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iedza mtodziezy na temat czerniaka
ztosliwego skory a zachowania zwigzane
Z jego profilaktyka

Knowledge of young people about melanoma of the skin
and the behavior of its prevention

STRESZCZENIE
Wstep. Czerniak ztosliwy skory (melanoma malignum) to nowotwér powstajacy z komdrek melanocytowych obecnych w
warstwie podstawnej naskorka. Czestos¢ wystepowania, jak rowniez smiertelno$¢ z powodu czerniaka skéry majg statg
tendencje wzrostowa zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie. Zwigzane jest to gtdwnie z nadmiernym korzystaniem z naturalnych
i sztucznych Zrédet promieniowania ultrafioletowego oraz z nieodpowiednimi zachowaniami zwigzanymi z fotoprotekcja.
Cel. Celem badania byto okreslenie poziomu wiedzy mtodziezy w wieku 13-30 lat na temat czerniaka ztosliwego skéry oraz
zachowan zwigzanych z jego profilaktyka.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Stowarzyszeniu ,SIEMACHA” w Krakowie z zastosowaniem metody sonda-
zu diagnostycznego, techniki ankiety. Grupe badang stanowito 109 osob. Materiat zgromadzono za pomocg autorskiego
kwestionariusza ankiety.
Wyniki i wnioski. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze wiekszos¢ badanych (60,55%) posiadata
niski poziom wiedzy na temat czerniaka ztosliwego skéry. Preferowanym sposobem uzyskania opalenizny dla wiekszosci
badanych (74,31%) byto naturalne zrédto promieniowania UV — stofice. Badani nie potrafili bezpiecznie korzysta¢ ze
stofAca czy z solarium, zdecydowana ich wiekszos¢ (76,15%) nie wiedziata, co oznacza wskaznik SPF, ani jak powinien by¢
dobierany. Srodki ochrony przed szkodliwym promieniowaniem UV, ktére badani stosowali najczesciej, to byly preparaty
z filtrami przeciwstonecznymi.
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ABSTRACT

Introduction. Melanoma of the skin (malignant melanoma) is a malignant tumor of the skin formed from melanocytic cells
present in the basal layer of the epidermis. The incidence of and mortality from melanoma have a constant upward trend,
both in Poland and abroad. This is mainly due to excessive use of natural and artificial sources of ultraviolet radiation and
inappropriate behavior associated with fotoprotection.

Aim. The aim of this study was to determine the level of knowledge about malignant melanoma and behaviors related to
prevention in selected population aged 13-30 years.

Material and methods. The study group consisted of 109 persons. The study was conducted in the Association “Siemacha”
in Krakow. The material was collected using a questionnaire copyright application of diagnostic survey method and inquiry
technique. The matter was gathered by questionnaire of self-made survey.

Results and conclusions. On the basis of the study it can be concluded that the majority of respondents (60.55%) has
a low level of knowledge about malignant melanoma of the skin. The preferred way (74.31%) get a tan are natural sources
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of UV radiation — the sun. Respondents can not safely enjoy the sun or a solarium. Most (76.15%) of the respondents do
not know what is SPF, most do not know how it should be selected. Means of protection from harmful UV rays that most

respondents use a sunscreen preparations.

Nursing Topics 2015; 23 (2): 166-170

Key words: malignant melanoma; primary prevention; health behavior

Wstep

Czerniak ztosliwy skory (melanoma malignum) to
nowotwdr wywodzacy sie z komdrek melanocytowych
warstwy podstawnej naskdrka. Czgsto$¢ wystepowa-
nia, jak réwniez Smiertelno$¢ z powodu czerniaka
wzrosly znaczaco w ciagu ostatnich dekad. Wzrost
ten zauwazalny jest zaréwno w Polsce, jak i na calym
Swiecie, pomimo ogromnego postepu jaki dokonat
si¢ w medycynie w ciagu kilkunastu ostatnich lat
w zakresie diagnostyki i metod leczenia [1]. Jak wynika
zdanych Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotwo-
réw Centrum Onkologii w Warszawie, kazdego roku
obserwuje si¢ wzrost liczby zachorowan na czerniaka
zto§liwego skory zaréwno u kobiet, jak i u mezcezyzn.
W 2012 roku zachorowalno§¢ na czerniaka wynosita
2,2% populacji kobiet i 1,8% populacji mezczyzn
w Polsce [2]. Liczba zgonéw z powodu czerniaka skory
wynosita w 2010 roku prawie 1200, z czego ponad
600 umezczyzn i 570 u kobiet, natomiast w 2012 roku
liczba ta wzrosta do 675 mezczyzn i 627 kobiet [2,3].
Dynamiczny ich wzrost thumaczy si¢ zwigkszona eks-
pozycja na promieniowanie ultrafioletowe, wynikaja-
ca z preferowanego stylu zycia, moda na opalenizng,
korzystaniem ze sztucznych Zrodet promieniowania
(solaria), jak rowniez zniszczeniem warstwy ozonowej
[4]- W zwiazku z tym istotne jest prowadzenie szero-
ko zakrojonej edukacji na temat czynnikdw ryzyka
choroby oraz jej profilaktyki.

Etiologia rozwoju czerniaka ztoSliwego jest zlozona
iw dalszym ciggu pozostaje nie do konca wyjasniona.
Znaczenie maja zaréwno czynniki genetyczne, jak i §ro-
dowiskowe. Dziedziczenie cech fenotypowych takich
jak: rude lub jasne wlosy oraz niebieskie albo zielone
teczéwki oczu wigze si¢ ze wzrostem zachorowalnosci
na czerniaka. Osoby rasy bialej sa w grupie wigkszego
ryzyka rozwoju czerniaka niz populacja oséb czarno-
skorych [1, 5, 6]. Istotna role w powstawaniu choroby
odgrywaja czynniki Srodowiskowe. Najlepiej znanym
jest ekspozycja na §wiatto stoneczne. Szczeg6lnie nie-
korzystne jest wystgpowanie poparzen stonecznych
we wezesnym dziecifistwie [7-10]. Za najwazniejszy
czynnik rozwoju czerniaka ztoSliwego skory oraz
za jego prekursory, ale nie bezwzgledne, uwaza si¢
zmiany melanocytowe. Wigkszos¢ czerniakow (ok. 2/3)
rozwija si¢ de novo. Obecno$¢ znamion atypowych lub
znamienia wrodzonego podnosi poziom ryzyka, stad w
profilaktyce pierwotnej niezwykle wazna jest wnikliwa

obserwacja zmiany obecnej na skorze [6, 11, 12]. Ro-
kowanie w czerniaku jest zawsze zalezne od stopnia
naciekania skory przez ten nowotwor [1]. Diagnostyka
opiera si¢ na dwéch podstawowych metodach: badaniu
dermatoskopowym oraz badaniu histopatologicznym,
ktoére ma znaczenie rozstrzygajace. Podstawa leczenia
jest chirurgiczne usunigcie zmiany oraz diagnostyka
weztéw chtonnych [13-16].

Profilaktyka czerniaka skory polega przede wszyst-
kim na ograniczeniu ekspozycji na promieniowanie
ultrafioletowe, zaréwno na jego sztuczne zZrédto (np.
solarium), jak i naturalne (Swiatto stoneczne) [17,
18]. W celu zapewnienia wlasciwej ochrony przed
promieniowaniem UV nalezy nosi¢ ubrania, ktére
beda ograniczac ekspozycje¢ ciata na promieniowanie
UV. Bardzo wazne jest rowniez uzywanie okularéw
przeciwstonecznych posiadajacych filtry UV. Bardzo
waznym czynnikiem zapobiegajacym negatywnym
skutkom UV jest stosowanie Srodkéw do pielegnacji
skory z filtrami przeciwstonecznymi. Migdzynaro-
dowy wskaznik Sun Protective Factor (SPF) okresla
site dziatania preparatu chronigcego przed promie-
niowaniem ultrafioletowym [8]. Wazne, aby podczas
korzystania z solarium réwniez przestrzegaé zasad
bezpieczenstwa. Nalezy pamigtaé, aby raz w miesiacu
dokonac samoobserwacji skory i zmian na niej wyste-
pujacych [8, 17, 18].

Przestrzegajac zasad bezpiecznego korzystania ze
Swiatta, zaréwno naturalnego, jak i sztucznego, moz-
na odnie$¢ pewne korzySci i przyjemnosci, a ryzyko
zwigzane z opalaniem zredukowaé do minimum [17].

Cel

Celem badania byto okreSlenie poziomu wiedzy
mlodziezy na temat czerniaka ztoSliwego skory oraz
zachowan zwigzanych z jego profilaktyka.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w lipcu 2013 roku w pla-
cowce Stowarzyszenia ,,SIEMACHA” w Krakowie.
Grupe badawczg stanowito 109 os6b.

W badaniu postuzono si¢ metodami sondazu
diagnostycznego i testu osiaggni¢é oraz technikami:
ankietg i testem wiadomosci. Do przeprowadzenia
badania wykorzystano narzedzia wlasnego autorstwa
— kwestionariusz ankiety oraz test sprawdzajacy
wiedze. Kwestionariusz ankiety zawierat 29 pytan. Po-
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Tabela 1. Ogdlny poziom wiedzy badanych na temat czer-
niaka ztosliwego skory

Table 1. The level of knowledge of respondents on malignant
melanoma of the skin

Wiedza N %
Brak/niski poziom wiedzy 66 60,55%
Sredni poziom wiedzy 26 23,85%
Wysoki poziom wiedzy 17 15,60%
Ogodtem 109 100%

zwolily one na scharakteryzowanie badanej grupy pod
wzgledem cech socjodemograficznych oraz poznanie
zachowan zdrowotnych zwigzanych z profilaktyka.
Test wiedzy zawierat 10 pytan, ktore dotyczyly migdzy
innymi objaw6w oraz diagnostyki czerniaka, czynni-
kéw sprzyjajacych rozwojowi patologicznych zmian
i cech charakterystycznych dla zmian chorobowych.
Analize statystyczng wykonano za pomoca analizy
wariancji (ANOVA), testu chi? oraz testu #-Studenta.
Jako poziom istotnoSci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Badanych scharakteryzowano pod wzgledem
wieku, plci i miejsca zamieszkania. Grupe badawcza
stanowito 109 os6b, w tym 62 dziewczyny (57,80%)
oraz 46 chtopcéw (42,20%). Sredni wiek ankietowa-
nych wynosit 18,14 lat (odchylenie standardowe [SD,
standard deviation] = 2,82).Wszyscy respondenci byli
mieszkancami miasta.

Oceniajac ogdlny poziom wiedzy, wykazano, ze po-
nad potowa badanych (60,55%) charakteryzowata si¢

niskim poziomem wiedzy na temat czerniaka ztoSliwego
skory. Niespetna 1/4 ankietowanych (23,85%) prezento-
wata §redni poziom wiedzy, za$ 15,60% respondentéw
posiadato wysoki poziom wiedzy (tab. 1).

Giéwnym Zrédtem wiedzy badanych na temat
czerniaka skory dla ponad polowy ankietowanych byty
media (59,26%), cztonkowie rodziny (25,93%), szkota
(22,22%) oraz rowiesnicy (4,94%). Ponad 1/3 (36,70%)
badanych uwazata, ze opalanie w solarium jest bardziej
szkodliwe niz na stoncu. Przed szkodliwym promienio-
waniem UV respondenci chronili si¢, stosujac najczes-
ciej preparaty z filtrem UV, kremy i olejki. Rzadziej
uzywali okularéw przeciwstonecznych i nakry¢ gtowy.
Uzyskane dane wskazuja na brak istotnie statystycz-
nej zaleznoSci pomigdzy poziomem wiedzy na temat
czerniaka a stosowaniem Srodkéw ochronnych (tab. 2).

Analiza statystyczna wykazala istnienie istotnej
statystycznie zaleznoSci pomigdzy zmiennymi: sa-
moobserwacja zmian skornych a poziom wiedzy. Im
wyzszy byl poziom wiedzy ankietowanych na temat
czerniaka, tym czeSciej obserwowali oni zmiany na
swojej skorze (tab. 3).

Przedmiotem zainteresowania badacza byta row-
niez kwestia stosowania réznych elementéw foto-
protekcji w zaleznoSci od pici badanych. Wykazano
istotnie znamienna zalezno$¢ pomig¢dzy tymi zmien-
nymi. Mlode kobiety czesciej niz mtodzi mezezyZni
unikaly stofica w godzinach od 12.00 do 15.00 (tab. 4).

Dyskusja

Na podstawie badan wlasnych oraz innych auto-
rOw mozna stwierdzi¢, ze korzystanie z naturalnych
i sztucznych Zrodet promieniowania jest bardzo po-
pularne [19, 20]. Nadmierne z nich korzystanie jest
jednym z czynnikéw ryzyka rozwoju czerniaka, na

Tabela 2. Stosowanie Srodkéw ochronnych a poziom wiedzy badanych

Table 2. The use of protective measures and the level of knowledge of respondents

Srodki ochrony Brak/niski Sredni poziom Wysoki poziom ANOVA
poziom wiedzy wiedzy wiedzy
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Stosowanie odpowiednich 3,55 1,42 3,73 1,22 3,12 1,2 F=1,023
ubioréw p = 0,363
Stosowanie kremow, olejkow 1,86 1,15 2,15 1,05 1,81 1,11 F =0,723
z filtrami przeciwstonecznymi p = 0,488
Unikanie stonca w godzinach 3,08 1,51 3,15 1,49 338 1,26 F = 0,268
od 12.00 do 15.00 p = 0,766
Stosowanie nakry¢ 35 1,01 327 1,15 3,62 1,2 F = 0,643
glowy p=0528
Noszenie okularow 2,97 1,3 2,65 1,65 2,56 1,41 F=10,818
przeciwstonecznych p = 0,444
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Tabela 3. Samoobserwacja skory a poziom wiedzy badanych

Table 3. Skin self-observation and the level of knowledge of respondents

Obserwowanie skory Brak/niski Sredni poziom Wysoki poziom Test chi?
poziom wiedzy wiedzy wiedzy
N % n % N %
Tak, regularnie 2 3,03% 2 7,69% 4 23,53% ch? = 43,183
Raczej tak 7 10,61% 7 26,92% 11 64,71% p < 0,001
Czasami 24 36,36% 13 50,00% 1 5,88%
Raczej nie 23 34,85% 2 7,69% 0 0,00%
Nie 10 15,15% 2 7,69% 1 5,88%

Tabela 4. Zachowania prozdrowotne zwiazane z profilaktyk czerniaka skory a pte¢ badanych

Table 4. Healthy behaviors related to prevention of cutaneous melanoma and gender of respondents

Srodki ochrony Kobiety Mezczyzni Test £-Studenta
Srednia SD Srednia SD

Stosowanie odpowiednich 3,60 1,33 331 1,35 t =1,338
ubioréw p=0,184
Stosowanie kremow, olejkow 1,94 1,11 1,93 1,14 t=0,01
z filtrami przeciwstonecznymi p =0,992
Unikanie stofica w godzinach 2,84 1,44 3,58 1,41 t =-2,647
od 12.00 do 15.00 p = 0,009
Stosowanie nakry¢ 3,58 0,95 3,29 1,22 t=1,392
glowy p=0,167
Noszenie okularéw 2,81 1,45 2,87 1,38 t=-0,217
przeciwstonecznych p=0,829

ktéry mozna wptywac, modyfikujac lub zmieniajac
swoje zachowania poprzez ograniczanie ekspozycji na
promieniowanie oraz stosowanie szeroko rozumianej
fotoprotekgji [4].

W przeprowadzonych badaniach ponad polowa
respondentéw (60,55%) miata niski poziom wiedzy
na temat czerniaka ztosliwego skory, 23,85% Sredni
poziom wiedzy, a 15,60% wysoki poziom wiedzy na
temat tego nowotworu. Zaréwno ocena zwyczajow
zwigzanych z uzyskiwaniem opalenizny, jak i zacho-
wan zwigzanych z profilaktyka czerniaka skdry, czesto
powiazana byla z poziomem posiadanej wiedzy.

NajczeSciej wybieranym sposobem uzyskiwania
opalenizny sa naturalne Zrodta promieniowania. Moz-
na to stwierdzi¢ po analizie badan przeprowadzonych
przez Stawczyk i wsp. [20]. Jest to réwniez zgodne
z wynikami badan whasnych, w ktérych niespetna 3/4
(74,31%) grupy ankietowanych preferowalo natu-
ralne Zrédta promieniowania UV, 14 ankietowanych
(12,84%) unikato opalania si¢, 9 ankietowanych

(8,26%) wybierato srodki i kremy samoopalajace,
a 5 ankietowanych (4,59%) sztuczne Zrédla promie-
niowania UV.

Dtugos¢ trwania sesji w solarium najczesciej
podawana przez ankietowanych korzystajacych ze
sztucznych Zrddet promieniowania w badaniu wias-
nym wynosita 5-10 minut. Odzwierciedlenie tych wy-
nikéw mozna znaleZ¢ w opracowaniu Stawczyk i wsp.
gdzie wiekszos¢ kobiet wybierala zakres przedzialow
czasowych trwania jednej sesji w solarium 8-10 lub
5-8 minut [20].

Badania wlasne pozwolily stwierdzi¢, ze 36,7%
respondentOw uwaza, ze opalanie w solarium jest
zdecydowanie mniej zdrowe niz na stoficu. Potwier-
dzaja to rowniez wyniki badaf przeprowadzonych
przez Zelasko [18] wérdéd studentéw kierunkow
medycznych. Studenci jednoznacznie twierdzili,
ze korzystanie z solarium niekorzystnie wpltywa na
zdrowie. Niewielka cze$¢ respondentéw (9,17%)
w badaniach wtasnych sadzita, Ze opalanie w solarium
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jest raczej bezpieczniejsze niz na stoficu, co zgodne
jest z opracowaniem Stawczyk i wsp. [20].

Srodki ochrony przedszkodliwym promieniowaniem
UV, ktére respondenci stosowali najcze¢sciej, to pre-
paraty z filtrem UV, kremy i olejki, troche rzadziej
uzywane byly okulary przeciwsloneczne. Rzadziej
badane osoby unikaly stonca w godzinach od 12.00
do 15.00 i stosowaly odpowiednie ubiory i nakrycia
gtowy w ramach profilaktyki zachorowan na czer-
niaka. Zachowania te sg zbiezne z wynikami badan
innych autoréw [21].

Gléwnym Zrédlem wiedzy mlodziezy na temat czer-
niaka skory, szkodliwego wplywu promieniowania byly:
mass media (59,26%), rodzice/rodzina (25,93%), szkota
(22,22%), prasa (9,88%), koledzy i kolezanki (4,94%).
Wyniki badan wtasnych sg zblizone do rezultatéw badan
prezentowanych w 2010 przez Krajewska-Kutak i wsp.
W badaniach tych znaczenia skrétu SPF nie znato 70,3%
zwolennikOw korzystania ze Zrodel promieniowania
ultrafioletowego [20]. Uzyskane wyniki byly zgodne
zwynikami badaf wasnych, gdyz 76,15% ankietowanych
nie wiedziato co oznacza wskaznik SPF umieszczany na
kremach czy olejkach do opalania.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze mimo niepo-
kojacego wzrostu zachorowan na czerniaka ztosliwego
skory, nadal korzystanie zaréwno z naturalnych, jak i
sztucznych Zrédet promieniowania ultrafioletowego
jest bardzo popularne. Konieczna i niezbedna jest
realizacja szeroko rozumianych programéw eduka-
cyjnych dotyczacych zaréwno czarniaka ztoSliwego
skory, jak i konsekwencji zdrowotnych nadmiernej
ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe czy
bezpiecznego korzystania ze stofica lub solarium. Pro-
gramy te powinny by¢ wsparte przez srodki masowego
przekazu, popularyzujacych mode na nie opalanie si¢.

Whioski
Analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwa-
la na sformutowanie ponizszych wnioskow:

— wigkszo$¢ badanych posiadata niski poziom wie-
dzy na temat czerniaka zto§liwego skory. Badani
nie znali podstawowych zasad bezpieczefistwa
podczas korzystania ze stofca czy z solarium;

— wsrdd zachowan prozdrowotnych respondenci
najczeSciej wymieniali stosowanie preparatow
ochronnych z filtrami przeciwstonecznymi. Dziew-
czeta czesciej od chtopcoéw unikatly stofica;

— wraz ze wzrostem poziomu wiedzy na temat
czerniaka, rosta czesto$¢ kontroli zmian skornych
wsrod ankietowanych.
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