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Wprowadzenie. Zachorowanie na czerniaka skory, wzrasta w przeciggu ostatniej dekady w wigkszosci krajow $wiata. Duzg role we
wczesnym rozpoznawaniu raka skéry jest prowadzenie dziatan profilaktycznych. Istotna role w tym procesie odgrywaja pielegniarki,
i ich wiedza na temat czerniaka skory.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy pielegniarek na temat czerniaka ztosliwego oraz wybranych zachowan
zdrowotnych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzone zostaty w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie w 2014 roku wéréd 100
pielegniarek/pielegniarzy dobranych losowo, za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Sposrdd ankietowanych 79% o0s6b wskazato czerniak jako najczestszy nowotwér skéry. Ponad potowa badanych tj. 56%
uwazafa czerniak skory za nowotwér stanowiacy zagrozenie dla zycia. Badania wykazaty, ze prawidtowe nawyki Zywieniowe,
zachowania profilaktyczne i praktyki zdrowotne oraz pozytywne nastawienie psychiczne utrzymuje sie wsréd badanych na $rednim
poziomie.

Whioski. Poziom wiedzy pielegniarek na temat profilaktyki czerniaka skéry jest przecietny, wynosi 77%.

Stowa kluczowe: czerniak skory, profilaktyka, zachowania zdrowotne

Introduction. The number of melanoma cancer cases has increased during the last decade in most countries around the world. Taking
preventive measures plays a huge role in an early diagnosis of skin cancer. Nurses with knowledge about melanoma can prove to be
very successful in fighting the disease.

Aim. The aim of the study was to determine the level of nurses’knowledge about melanoma and health behaviors.

Materials and methods. The research was conducted in University Children’s Hospital in Krakéw in 2014. Some 100 nurses, selected
atrandom, filled out a questionnaire of the authors’ own making.

Results. Some 79% of the respondents pointed to melanoma skin cancer as the most common form of a tumor. More than a half of the
respondents, namely 56% of them, believe that melanoma cancer is a life-threatening condition. Various research studies show that
dietary habits, behaviors and preventive health practices, as well as a positive mental attitude, is maintained at the secondary level.
Conclusions. The level of nurses’knowledge about the prevention of cutaneous melanoma is average, namely 77%.

melanoma, prevention, health behaviors

Czerniak skory (melanoma malignom) z definicji jest
nowotworem ztosliwym wywodzacym sie z melanocy-
tow, czyli komoérek znajdujacych si¢ u podstawy naskorka,
ktére produkujg melanine. Promieniowanie ultrafiole-
towe (ang. ultraviolet radiation; UVR) §wiatla stonecznego
uznawane jest za jeden z gléwnych czynnikéw powodu-
jacych powstawanie czerniaka skory, zwlaszcza u 0séb
z jasnym fenotypem skory (jasna skora, blond lub rude
wlosy czy niebieskie oczy) oraz sklonno$¢ do oparzen sto-
necznych [1,2,3].
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W Polsce w 2010 r. zachorowalno$¢ na czerniaka
skory stanowila u mezczyzn okoto 1,7% zachorowan,
u kobiet 1,9% zachorowan. Po 20 roku zycia liczba
zachorowan na czerniaka skoéry wzrasta, najwigcej zacho-
rowan u obu plci notuje sie miedzy 50 a 64 rokiem zycia.
Ryzyko zachorowania wzrasta z wiekiem, osiagajac mak-
simum w 6smej dekadzie zycia. Zachorowalnos¢ na czer-
niaka skory wykazuje tendencj¢ rosnaca u obu pici [4,5].
Wczesne rozpoznanie i miejscowe wyciecie czerniaka
skory w warunkach ambulatoryjnych jest postepowaniem
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z wyboru, ktory daje najwigksze szanse na wyleczenie.
We wezesnym okresie rozpoznanie czerniaka skory (,,in
situ”- nowotwor ograniczony do naskorka powyzej btony
podstawnej lub poziom naciekania I° wg Clarka) zapew-
nia niemal 100% wyleczenie [3]. Wazna jest znajomos¢
podstawowych cech nowotworu przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, specjalistow a takze personel
pielggniarski. Leczenie czerniaka skéry w zaawansowa-
nym stanie, z przerzutami do w¢ztow chtonnych i innych
narzadow jest znacznie trudniejsze. Czgsto wiaczana do
terapii jest radioterapia [6]. Chemioterapia nie jest stoso-
wana rutynowo jako leczenie uzupetniajace ze wzgledu
na niski stopien odpowiedzi na leczenie. Ma zastosowa-
nie jedynie jako forma leczenia paliatywnego majaca na
celu ztagodzenie objawdéw spowodowanych nowotworem
[7.8].

Rakowi skéry mozna zapobiec, dziatania zapobie-
gawcze powinno zaczynac si¢ we wczesnym dziecinstwie
i kontynuowac przez cale zycie. Unikanie UV jest najwaz-
niejsza praktyka w gtéwnym zapobieganiu rakowi skory,
i obejmuje: unikanie intensywnego potudniowego stonca,
zwykle pomiedzy godzing 10.00 i 15.00 po potudniu, szu-
kanie cienia kiedy tylko jest to mozliwe; noszenie kape-
lusza z szerokim rondem i mocno utkanego, noszenie
dlugiej odziezy; uzywanie filtréw stonecznych o szerokim
spektrum ze SPF co najmniej 30 i unikanie lamp kwarco-
wych i solariéw [9].

Duze znaczenie we wczesnym rozpoznaniu czerniaka
skory i wdrozeniu leczenia ma personel pielegniarski.
Dziatania na szeroka skale z zakresu promocji zdrowia,
prowadzenie badan skriningowych, czeste badania grup
zwiekszonego ryzyka, a takze prowadzenie akeji edukacyj-
nych z zakresu profilaktyki tego nowotworu, samoobser-
wacji zmian skoérnych oraz sposobdw leczenia, wplywaja
na poprawe zdrowia populacji [10].

B CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy piele-
gniarek i pielegniarzy na temat czerniaka ztodliwego, czyn-
nikéw ryzyka jego powstawania, a takze poziomu wiedzy
na temat profilaktyki tego nowotworu oraz poznanie
wybranych zachowan zdrowotnych.

W] MATERIAL | METODY BADAWCZE

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego, technike ankiety. Badania prowadzone byly za
pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zawie-
ral 25 pytan. Ankietowani odpowiadali na pytania doty-
czace wiedzy na temat czerniaka zfo$liwego oraz jego pro-
filaktyki.

Badania przeprowadzone zostaly w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie od maja do sierpnia 2014
roku. Grupa badanych oséb sktadajaca si¢ z 100 pielegnia-
rek/pielegniarzy, zostata dobrana losowo. Badani zostali
poinformowani o celu badania, zapewnieni o jego anoni-
mowosci. Przekazano im réwniez informacje, ze wyniki
badan zostang wykorzystane tylko do celéw naukowych.
Wszyscy respondenci wyrazili zgode na udzial w badaniu.

Wyniki badan zostaly poddane analizie jakosciowej
i ilosciowej. Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi doko-
nano przy uzyciu testu niezaleznosci chi-kwadrat oraz
testu Kruskala-Willisa. Ponadto wykorzystano test zgod-
noéci chi-kwadrat. Wybér testéw podyktowany byl nomi-
nalnym charakterem zmiennych, brakiem normalno$ci
rozkladéw (zweryfikowano testem Kotmogorowa-Smir-
nowa) lub brakiem réwnolicznosci grup (zweryfikowano
testem zgodno$ci chi-kwadrat). Przyjeto poziom istotno-
$ci p<0,05. Obliczen dokonano za pomocg programu IBM
SPSS Statistics 20.

& WYNIKI BADAN

Wigkszos¢ badanych (79%) wskazala czerniaka, jako
najczesciej wystepujacy nowotwor skory. Raka podstaw-
nokomorkowego wskazato 20% oséb, natomiast rak kol-
czystokomoérkowy wymienita jedna osoba (1%) (Ryc. 1).

o Rak

‘ podstawnokomadrkowy
1%

M Rak kolczystokomdrkowy

u Czerniak

B Ryc. 1. Nowotwdr wystepujacy najczesciej w opinii pielegniarek

Dla ponad potowy badanych (56%) czerniak skory, to
nowotwor stanowiacy rownie duze zagrozenie zycia jak
np. nowotwor pluc. Czerniaka skory, jako raka, ale nie
dajacego przerzutéw, nie stanowigcego zagrozenia zycia
wskazato 23% pielegniarek/pielegniarzy. Zdaniem 18%
badanych czerniak skory, to zmiana skérna wypetniona
ropa, latwa do wyleczenia (Ryc. 2).

M Jest to nowotwdr, stanowigcy
rownie duze zagrozenie zycia
jak np. nowotwdér ptuc

M Jest to rak, ale nie dajacy
przerzutow, nie stanowigcy
zagroienia zycia

[ Jest to zmiana skdrna
wypetniona ropg, tatwa do
wyleczenia

M Nie wiem, co to jest czerniak

B Ryc. 2. Definiowanie, czerniaka skéry” przez badanych

Wigkszo$¢ pielegniarek (84%) stwierdzila, ze czer-
niak skory, to nowotwor powstajacy z komodrek barw-
nikowych, tzw. melanocytéw. Wedlug 6% oséb czerniak
powstaje z komérek macierzystych. Tyle samo osob wska-
zalo komorki plciowe, natomiast 4% badanych wymienito
komorki nerwowe, tzw. neurony.

Pielegniarstwo XXI wieku



Ponad polowa badanych (51%) wskazala swedzenie,
jako objaw towarzyszacy wystepowaniu czerniaka. Na bdl
wskazalo 14% osob, natomiast 8% badanych wymienito
nudnoéci i wymioty. Zdaniem 25% pielegniarek czerniak
nie daje zadnych objawow.

Zdaniem 40% badanych na czerniaka skory czeéciej
choruja kobiety. Wedlug 13% oséb na czerniaka skory cze-
$ciej zapadaja mezczyzni. Niemal polowa badanych (47%)
stwierdzila, ze na czerniaka skdry zapadaja réwnie czgsto
kobiety i mezczyzni.

Wisrod objawdw klinicznych charakterystycznych dla
czerniaka badane pielegniarki najczesciej wymienily: nie-
regularny, niesymetryczny ksztalt zmiany barwnikowej
(86%), stopniowe powigkszanie si¢ wymiaréw znamienia
(80%), a takze odbarwienie (biala obwddka) w obrebie
znamienia (68%), $wiad w obrebie zmiany barwnikowej
(64%) i stan zapalny towarzyszacy zmianie (61%) Tab. 1.

B Tah. 1. Objawy kliniczne charakterystyczne dla czerniaka wedtug
badanych pielegniarek.

Nie

Objawy Kliniczne Tak Nie .
wiem

Ogdtem

Nieregularny, niesymetryczny ksztatt
zmiany barwnikowej
WyrazZnie zaznaczone, réwne brzegi

86 3 n 100

i regularne obrysy zmiany barwnikowej 15 78 7 100
skory

Jed.nollte, réwnomierne zabarwienie 17 64 19 100
Zmiany

Bardzo maty rozmiar — ok. 2 mm 18 48 34 100
Duzy rozmiar zmiany — Srednica zmiany 31 31 38 100
powyzej 6 mm

Stan zapalny towarzyszacy zmianie
barwnikowej
Stopniowe powiekszanie sie wymiaréw

61 26 13 100

80 14 6 100

zZnamienia

Odbar.wgenle (biata obwddka) w obrebie 68 18 14 100
zZnamienia

Owrzodzenle i fuszczenie w obrebie " 39 17 100
Zmiany

Obecno$¢ wyczuwalnych guzkéw
w obrebie znamienia

Swiad w obrebie zmiany barwnikowej 64 26 10 100

34 49 17 100

Wyniostos¢ znamienia 53 45 2 100
Strup.lub' krwawienie w obrebie 37 53 10 100
zZnamienia

Bol w obrebie zmiany barwnikowej 53 40 7 100
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pie, jako podstawowg metode leczenia czerniaka ztosli-
wego skory wskazalo 2% osob.

Wiekszo$¢ badanych (81%) stwierdzita, ze podstawowa
metoda leczenia czerniaka ztodliwego skory jest wyciecie
chirurgiczne. Chemioterapie wskazalo 12% oséb, nato-
miast 5% badanych wymienilo radioterapie. Na kriote-
rapie, jako podstawowg metode leczenia czerniaka ztosli-
wego skory wskazalo 2% osob.

Wedtug 14% pielegniarek/pielegniarzy czerniak roz-
poznany wcze$niej (ponizej 0,75 mm w skali Breslow)
jest uleczalny u 90% pacjentéw. Wyleczalno$¢ czerniaka
w 51-90% pacjentéw wskazalo 28% badanych. Prawie
polowa badanych (48%) wskazata uleczalnos¢ czerniaka
ztodliwego na poziomie 11-50% pacjentéw, natomiast 10%
0s6b wymienilo uleczalno$¢ mniejsza niz 10% pacjentéw.

Srodki, kremy samoopalajace, jako sposéb uzyskania
opalenizny preferowato 17% pielegniarek/pielegniarzy.
Dla 6% badanych sposobem uzyskania opalenizny bylo
sztuczne zrédlo promieniowania UV, np. solarium. Natu-
ralne zrédto promieniowania UV, np. , kapiele stoneczne”
wskazalo 36% badanych, natomiast 41% oséb unikato
opalania sie.

Z solarium nie korzystalo 72% pielegniarek/piele-
gniarzy. Ponizej 5 sesji na rok mialo 16% oséb, natomiast
powyzej 5 sesji na rok w solarium miato 7% badanych.
Tylko 5% o0s6b korzystalo regularnie z solarium (2 lub 3
razy w tygodniu).

Do gléwnych konsekwencji zdrowotnych korzystania
z ,kapieli stonecznych”/ solarium badani zaliczyli wcze-
sne starzenie si¢ skory (68%), nowotwory skory (58%),
poparzenia skory (52%) oraz przebarwienia skory (51%).
W najmniejszym stopniu pielegniarki/pielegniarze za kon-
sekwencje zdrowotne korzystania z ,,kgpieli stonecznych”/
solarium uznali sucho$¢ skory (35%).

Podczas opalania/ekspozycji skory na stonce nie
dopuszcza do poparzen 26% pielegniarek/pielegniarzy.
Tyle samo oséb nigdy nie opala si¢ w godzinach szczytu
stonica. Grupa 24% badanych zawsze ostania glowe,
natomiast 19% os6b zawsze stosuje kosmetyki z filtrami
ochronnymi. Znamiona skdrne zawsze oslania podczas
opalania si¢ 3% pielegniarek/pielegniarzy. Pojedyncze
osoby stosowaly inne zasady lub nie stosowaly Zzadnych
zasad, zalezato im wylacznie na opaleniznie.

Wisréd czynnikéw majacych duzy wplyw na powsta-
nie nowotworu skory najczesciej respondenci wskazywali:
intensywne opalanie sie (63%), korzystanie z solarium
(62%), a takze wystepowanie nowotwordw w rodzinie
(54%) (Ryc. 3).

Wedlug 81% badanych czerniak zlosliwy jest nowotwo-
rem, ktory daje przerzuty i moze przerzutowaé zaréwno
do weztéw chlonnych, jak i w postaci przerzutéow odle-
glych np. do pluc. Mozliwo$¢ przerzutéw czerniaka ztosli-
wego tylko do weztéw chlonnych wskazato 18% badanych.

Wiekszo$¢ badanych (81%) stwierdzita, ze podstawowa
metoda leczenia czerniaka zlosliwego skory jest wycigcie
chirurgiczne. Chemioterapie wskazalo 12% oséb, nato-
miast 5% badanych wymienilo radioterapie. Na kriotera-
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B Ryc. 3. Czynniki majace duze znaczenie w powstaniu nowotworu skory
w opinii respondentéw

Nieco ponad potowa badanych (51%) stwierdzita, ze
opalenizna uzyskana w solarium jest zdecydowanie mniej



Wiedza pielegniarek na temat czerniaka i jego profilaktyki

zdrowa w poréwnaniu do uzyskanej dzieki kapielom sto-
necznym. Za raczej niezdrowa uznalo ja 31% oséb, nato-
miast 15% badanych nie miafo zdania na ten temat. Tylko
3% pielegniarek/pielegniarzy stwierdzilo, ze opalenizna
uzyskana w solarium jest zdrowsza niz uzyskana dzigki
kapielom stonecznym.

Kremoéw ochronnych z filtrem przeciwstonecznym nie
stosowalo nigdy 14% osob. Stosowanie kremdéw ochron-
nych najczesdciej z filtrem SPF ponizej 15 potwierdzito
22% badanych. Grupa 35% pielegniarek/ pielegniarzy naj-
czgsciej stosowata krem z filtrem SPF od 15 do 29. Pod-
czas opalania si¢ krem z filtrem SPF 30-35 stosowato 27%
badanych, natomiast z filtrem SPF powyzej 50 — 2% 0s6b.

W dni stoneczne nie stosowalo kreméw z filtrem 24%
badanych. Raz w ciggu dnia krem z filtrem podczas sto-
necznych dni stosowalo 21% oséb. Co kilka godzin krem
taki stosowato 38% badanych, natomiast rzadziej niz co 2
godziny krem z filtrem stosowalo podczas stonecznych dni
14% pielegniarek/ pielegniarzy. Czesciej niz co 2 godziny
kremy stosowalo 3% o0s6b.

Niespelna jedna trzecia badanych (30%) nie obserwo-
wala swoich zmian barwnikowych. Regularnie zmiany
barwnikowe ocenialo 40% badanych. W przypadku 30%
pielegniarek/ pielegniarzy znamiona barwnikowe zostaty
przebadane przez lekarza.

Zdaniem 23% pielegniarek/ pielegniarzy istnieje szcze-
pionka przeciw czerniakowi. Brak takiej szczepionki wska-
zalo 17% badanych, natomiast 60% os6b nie wiedzialo, czy
istnieje szczepionka przeciw czerniakowi.

Badania wykazaly zblizong do istotnej statystycznie
zaleznos¢ miedzy poziomem wiedzy na temat profilaktyki
czerniaka a wiekiem badanych. Stwierdzono, ze $rednia
wieku 0s6b z niskim poziomem wiedzy byta najwyzsza
(46,50 lat). W grupie 0s6b o $rednim poziomie wiedzy
$rednia wieku byta nizsza (35,36 lat). Najnizszg $rednia
wieku stwierdzono w grupie 0séb o wysokim poziomie
wiedzy na temat profilaktyki czerniaka (32,57 lat). Wyniki
ujeto w Tabeli 2, ilustracjg jest Rycina 4.

W wyniku badan stwierdzono, ze poziom wiedzy
o czerniaku wplywal na opinie badanych na temat rodzaju
uzyskanej opalenizny. Osoby z wysokim (57,1%) lub $red-
nim (50,6%) poziomem wiedzy czeéciej zdecydowanie nie
potwierdzaly, by opalenizna uzyskana w solarium byta
zdrowsza niz uzyskana dzieki , kapielom stonecznym”.
Réwniez w grupie osdb, ktére raczej nie potwierdzaty
tej opinii cze$ciej wystepowaly pielegniarki ze $rednim
i wysokim poziomem wiedzy o czerniaku. Zdania w tej
kwestii najczeéciej nie mialy osoby z niskim poziomem
wiedzy (100%) oraz ze $rednim poziomem wiedzy o profi-
laktyce czerniaka (16,9%). Wyniki ujeto w Tabeli 3.

W wyniku badan stwierdzono, ze poziom wiedzy
o czerniaku istotnie wplywatl na czestotliwos¢ obserwacji
znamion barwnikowych przez badanych. Osoby z niskim
poziomem wiedzy nigdy tego nie robity (100%). Osoby
ze $rednim poziomem wiedzy na temat profilaktyki czer-
niaka cze$ciej regularnie obserwowaly swoje znamiona
barwnikowe (45,5%). Pielegniarki/ pielegniarze o wyso-
kim poziomie wiedzy w tym zakresie cz¢sciej konsultowali
swoje znamiona z lekarzem (57,1%) — Tabela 4.

M Tab. 2. Poziom wiedzy na temat profilaktyki czerniaka a wiek badanych
— wyniki testu Kruskala-Wallisa

Wiek badanych a poziom wiedzy na temat czerniaka

Poziom wiedzy Sredniawieku | N SD

Niski 46,50 2 2,12
Sredni 35,36 77 7,26
Wysoki 32,57 21 5,81
Ogdtem 35,00 100 717
Poziom istotnosci p 0,0540
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B Ryc. 4. Poziom wiedzy na temat profilaktyki czerniaka a wiek badanych

B Tab. 3. Poziom wiedzy o czerniaku a opinia na temat zdrowszej opalenizny
uzyskanej w solarium, niz uzyskanej dzieki kapielom stonecznym —
wyniki testu niezaleznosci y*

Poziom wiedzy o czerniaku )
—T — Ogdtem
niski | Sredni | wysoki
Jdecvdonanie i 0 39 12 51
- ecydowanie nie
Oglmana.temat ) %| 00% | 50,6% | 571% | 51,0%
zdrowszej
: N 0 22 9 31
opalenizny | Raczej nie
uzyskanej % | 00% | 28,6% | 42,9% | 31,0%
w solarium, Ni dari N 2 13 0 15
i i | Nie mam zdania
niz uzyskanej % | 100,0% | 169% | 0,0% | 15,0%
dzieki kapielom N 0 3 0 3
stonecznym Zdecydowanie tak
% | 00% | 39% | 00% | 3,0%
- N| 2 77 21 100
Gtem
: % | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Poziom istotnosci p 0,0102

M Tab. 4. Poziom wiedzy na temat profilaktyki czerniaka a obserwowanie
barwnikowych — wyniki testu niezaleznosci x*

Poziom wiedzy o czerniaku i
—T — Ogdtem
niski | $redni | wysoki
Nie, nigdy tegonie [N | 2 24 4 30
ob | robitem/am % | 100,0% | 31,2% | 19,0% | 30,0%
serwowanie
; 0 35 5 40
swoich Tak, regularnie
znamion % | 0,0% | 455% | 23,8% | 40,0%
barwnikowych | Moje znamiona [N 0 18 12 30
zostaty zbadane ) . . . .
brzez lekarza % | 0,0% | 234% | 57,1% | 30,0%
) N| 2 77 21 100
Ogdtem
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Poziom istotnosci p 0,0081

Badania wykazaly, ze istotna wiekszo$¢ pielegnia-
rek (68%) znata konsekwencje zdrowotne korzystania
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z ,kapieli stonecznych” wskazujgc na wczesne starzenie
sie skory. Grupa osob, ktdre wskazywaly nowotwory skory
(58%), poparzenia skory (52%) oraz przebarwienia skory
(51%) byla poréwnywalna do grup oséb, ktére nie wska-
zywaly tych konsekwencji opalania sie. Sucho$¢ skoéry
byta wskazywana przez istotnie najmniej liczng grupe pie-
legniarek/pielegniarzy (35%). Uzyskane wyniki potwier-
dzaja, ze pielegniarki/pielegniarze znaja konsekwencje
zdrowotne korzystania z ,,kapieli stonecznych”. Jedynie
w przypadku suchosci skory nie byta ona kojarzona z opa-
laniem si¢ — Tabela 5.

B Tab. 5. Konsekwencje zdrowotne korzystania z, kapieli stonecznych” —
wyniki testu zgodnosci ¥

Konsekwencje zdrowotne N % Wartos’c’ltgstu P
zgodnosdi x2
Wezesne starzenie sie skory 68 68% 12,96 0,0003
Nowotwory skdry 58 58% 2,56 0,1096
Poparzenia skory 52 52% 0,16 0,6892
Przebarwienia skéry 51 51% 0,04 0,8415
Suchos¢ skory 35 35% 9,00 0,0027

| DYSKUSJA

Czerniak skéry jest nowotworem coraz czesciej wyste-
pujacym w naszym spoteczenistwie. Jego wczesne rozpo-
znanie daje szans¢ na wyzdrowienie. Rozwdj czerniaka
indukowany jest przez promieniowanie ultrafioletowe,
na ktére jestesmy narazeni kazdego dnia. Uswiadamia-
nie czynnikéw ryzyka i rozpoznawanie wczesnych obja-
wow czerniaka skory sa dzialaniami profilaktycznym,
ktére powinny naleze¢ do obowigzkdéw oséb pracujacych
w stuzbie zdrowia. Nie tylko lekarzy, ale réwniez w coraz
wigkszym stopniu personelu pielegniarskiego.

Badania przedstawione przez Zalewska wykazaly, iz
definicje czerniaka skoéry znato 66% respondentéw [11].
Z analizy wlasnych badan wynika, ze 79% ankietowanych
posiada wiedze na temat definicji czerniaka.

Wigkszo$¢ ankietowanych (70%) w badaniach Zalew-
skiej potrafifo trafnie okresli¢ wplyw promieniowania sto-
necznego oraz promieniowania sztucznego emitowanego
przez lampy solarium na skére. Respondenci najcze$ciej
wskazywali, ze promieniowanie to sprzyja przyspieszeniu
starzenia sie skory [11]. Potwierdzily to réwniez bada-
nia Kaszy, w ktérych promieniowanie UV emitowane
zar6wno przez promienie stoneczne jak réwniez lampy
solarium wskazano za najwazniejszy czynnik zmian
w budowie skéry [12]. Podobnie w badaniach wlasnych
w opinii pielegniarek korzystanie z ,,kapieli stonecznych”/
solarium powoduje wczesne starzenie sie skory (68%).

W pracy Borkowskiej i wsp. grupa 37,2% os6b objetych
badaniem przyznata si¢ do korzystania z solarium [13].
W badaniach przeprowadzonych przez Krajewska-Kutak
i wsp. korzystanie z solarium zadeklarowato 19,1% spo-
$réd ankietowanych studentéw, za$ co najmniej raz w mie-
sigcu z ustug solarium korzystato 18,2% badanych [14].
Natomiast wyniki badan wiasnych pokazaty, ze wérod
ankietowanych niespelna jedna trzecia (28%) deklarowatla
korzystanie z urzadzen emitujacych promieniowanie UV.
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Wigkszos¢ (81%) uczestnikéw badan przeprowadzo-
nych przez Goéralska i Blaszczyk stosowata kremy z filtrem
w ramach profilaktyki czerniaka. Natomiast tylko 68,8%
z badanych deklarowata stosowanie kremoéw z filtrem
UV codziennie [15]. Z analizy wlasnych badan wynika,
ze wiekszo$¢ respondentow (76%) stosowala kremy z fil-
trem UV. Kilka razy w ciggu dnia do stosowania kreméw
z filtrem przyznalo si¢ 38% pielegniarek. Natomiast 21%
respondentéw stosowato kremy z filtrem tylko raz dzien-
nie. Badania Kaszy wykazaty, ze dla badanych podstawo-
wym sposobem profilaktyki czerniaka jest unikanie nad-
miernej ekspozycji na promieniowanie oraz stosowanie
kreméw z filtrem UV [12].

Wedtug wigkszosci respondentéw (70%) w pracy Zela-
sko metodg stosowang w pierwszej kolejnosci w diagno-
styce i leczeniu czerniaka skory bylo radykalne wyciecie
podejrzanej zmiany [16]. Natomiast na podstawie badan
wlasnych najcze$ciej udzielang odpowiedzia przez ankie-
towanych (81%) bylo wyciecie chirurgiczne zmiany jako
podstawowa metoda leczenia czerniaka skory. Réwniez
w badaniach Kaszy wykazano, ze dla wigkszo$ci badanych
podstawowym sposobem leczenia nowotworu jest chirur-
giczne usuniecie podejrzanej zmiany [12].

Badania wlasne wykazaly, Ze poziom wiedzy personelu
pielegniarskiego na temat czerniaka skory jest przecietny,
jednak jak wykazaly badania Kowalewskiej jedynie 1,7%
pielegniarek zainteresowanych jest poglebianiem swojej
wiedzy na temat nowotwordéw skory [17]. Wskazuje to na
konieczno$¢ prowadzenia kampanii edukacyjnych i dzia-
tan profilaktycznych skierowanych zaréwno do ogétu spo-
teczenstwa jak i do personelu medycznego. Tresci powinny
by¢ uszczegdtowione i kta$é nacisk na profilaktyke w tym
zakresie. W dzialania powinny wilaczy¢ si¢ media, pla-
cowki ochrony zdrowia oraz placéwki oswiatowe.

& WNIOSKI

1. Poziom wiedzy pielegniarek na temat profilaktyki czer-
niaka skory byt przecietny.

2. Wiedza pielegniarek na temat profilaktyki czerniaka
skory zalezala od wieku badanych. Zalezno$¢ miedzy
wiekiem a poziomem wiedzy byla odwrotnie propor-
cjonalna — wyzsza wiedze miaty osoby miodsze.

3. Pielegniarki z wyzszym poziomem wiedzy na temat
profilaktyki czerniaka czgsciej podejmowaly zachowa-
nia prozdrowotne.
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