wystepuja,
nie sa juz tak dobrze znane respondentom, co $wiadczy
o jedynie elementarnym poziomie wiedzy na ten temat.

Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw poprawnie odpowia-
da, ze do czynnikow ryzyka czerniaka naleza opalanie na
stonicu (95%) oraz korzystanie z solarium (89%). Dodatko-
wo respondenci czesto udzielali odpowiedzi, ze wpltyw na
rozwdj czerniaka ma: duza liczba znamion na skorze (72%)
i czynniki genetyczne (65%). Tylko polowa osob uwaza, ze
wystepowanie w rodzinie oraz jasny fototyp skory predys-
ponuja do wystapienia tego nowotworu (rys. 3). Udzielanie
takich odpowiedzi $wiadczy o wystarczajaco wysokim po-
ziomie wiedzy w tym aspekcie.

Wiecej niz potowa badanych deklaruje, Ze opala sie na
storicu, cho¢ 26% unika tej aktywnosci w godzinach, gdy
promieniowanie jest najbardziej intensywne. Najczesciej
jako ochrone podczas opalania respondenci stosuja kre-
my z filtrem UV (79%), nakrycie gtowy (69%) oraz okulary
przeciwsloneczne (61%). Jest to prawidlowa oraz zalecana
ochrona przed nowotworami skory.

Potowa o0sdh ankietowanych przypisuje opalaniu pozytyw-
ny wptyw na stan psychiczny i odprezenie u 0oséb dorostych.
Dodatkowo prawie polowa respondentow (45%) uwaza, ze
opalanie nie ma pozytywnego wptywu na organizm dziecka

-

Rys. 1 Definicja czerniaka wedtug ankietowanych Zrédto: Opracowanie wtasne

Rys. 2 Pierwotna lokalizacja czerniaka zdaniem studentow Zrédto: Opracowanie wtasne

M nowotwor ztosliwy dajacy przerzuty
M rak skory

% znamie barwnikowe, ktére moze
zmienic sie w nowotwor

M nowotwor tagodny nie dajacy
przerzutéw

I nie wiem

M skora

M pod paznokciami

[ btony Sluzowe

M gatka oczna

M narzady ptciowe, odbyt
M narzady wewnetrne

B mozg

M nie wiem

M opalanie

M duzo znamion barwnikowych

I czynniki genetyczne

M wystepowanie w rodzinie

W jasny fototyp

[ oparzenia stoneczne w dziecifistwie
M draznienie mechaniczne

M jasne oczy

W uzywki

M solarium

M ekspozycja na promieniowanie UV

Rys. 3 Czynniki ryzyka powstawania czerniaka wedfug respondentow Zrédto: Opracowanie wtasne

M kontakt z osoba chora
M ciemny fototyp

M nie wiem
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iilo$¢ syntezowanej w skoérze witaminy D, a 29% twierdzi, ze
opalanie jest korzystne dla dzieci. Pozostali ankietowani nie
maja zdania na temat wptywu opalania na organizm dziecka.
Jest to nieco niepokojace z uwagi na fakt, ze oparzenia sto-
neczne w dziecinstwie w duzym stopniu przyczyniaja sie do
rozwoju czerniaka u tych os6b w przysztosci. Zatem w tym
aspekcie wiedza studentow jest stosunkowo niska.

Wiekszo$¢ osob (87%) uwaza, ze opalanie na storicu
zwieksza ryzyko rozwoju czerniaka. Prawie wszyscy an-
kietowani (90%) nie praktykuja opalania w solarium oraz
89% twierdzi, ze ta czynnos$¢ zwieksza ryzyko rozwoju
czerniaka. Swiadezy to o wysokim poziomie wiedzy na
temat szkodliwego dziatania promieniowania ultrafioleto-
wego naturalnego oraz sztucznego wsrod badanych.

Ankietowani w wiekszosci (80%) uwazaja, zZe znaja zasa-
dy stosowania filtrow UV i prawie polowa z nich stara sie
ich przestrzegac. Wéréd 224 osdb, ktére uwazaja, ze zna-
ja zasady dotyczace filtréw, poprawnie odpowiadaja, ze
nalezy nakladac¢ je: kilkukrotnie w czasie opalania (85%),
precyzyjnie na cate cialo (69%) oraz dobra¢ do koloru
skéry i jej reakcji na stonce (67%). Wiekszos¢ oséb (82%)
uwaza, ze u dzieci nalezy stosowac filtry UV o wskazniku
SPF 50+. Udzielone odpowiedzi sa poprawne i wskazuja
na wystarczajaco wysoki poziom wiedzy na temat foto-
protekcji i ochrony przed nowotworami skory. Z posrod 27
0sob korzystajacych z solarium az 78% nigdy nie stosuje
kremow z filtrem UV podczas korzystania ze sztucznych
zrodel opalania, a 19% stosuje je bardzo rzadko.

Prawie 33% badanych twierdzi, Ze czasami obserwuje swo-
jeznamiona skorne, a 26% robi to regularnie, cho¢ wiekszo$¢
ankietowanych (75%) nie zna reguty ABCDE. Sposrod 70 oséb,
ktore zadeklarowaty znajomos$c reguty ABCDE, 63% popraw-
nie rozwija jej skrot. Wérdéd ankietowanych az 69% deklaruje,
ze nie kontroluje znamion skérnych u dermatologa.

Wiekszo$¢ ankietowanych czerpie wiedze na temat
czerniaka i jego profilaktyki z Internetu (63%), a w drugiej
kolejnosci od pracownikow stuzby zdrowia (16%). Jako
odpowiedz ,inne” studenci wymieniali: szkota, rodzice,
bliska osoba chorujaca na czerniaka w przesztosci. Nowe
wiadomosci na temat czerniaka ankietowani najczesciej
chca odnajdywac w Internecie (52%) oraz otrzymywac od
lekarza lub pielegniarki (34%) (rys. 4).

M Internet
M gazety, czasopisma
lekarz
M broszury, ulotki informacyjne
W szkota
rodzice

M nie mam takich wiadomosci

3

Rys. &4 Zrédta informacji na temat czerniaka, z jakich korzystajq ankietowani
Zrédto: Opracowanie wtasne
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DYSKUSIJA

Czerniak jest nowotworem ztos$liwym, z powodu ktérego na
Swiecie kazdego roku odnotowuje sie rosnaca liczbe zgondw.
Bardzo istotny jest fakt, ze jego weczesne wykrycie pozwala
czesto na catkowite wyleczenie pacjentow, dlatego wazne
jest, aby wiedza na temat przyczyn powstawania tego nowo-
tworu oraz jego profilaktyki byta ciggle poglebiana i promo-
wana w spoteczenstwie [20]. Poprawng definicje czerniaka
zna zaledwie 33% ankietowanych studentow, cho¢ az 97%
deklaruje, ze styszato o nim wczesniej. Prawie wszyscy po-
daja poprawna lokalizacje jako skore, pozostate lokalizacje
sg zdecydowanie mniej znane studentom. Ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe oraz duza liczba znamion
barwnikowych to najczesciej wybierane odpowiedzi na py-
tanie o czynniki ryzyka rozwoju tego nowotworu. Wyniki te
wykazuja duze podobienstwo do tych otrzymanych w bada-
niu przeprowadzonym przez Zelasko pt. ,Wiedza studentéw
kierunkéw medycznych na temat profilaktyki, rozpoznawa-
nia i leczenia czerniaka skéry”. Autorka przeprowadzita ba-
danie ankietowe w$rod studentéow kierunkow medycznych
w wojewodztwie slaskim. Ankietowani w wiekszosci (89%)
wiedzieli czym jest czerniak i prawidlowo podawali jego
lokalizacje pierwotna jako skore. Nieco ponad potowa oséb
podata takze lokalizacje w jamie ustnej, mniejsza czesé
w galce ocznej i blonie $luzowej narzaddéw plciowych [21].
Nadmierng ekspozycje na promieniowanie UV, jako naj-
wazniejszy czynnik ryzyka czerniaka, wskazujg takze re-
spondenci uczelni medycznych i niemedycznych z publika-
cji Mironczuka i wsp. ,Swiadomo$¢ studentéw bydgoskich
uczelni na temat czerniaka”. Wiedza oni takze, ze solarium
predysponuje do powstawania czerniaka, a jako najczestsza
ochrone przeciwstoneczna wymieniajg preparaty z filtrem
UV, jednak stosujg je tylko latem [22].

Do najwazniejszych dziatan profilaktycznych czerniaka
nalezy ochrona przeciwstoneczna w postaci stosowania
preparatow zawierajacych filtry promieniochronne, sto-
sowanie nakrycia gtowy, okularéw przeciwstonecznych
czy tez przebywanie w cieniu i unikanie ekspozycji na
promieniowanie UV w godzinach najwiekszego nastonecz-
nienia, czyli miedzy 11:00 a 15:00 [20]. Wiecej niz potowa
badanych studentéw potwierdza, ze stosuje jeden lub wie-
cej z wymienionych srodkow ochrony przeciwstonecznej,
jednak wiekszos$¢ tych osob uzywa kosmetykéw ochrony
przeciwstonecznej tylko podczas opalania, a nie podczas
kazdej ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe. In-
formacje na temat czerniaka i jego profilaktyki studenci
najczesciej wyszukuja w Internecie oraz otrzymuja od
lekarza. Mniej zadowalajace wyniki otrzymano w pracy
pt. ,Zdrowa skora a stonce — proba diagnozy wiedzy oraz
wybranych postaw” przeprowadzonej przez Zalewska
i wsp. Badani w wiekszos$ci nie stosuja preparatow z fil-
trem UV, a takze nie wiedza jaka powinna by¢ ilo$¢ apli-
kowanego preparatu, aby jego dzialanie bylo skuteczne.



Ponad 1/3 badanych ze wspomnianej publikacji uwaza,
ze opalanie moze by¢ catkowicie bezpieczne, a podczas
przebywania w cieniu ochrona przeciwstoneczna nie jest
konieczna. Najczesciej informacje na temat fotoprotekeji
czerpig z mediéw oraz od rodziny i znajomych [23].

Opalanie w solarium réwniez niesie ze sobg szereg dzia-
tan niepozadanych, wsrod ktérych wymienia sie zwiek-
szone ryzyko wystgpienia czerniaka. Badani w tej pracy
studenci w wiekszo$ci znaja to zagrozenie oraz w 90% de-
klaruja, Ze nie korzystaja z solarium, a takze unikajq opala-
nia w godzinach najwiekszego nastonecznienia. Niemniej
jednak, osoby praktykujace ten rodzaj opalania przyznaja,
Ze nie stosuja w tym czasie fotoprotekcji. Krajewska-Kutak
iwsp. takze podjeli temat korzystania z solarium i opalania
wsrod studentéw, w pracy pt. ,,Postawy studentéw wobec
korzystania z solarium i kapieli stonecznych”. Niepokoja-
cy jest fakt, ze wiekszos¢ jej badanych deklaruje korzysta-
nie z solarium, a az 17% robi to nawet 2 razy w tygodniu.
W wiekszosci przypadkéw decyzja o rozpoczeciu korzy-
stania z solarium jest samodzielnie podejmowana, cho¢
badani poprawnie uwazaja, ze nie mozna opalac sie w ten
sposob codziennie. Praktykujacy nie znaja zalecanego cza-
su korzystania z solarium pomimo, Ze pracownicy zazwy-
czaj informuja o zasadach korzystania, a czesto proponuja
réwniez zastosowanie okularéw ochronnych. Prawie 1/3
0séb badanych we wspomnianej pracy uwaza, ze opalanie
w solarium jest bezpieczniejsze niz na storicu, a 60% nie
widzi przeciwwskazan do korzystania z solariéw przez
dzieci i mtodziez, co jest bardzo niepokojace i wskazuje na
bardzo niski poziom wiedzy tych studentow na temat szko-
dliwosci solariow. Nieco lepsze wyniki autorka otrzymata
w pytaniach na temat opalania na stonicu, gdzie studenci
najczesciej $wiadomie wskazywali rozwdj nowotworow
jako jego negatywny skutek, wiedzieli takze, ze nalezy uni-
kac opalania w godzinach 12:00-15:00 [24].

Oparzenia stoneczne z dziecinstwa sa podawane bardzo
czesto w literaturze tematu jako czynnik zwiekszajacy ry-
zyko rozwoju czerniaka. Nalezy szczegdlnie przywigzywac
uwage do tego, aby skore dzieci chronié¢ bardziej niz sko-
re 0sob dorostych, pomimo tego, ze jako korzystny wptyw
dziatania promieniowania UV na skére wymienia sie syn-
teze witaminy D3, ktora jest konieczna do prawidtowego
rozwoju dziecka. Niemal potowa ankietowanych studen-
téw uwaza, ze opalanie nie ma pozytywnego wplywu na
organizm dziecka, a 29% uwaza, ze jest ono korzystne. Nie-
wielki odsetek (38%) ankietowanych studentéw odpowiada,
ze oparzenia stoneczne w dziecinstwie zaliczane sa jako
czynnik ryzyka rozwoju czerniaka. W badaniach przepro-
wadzonych przez Laskowska i wsp., opublikowanych w pra-
cy pt. ,The assessment of student’s knowledge about the
harmfulness of sun exposure and prophylactic measures”,
wiekszosc¢ studentéw wie, ze ekspozycja na promieniowa-
nie UV przez dzieci zwieksza ryzyko powstania czerniaka

u nich w przysztosci. Ankietowani korzystaja z opalania na
stonicu i najczesciej uzywaja filtrow ponizej SPF 15, cho¢
korzystaja z nich rzadko. Studenci pomimo Ze maja wie-
dze na temat szkodliwego dziatania promieniowania UV,
$wiadomos$ci wystepowania oparzen, a w konsekwencji
mozliwo$ci rozwoju nowotworow skoéry, rzadko wykazuja
che¢ stosowania ochrony przeciwstonecznej oraz w opinii
autorow prezentuja niezadowalajaca wiedze w kontekscie
zachowan profilaktycznych czerniaka [25].

W spoteczenstwie bardzo czesto mozna spotkacé sie z po-
trzeba poprawy wlasnego wygladu i samopoczucia. Dotyczy
to rowniez wygladu skdry, a dla wielu os6b jest ona bar-
dziej atrakcyjna, gdy jest opalona. Polowa przebadanych
studentow uwaza, ze opalanie ma pozytywny wplyw na
zdrowie psychiczne, miedzy innymi poprzez powodowa-
nie odprezenia. Dodatkowo z przeprowadzonych badan
wynika, zZe nieco czesciej opalaja sie kobiety. W badaniach
pt. ,Pro-health behaviour of L.eczna town residents concer-
ning protection against UV radiation” przeprowadzonych
przez Karwacka i wsp. wykazano, ze kobiety z podstawo-
wym wyksztalceniem, niebedace w zwigzku mailzenskim,
uwazaja opalanie za czynno$¢ podazajaca za moda czesciej
niz pozostali ankietowani. By¢ moze zwigzane jest to z ich
niskim poziomem wiedzy na temat szkodliwosci opalania
oraz osobistych przekonan, ze skéra opalona jest bardziej
atrakcyjna. Grupa badana to w wiekszosci osoby pracuja-
ce, ktore opalaja sie podczas wakacji, a wéréd nich kobiety,
ktore zdecydowanie czesciej opalaja sie na stonicu i w sola-
rium. Bardzo wazne jest, aby podczas opalania korzystac ze
$srodkéw ochrony przeciwstonecznej. Badani odpowiadali,
ze Swiadomie wybieraja tego typu kosmetyki, jednak nieko-
niecznie potrafia dobrad je prawidtowo do swojego fototypu.
Przeprowadzone badania dowodza, ze nalezy zwiekszy¢
dostep do informacji dotyczacych szkodliwego dziatania UV
oraz profilaktyki nowotwordw skory [26].

Samoobserwacja skory jest kluczowym czynnikiem w pro-
filaktyce nowotwordw skdry. Réwnie wazne jest, aby zgltosié
sie do lekarza w przypadku wykrycia nowego znamienia
skornego lub zmian w wygladzie istniejacego wczesniej.
Wsrod ankietowanych studentéw 92% obserwuje znamio-
na zlokalizowane na skorze (66% czasami, 26% regularnie),
chociaz w wiekszosci nie znaja reguty ABCDE, ktéra jest
w tym przypadku niezwykle pomocna. Tylko 31% ankietowa-
nych udaje sie do dermatologa w celu kontrolowania znamion
skornych. Nocny i wsp. przeprowadzili badania w$rod mto-
dziezy pt. ,Zachowania prozdrowotne mlodziezy gimnazjal-
nej w okresie wypoczynku odnoszace sie do ochrony przed
promieniowaniem stonecznym”. Uczniowie uczeszczajacy
do gimnazjum zwykle nie maja $wiadomosci o koniecznosci
stosowania ochrony przeciwstonecznej podczas ekspozy-
cji na promieniowanie UV, polowa badanych nie kontroluje
swojej skory po eksponowaniu jej na UV w celu sprawdzenia
czy nie znajduje sie na niej niepokojace nowe znamie lub czy
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wczesniej istniejace nie ulegly zmianie. Poziom wiedzy tych ~ ochrony przeciwstonecznej o wyzszym wskazniku SPF,
mtodych osob jest niski, wiec konieczne jest wprowadzenie  cho¢ wiedza, ze SPF 50+ nie jest w pelni skuteczny w pre-
szerszej edukacji na ten temat, poniewaz to wystepowanie  wencji oparzen skory [30]. Z opisanych badan wynika, ze
oparzen w dziecinstwie zwieksza ryzyko rozwoju nowotworu  prasa kobieca ma dobry wptyw na zwiekszanie profilakty-
w przysziosci, w zwigzku z tym powinni oni wdraza¢ profi- ki nowotwordéw skory oraz poszerzanie wiadomosci na te-
laktyke jak najwczesniej [27]. mat szkodliwego dziatania UV, wobec tego wazne jest, aby
Najczestszym zrodiem wiedzy na temat czerniaka i jego  artykuty publikowane w prasie ogélnodostepnej byty jak
profilaktyki wsrod ankietowanych jest Internet. Nalezy  najbardziej rzetelne i bogate w informacje o zapobieganiu
wiec zwrdéci¢ uwage na to, aby ogolnodostepne informacje = nowotworom skory.
byly jak najbardziej rzetelne i prawdziwe, co moze skutecz- W szerzeniu profilaktyki czerniaka znaczacg role odgry-
nie podniesé poziom wiedzy oraz szerzy¢ informacje na  wajg pracownicy stuzby zdrowia. Na drugim miejscu (16%)
temat czerniaka i jego profilaktyki. W badaniach opubliko- ankietowani studenci wybierali lekarza lub pielegniar-
wanych w pracy pt. ,Wiedza mlodziezy na temat czerniaka ke jako zroédio ich wiedzy na temat czerniaka, w zwigzku
ztosliwego skéry a zachowania zwiazane z jego profilaktyka”  z czym, wazne jest, aby te osoby posiadaty odpowiednio
przeprowadzonych przez Bodys-Cupak i wsp. gléwnym zré- wysoka wiedze w tym temacie. Glinska i wsp. zbadali po-
diem wiedzy ankietowanych na temat czerniaka byly media.  ziom wiedzy personelu medycznego w pracy pt. ,Ocena
W tym badaniu takze wiekszo$¢ respondentow wskazuje  wiedzy pielegniarek i potoznych na temat zasad korzysta-
na $wiadomos¢ szkodliwego wplywu solarium na zdrowie  nia z solarium”. Wyniki tych badan wskazuja jednak, ze
czlowieka. Najczestsza forma ochrony przeciwstonecznej  te osoby maja dosy¢ niska wiedze na temat bezpiecznej
w grupie badanych byly preparaty z filtrem UV, rzadziej  ekspozycji na promieniowanie UV. Istotne jest zatem, by
okulary przeciwstoneczne i nakrycie glowy [28]. Takie same  szerzy¢ wiedze o zagrozeniach wynikajacych z ekspozycji
wyniki autor uzyskat w przeprowadzonej autorskiej ankie- na UV wsrod personelu medycznego, poniewaz sg to osoby,
cie. W mediach coraz czesciej mozna spotkac¢ sie rowniez  ktore moga wptywac na zachowania prozdrowotne pacjen-
z pojeciem tanoreksji, ktéra definiowana jest jako uzaleznie-  téw odwiedzajacych osrodki zdrowia oraz przekazywac im
nie od opalania. Niepokojacy jest fakt, ze coraz czesciej pro-  informacje na temat szkodliwos$ci opalania [31].
blem ten dotyczy mtodych osob, wiec nalezy ze szczegolng W wielu przypadkach pojecie ekspozycji na promienio-
uwaga propagowac¢ wiedze na temat szkodliwego dzialania  wanie ultrafioletowe rozumiane jest jako opalanie, czyli
promieniowania UV wsrod mtodziezy. Komorowska-Szcze- spedzanie czasu wolnego na kapielach stonecznych. Bar-
panska iwsp. przeprowadzali w tym temacie badania, ktéore ~ dzo wazne jest, aby uswiadamia¢ spoteczenstwo, ze kaz-
zostaty opublikowane w pracy pt. ,Poziom wiedzy uczniéw  dorazowe przebywanie na $wiezym powietrzu, nie tylko
szkol ponadgimnazjalnych na temat tanoreksji”. Wiedzana  opalanie, ale takze praca na zewnatrz, moze wigzac sie
temat tanoreksji i zagrozen wynikajacych z nadmiernego z wystepowaniem oparzen skory, ktére sa czynnikami ry-
opalania wsrdéd uczniéw jest zadowalajaca. Wiedza oni, ze  zyka wystapienia czerniaka. U tych osob szczegodlnie istot-
konieczne jest stosowanie preparatow z filtrem UV podczas  na jest Swiadoma i odpowiednia ochrona przed promienio-
opalania na stonicu, jednak niekoniecznie wiedza, ze nalezy =~ waniem stonecznym, w celu zmniejszania wynikajacych
to praktykowac takze podczas korzystania z solarium. Wy-  z tego zagrozen [32]. W grupie badanej znalezli sie réwniez
soka wiedza niestety nie sklania do prawidlowych zacho- studenci kierunku budownictwa, a spos$réd wszystkich
wan zdrowotnych. Pomimo posiadanej wiedzy o szkodli- badanych, ta grupa wydaje sie by¢ najbardziej narazona
wosci UV, uczniowie czesto opalaja sie, ale nie przywigzuja  na promieniowanie ultrafioletowe w przysztej pracy, ze
uwagi do stosowania $rodkéw ochrony przeciwstonecznej  wzgledu na to, ze pracuja oni nie tylko w biurze, ale bar-
podczas tej czynnosci [29]. dzo czesto nadzoruja takze prace na budowie. W wiekszo-
Czes¢ respondentéw deklaruje, ze wiedze na temat  $ci (89%) studenci budownictwa wiedza, ze ekspozycja na
profilaktyki czerniaka czerpie takze z gazet i czasopism. promieniowanie UV jest czynnikiem predysponujacym do
W badaniach przeprowadzonych przez Gatajde i wsp. pt. wystapienia czerniaka oraz deklaruja, ze podczas opala-
,Wplyw prasy kobiecej na postawy czytelniczek wobec pro- nia stosuja kremy z filtrem, nakrycie glowy lub okulary
mieniowania ultrafioletowego — badanie studentek prawa  przeciwsloneczne. Przypuszczenia odnosnie wiekszego
i psychologii”, studentki czytajace artykuly na temat opa- zagrozenia wystepowania nowotworéw skory w tej gru-
lania i ochrony UV w prasie kobiecej deklaruja, ze czerpia  pie potwierdzaja badania przeprowadzone przez Dana pt.
z tego wazne informacje oraz oceniajg je jako wiarygodne ,Zawodowa ekspozycja stoneczna u pacjentéw z nowotwo-
iszczegotowe. Prasa kobieca w wiekszosci zniechecado ko- rami skéry”. Autorka przeprowadzila kwestionariusz an-
rzystania z solarium oraz w mniejszym stopniu do opala-  kiety, ktérego wyniki wykazaty, ze niemal co trzeci pacjent
nia. Dzieki wiadomo$ciom zaczerpnietym z prasy kobiecej, z wykrytym czerniakiem pracowat tylko na powietrzu.
ponad 50% studentek rozpoczeto stosowanie preparatow  Grupe najliczniejsza, u ktérych zdiagnozowano czerniaka
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stanowili rolnicy, a na drugim miejscu znalezli sie pra-
cownicy z branzy budowlanej. W wiekszosci osoby te nie
stosuja zadnej ochrony przeciwstonecznej, nie starajg sie
przebywaé w cieniu, ani nie zakrywaja skory ubraniem.
W zwiazku ze szczegdlnym narazeniem na nowotwory
skdry u oséb pracujacych na powietrzu, ich wiedza na te-
mat profilaktyki czerniaka powinna by¢ ciagle poszerzana
i Swiadomie powinni ja stosowac podczas pracy [33].

WNIOSKI

1. Studenci uczelni niemedycznych posiadaja podstawo-
wa wiedze na temat czerniaka.

2. Studenci uczelni niemedycznych znaja podstawowe za-
chowania profilaktyczne.

3. Studenci uczelni niemedycznych znaja ryzyko zwigza-
ne z nadmiernym opalaniem i korzystaniem z solarium.

4. Studenci badanych uczelni dysponuja podobnym zaso-
bem wiadomosci na temat czerniaka i jego profilaktyki.
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