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ABSTRACT

Skin cancers are a significant oncological problem in the
twenty-first century. Global epidemiological studies show
2-fold increase in the incidence in each decade. One of the
essential elements of prevention is public knowledge on the
etiology of skin cancers.

The aim of the study was to assess the attitudes and the
demand for education on the prevention of skin cancers in
open population.

Material and methods. 106 people were enrolled in the study
during social action “Festival of Health”. The vast majority of
respondents were women from urban areas. The mean age of
the respondents was 37,2. The method of diagnostic survey
was used in the study and a questionnaire of interview was
applied. The results were analyzed statistically by means of
chi-square test.

Results. The poorest knowledge about risk factors for skin
cancers showed the respondents with the lowest level of

STRESZCZENIE

Nowotwory skéry sg istotnym problemem onkologicznym
XXI wieku. Badania epidemiologiczne wskazuja na 2-krotny
wzrost liczby zachorowan przypadajacy na kazde 10-lecie,
oceniany w skali Swiatowej. Jednym z istotnych elementéw
profilaktyki jest wiedza spoteczenstwa na temat etiologii
nowotworéw skory.

Celem pracy jest proba oceny postaw i zapotrzebowania na
edukacje w zakresie profilaktyki nowotwordw skéry w popu-
lacji otwartej.

Materiat i metoda: Badanie zostato przeprowadzone w gru-
pie 106 oséb podczas akcji spotecznej ,Festiwal Zdrowia”.
Zdecydowang wigkszos¢ respondentéw stanowity kobiety,
mieszkanki miast. Srednia wieku ankietowanych wynosita
37,2 lata. W badaniach wykorzystano metode sondazu dia-
gnostycznego z uzyciem kwestionariusza wywiadu.

W statystycznym opracowaniu uzyskanych wynikéw wyko-
rzystano test chi-kwadrat.
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education, while those with higher education were twice
as likely to recognize self-inspection of the skin as a method
of prevention in comparison with the respondents with
vocational education. In turn, the latter most rarely paid
attention to the necessity of self- inspection of the skin, use
of protective filters and protection during sunny days. Other
respondents showed a greater responsibility in the use of
anticancer prevention. The respondents with at least high
school education more often had knowledge that change
in shape or color of pigmented mole on the skin can signal
development of cancer.

Conclusions: The study showed that the level of education
is the most important factor differentiating the level
of knowledge about the prevention of skin cancer. The
frequency of consultations with a specialist in connection
with the presence of alarming moles on the skin was not
associated with gender and the level of education.
Keywords: skin cancer, health education, prevention.

Wyniki: Najstabsza wiedza na temat czynnikéw ryzyka
zachorowania na nowotwory skéry wykazali sie ankieto-
wani posiadajacy najnizsze wyksztatcenie, natomiast osoby
z wyksztatceniem wyzszym dwukrotnie czesciej uznaty samo-
obserwacje skéry jako metode profilaktyki w poréwnaniu
z respondentami z wyksztatceniem zawodowym. Z kolei ci
ostatni najrzadziej zwracali uwage na konieczno$¢ samoob-
serwacji skory, stosowanie filtréw ochronnych oraz ochrone
podczas dni stonecznych. Pozostali respondenci wykazali sie
wiekszg odpowiedzialnoscig w stosowaniu zabiegéw pro-
filaktyki przeciwnowotworowej. Respondenci posiadajacy
przynajmniej srednie wyksztalcenie czesciej posiadali wie-
dze, ze zmiana ksztattu czy barwy znamienia na skérze moze
sygnalizowac rozwdéj nowotworu.

Whioski: W badaniu wykazano, ze stopien wyksztatcenia jest
najwazniejszym czynnikiem réznicujagcym poziom wiedzy na
temat profilaktyki nowotwordéw skdry. Nie stwierdzono, aby
czestos¢ korzystania z porad lekarza specjalisty w zwigzku
z obecnoscia niepokojacych zmian na skérze zwigzana byta
z plcig i stopniem wyksztatcenia.

Stowa kluczowe: nowotwdr skéry, edukacja zdrowotna, pro-
filaktyka.

Introduction

Malignant neoplasms of the skin (cancers, melanomas)
are some of the most common malignant neoplasms in
humans. In 2012, 15 691 new cases of skin cancer were
diagnosed in Poland (skin melanoma - 3083, other skin
cancers —12 608), which accounted for 10.3% of all cases
of cancer in humans. In the same year, skin cancer mor-
tality amounted to 1,614 (melanoma - 1302, other skin
cancers — 312), which accounted for 1.7% of all cancer
mortality [1].

Skin cancers most often develop on the exposed parts
of the body, on the skin chronically exposed to sunlight.
In recent decades, dramatic increase in the incidence
of skin cancer, especially basal cell carcinoma, has been
observed. The increase rate is determined at 10 - 15% [2].
The results of numerous studies carried out in Australia
and America showed a rapid increase in the incidence of
malignant neoplasms of the skin. Recently, rapid increase
in the incidence of skin cancer has been observed, it is
the most common malignancy of the skin in the UK and
accounts for a quarter of all new cancer diagnoses [3].
Skin cancer most commonly affects people with light
complexion who spend a lot of time in the sun. It devel-
ops in different areas of the body, mostly that exposed to
sunlight regularly [3].

The incidence of non-melanoma skin cancers in
Poland in 2012 amounted to 6719 in women (standard-
ized coeflicient of 15.1 / 100 000) and 5889 in men (stan-
dardized coefficient of 18.8 / 100 000), which accounted
for 8.8% and 7.7% of all cancers [1]. Incidence rates of
non-melanoma skin cancers in both sexes are increasing
with age starting in the 4" decade of life reaching its peak

Wprowadzenie

Nowotwory zlosliwe skdry (raki, czerniak) s jednymi
z najczestszych nowotwordw ztosliwych u czlowieka.
W 2012 roku w Polsce zarejestrowano 15 691 nowych
zachorowan na nowotwory skory (czerniak skory - 3083,
inne nowotwory skéry —12 608), co stanowilo 10,3%
wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u czto-
wieka. W tym samym roku nowotwory skéry byly przy-
czyna 1614 zgonoéw (czerniak skéry — 1302, inne nowo-
twory skory -312), co stanowilo 1,7% wszystkich zgonow
z powodu nowotwordw [1].

Nowotwory skoéry najczesciej rozwijajg si¢ na odsto-
nietych czesciach ciala, w obrebie skory przewlekle nara-
zonej na promieniowanie stoneczne. W ostatnich deka-
dach obserwuje sie znaczny wzrost zachorowalnosci na
raka skdry, zwlaszcza raka podstawnokomoérkowego.
Tempo tego wzrostu mozna okresli¢ na 10-15% [2].
Wryniki licznych badan przeprowadzonych w Australii
i Ameryce wskazujg na szybki wzrost zachorowalnosci
na nowotwory zlosliwe skory. W ostatnich latach zaob-
serwowano gwaltowny wzrost wystepowania raka skory,
ktory jest najczeéciej diagnozowanym nowotworem zto-
$liwym skoéry w Wielkiej Brytanii, gdzie stanowi jedna
czwartg wszystkich nowych zachorowan na raka [3]. Rak
skory najczesciej wystepuje u 0séb o jasnej karnacji, ktore
spedzajg duzo czasu na stonicu. Rozwija si¢ w réznych
okolicach ciata, najczesciej w narazonych na regularne
dziatanie promieniowania stonecznego [3].

W Polsce w 2012 roku liczba zachorowan na inne
niz czerniak nowotwory zlosliwe skéry wynosita 6719
u kobiet (wspdtczynnik standaryzowany 15,1/100 tys.)
i 5889 u mezczyzn (wspolczynnik standaryzowany
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in the oldest age groups [4]. The most common cancers
in this group-are: basal (approx. 55%) and squamous cell
carcinomas (approx. 15%). They develop in the head and
neck (70%), the trunk (15%), arms (6%), legs (5%). These
cancers are characterized by a relatively good prognosis.
In 2012 the mortality due to these cancers amounted to
312 (128 women, 184 men) [1, 4].

Melanoma represents 2% of all cancers. It is derived
from pigmented tissues and ultraviolet radiation plays
an important role in its etiology. Poland, due to moder-
ate sunshine, is a country with a relatively low incidence
of melanomas, however, a significant growth rate in the
number of cases of this cancer is observed. In 2012, the
incidence of melanoma was 1,693 in women (standardized
coefficients 5.1 / 100 000) and 1390 in men (standardized
coeflicients of 4.9 / 100 000), which accounted for 2.2%
and 1.8 % of total cancer incidence [1]. The incidence
of melanoma is increasing annually by about 10%. It is
estimated that in the near future 1 in 90 people may be
affected with it. In addition, increase in the rate of mel-
anoma correlates with age, starting at the age of 20 - 24
reaching its peak levels over 60 years of age [2]. Mela-
noma of the skin is the cause of 1.4% of deaths resulting
from cancer. It caused 627 deaths in women (standard-
ized coeflicient of 2.31 / 100 000), and 675 deaths in men
(standardized coefficient of 1.48 / 100 000) in 2012 in
Poland, which accounted for 1.5% and 1.3% of all causes
of death due to malignant tumors [1]. Mortality rates of
skin melanoma in Poland in both sexes show similar inci-
dence rates increasing with age starting from 30-34 and
reaching the highest values in the oldest age groups [4].

The most severe natural carcinogen in the develop-
ment of skin cancer is ultraviolet (UV). Among the factors
influencing the development of skin cancer are also chem-
icals (such as arsenic, coal tar, tar, synthetic antimalarials,
psolarens), viruses (HPV — Human Papilloma Virus) and
genetic disorders (xeroderma pigmentosum). The factor
which plays an important role in the development of skin
cancers is ultraviolet B (UVB), but UVA also plays a role
in photocarcinogenesis. They result in DNA damage in
the skin cells, which is responsible for further patholog-
ical mechanism of cancer development [2]. According to
the latest reports published in the Lancet Oncology, the
risk of skin cancer increases to 70% in case of starting
to go to solarium before the age of 30. It was also shown
that all types of ultraviolet radiation are responsible for
the development of skin cancer, whereas previously it was
believed that only UVB was dangerous [5].

Skin cancers develop on the surface of the body, which
makes them visible to all observers (patients, their fam-
ilies, relatives and medical personnel) from the earliest,
least advanced form. This prompts the question whether
the public has sufficient knowledge about the prevention,
early diagnosis and methods of treatment.

18,8/100 tys.), co stanowilo odpowiednio 8,8% i 7,7%
wszystkich zachorowan na nowotwory [1]. Wspélczyn-
niki zachorowalnosci na inne niz czerniaki nowotwory
skory u obu plci wykazujg tendencje wzrostowa wraz
z wiekiem, poczawszy od grupy wiekowej czterdziesto-
latk6w, osiagajac najwyzsze warto$ci w najstarszych gru-
pach wiekowych [4]. W tej grupie nowotworéw najcze-
$ciej wystepuja raki: podstawnokomorkowy (ok. 55%),
plaskonablonkowy (ok. 15%). Rozwijaja si¢ one w obrebie
glowy i szyi (70%), tutowia (15%), koniczyn gérnych (6%),
konczyn dolnych (5%). Nowotwory te charakteryzuje
stosunkowo dobre rokowanie. W 2012 roku zarejestro-
wano, ze byly one przyczyng 312 zgonéw (128 u kobiet,
184 u me¢zczyzn) [1, 4].

Czerniak stanowi okoto 2% wszystkich nowotwo-
réw. Wywodzi sie z tkanki barwnikowej, a w jego etio-
logii istotng role odgrywa dziatanie promieniowania
ultrafioletowego. Polska, w zwigzku z umiarkowanym
nastonecznieniem, nalezy do krajéw o stosunkowo niskiej
zachorowalno$ci na czerniaki, jednak obserwowana jest
znaczna dynamika wzrostu liczby zachorowan na ten
nowotwor. W 2012 roku liczba zachorowan na czerniaka
skory wynosila 1693 u kobiet (wspotczynnik standary-
zowany 5,1/100 tys.) 1 1390 u mezczyzn (wspolczynnik
standaryzowany 4,9/100 tys.), co stanowilo odpowiednio
2,2% i 1,8% zachorowan na wszystkie nowotwory zto-
$liwe [1]. Liczba zachorowan na czerniaka wzrasta rocz-
nie o okoto 10%. Szacuje sig, iz w niedalekiej przysztosci
1 na 90 os6b bedzie zagrozona jego rozwojem. Ponadto,
obserwowany jest wzrost wspofczynnika zachorowania na
czerniaka skory wraz z wiekiem, poczawszy od 20-24 lat,
ktdry osiaga najwyzsze warto$ci u 0s6b powyzej 60 roku
zycia [2]. Czerniak skory jest przyczyna 1,4% zgonow
z powodu nowotwordw zlosliwych. W 2012 roku w Pol-
sce byt on przyczyna 627 zgonéw u kobiet (wspotczynnik
standaryzowany 2,31/100 tys.) i 675 zgonéw u mezczyzn
(wspolczynnik standaryzowany 1,48/100 tys.), co stano-
wito odpowiednio 1,5% i 1,3% wszystkich przyczyn zgo-
néw z powodu nowotworéw ztosliwych [1]. Wspdlczyn-
niki umieralnosci z powodu czerniakéw skoéry podobnie
jak wspdtczynniki zachorowalnoéci w Polsce u obu plci
wzrastaja wraz z wiekiem, poczawszy od grupy 30-34
lat, i osiagaty najwyzsze warto$ci w najstarszych grupach
wiekowych [4].

Najsilniejszym, naturalnie wystepujacym karcyno-
genem w rozwoju nowotwordéw zlosliwych skory jest
promieniowanie ultrafioletowe (UV). Wéréd czynni-
kéw wplywajacych na rozwoj raka skéry wymieniane sa
réwniez §rodki chemiczne (m.in. arsen, smota pogazowa,
dziegie¢, syntetyczne $rodki przeciwmalaryczne, pso-
lareny), wirusy (HPV - Human Papilloma Virus) oraz
zaburzenia genetyczne (xeroderma pigmentosum). Czyn-
nikiem odgrywajacym istotng role w rozwoju nowotwo-
réw skory jest promieniowanie ultrafioletowe B (UVB),
ale rowniez UVA ma pewien udzial w fotokarcynogenezie.
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Aim

The aim of the study was to assess the knowledge on:

1. 1. Skin cancers among the general population
involved in social action “Festival of Health”

2. 2.Sources of knowledge about the risk factors of skin
cancer.

3. 3.The reasons why people at risk of skin malignancy
delay their appointment to a specialist.

Material and methods
The study group included 106 people who took part in
an organized social action “Festival of Health” in May
2014 in a large shopping mall in the center of Rzeszow.
The vast majority of respondents were women (79.2%),
urban residents (74.5%). The average age of the respon-
dents was 37.2. More than a half of the respondents (55%)
had a higher education, one in four (26%) graduated from
high school, while the remaining respondents completed
vocational (7%) and primary education (9%) (Table 1).
The method of diagnostic survey was used in the study
and a questionnaire of interview was applied. The results
were analyzed statistically by means of chi-square test,
the level of statistical significance was adopted at p<0,05.
The original questionnaire prepared by the research-
ers was used as a research tool, it consisted of 16 ques-
tions relating to: determination of skin phototype by the
respondent according to Fitzpatrick classification [6],
exposure to risk factors for skin cancer, possible appli-
cation of prevention, sources of knowledge on the topics
related to health, assessment of knowledge about the ways
of prevention and early detection of skin cancer and the
reasons for late reporting to specialists.

Table 1. Characteristics of the study population

Skutkiem ich dzialania jest uszkodzenie DNA w komor-
kach skory, ktore odpowiada za dalszy patomechanizm
rozwoju nowotworu [2]. Zgodnie z najnowszymi donie-
sieniami opublikowanymi w Lancet Oncology ryzyko
zachorowania na raka skory wzrasta do 70 % w przy-
padku rozpoczecia korzystania z solarium przed ukon-
czeniem 30 roku zycia. Wykazano ponadto, ze wszystkie
typy promieniowania ultrafioletowego sg odpowiedzialne
za rozwoj raka skory, podczas gdy dotad uwazano, ze nie-
bezpieczny jest tylko UVB [5].

Nowotwory skdry rozwijaja si¢ na powierzchni ciata,
co sprawia, Ze s3 one widoczne dla wszystkich obserwa-
toréw (chorych, ich rodzin, bliskich i personelu medycz-
nego) od najwczesniejszych, najmniej zaawansowanych
postaci. Nasuwa sie tu pytanie: czy spoleczenstwo ma
wystarczajaca wiedze na temat profilaktyki, wczesnego
rozpoznawania i stosowanych metod leczenia.

Cel

Celem pracy byta préba oceny wiedzy na temat:

1. nowotworéw zlosliwych skéry wérdd populacji ogél-
nej bioracych udzial w akcji spolecznej ,,Festiwal
Zdrowia”

2. 7rédel wiedzy na temat czynnikéw zachorowania na
nowotwory ztosliwe skory.

3. przyczyn opdznienia zglaszania si¢ 0sdb zagrozo-
nych wystapieniem nowotworu zlosliwego skéry do
lekarzy specjalistow.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 106 oséb, ktére wziely udziat
w zorganizowanej akcji spotecznej ,,Festiwal Zdrowia”
w maju 2014 r. w duzej galerii handlowej w centrum mia-
sta Rzeszowa. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji z uwzglednieniem: wieku, miejsca zamieszkania, ptci i wyksztatcenia

Age [in years] X Me S Cys s min max
Wiek [w latach] 37,2 33 16,7 24 52,0 1 80

Place of residence / Miejsce . ..

. . Number / Licznos¢ %
zamieszkania
A city / miasto 79 74,5
A rural area / wie$ 27 25,5
Sex / Pte¢ Number / Licznos¢ %
Woman/ kobieta 84 79,2
Man / mezczyzna 22 20,8
Education / Wyksztatcenie Number / Licznos¢ %
primary / podstawowe 10 9,4
vocational / zawodowe 7 6,6
secondary / érednie 28 26,4
higher / wyzsze 58 54,7
no answer / brak odpowiedzi 3 2,8
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Results

At the beginning of the survey the respondents assessed
their skin phototype according to Fitzpatrick classifica-
tion. Every third respondent described their skin type as
III that is tanning after the first burn. A similar percen-
tage of people are the subjects with skin prone to burns,
and thus prone to the formation of pigmented moles that
could potentially evolve into cancer (Fig 1).

About one quarter (26%) of the respondents never had
sun burn, while others admitted to having experienced it.

Less than half (44%) of the subjects always used
creams with protective filters, 35% used it occasionally,
and 21% never employed such a safety measure. The
majority of the respondents (71%) inspected their skin
for the formation of pigmented moles.

More than half of the respondents (67%) was aware
of such significant risk factors as the presence of moles on
the skin and the use of the solarium. In contrast, a much
lower percentage (below 30%) was aware that diseases
such as actinic keratosis, ulcers, skin irritations may favor
the development of cancer. 43% of the respondents rec-
ognized ionizing radiation as a factor harmful to the
skin (Figure 2).

The majority of respondents (83%) was aware of the
increased risk of developing skin cancer with age. Every
fifth person tested went to solarium rarely, and in the
past, less than one tenth. In contrast, 70% of the respon-
dents never tanned in the solarium, and therefore, they
did not have knowledge about the availability of infor-
mation about the risks and limitations of using these
services (Figure 3).

Only every sixth subject confirmed that such infor-
mation were available in solariums. Most of the respon-
dents derived their knowledge on health topics from the
Internet and from medical books and journals. A half of
the respondents also mentioned media (TV, radio) and
physicians (Figure 4) as a source of information.

The examined people were aware of the basic meth-
ods of prevention for reducing the risk of skin cancer. The
least percentage of respondents i.e. 9% drew attention
to the preventive removal of skin lesions that may pose
a threat to human health, and every fifth person believed
that use of herbs and vitamins could prevent the forma-
tion of skin cancer (Figure 5).

The respondents used most often self-inspection of
the skin, avoiding tanning in the solariums, and appli-
cation of sunscreen as a method of preventing skin can-
cer (Figure 6).

The most well-known skin malignancy among the
studied population was skin melanoma (its name was
known to 94% of the respondents). Much less people
have heard about basal cell carcinoma and squamous cell
carcinoma which are malignant skin cancers (Figure 7).

More than half of the respondents were aware that
irregular shape of a pigmented mole or change of its col-

stanowily kobiety (79,2%), mieszkancy miast (74,5%).
Srednia wieku ankietowanych wynosita 37, 2 lata. Ponad
potowa ankietowanych (55%) 0séb posiadata wyksztat-
cenie wyzsze, co czwarta (26%) ukonczyta szkote sred-
nig, natomiast pozostali respondenci przyznali si¢ do
wyksztalcenia zawodowego (7%) i podstawowego (9%)
(Tabela 1).

Do badan zastosowano metode¢ sondazu diagnostycz-
nego z uzyciem kwestionariusza wywiadu. W opracowa-
niu statystycznym uzyskanych wynikéw wykorzystano
test chi-kwadrat, przyjmujac poziom istotnoéci statystycz-
nej dla p<0,05.

Za narzedzie badawcze postuzyl autorski kwestiona-
riusz skladajacy sie z 16-tu pytan dotyczacych: okreslenia
fototypu skory respondenta wedtug klasyfikacji Fitzpa-
tricka [6], narazenia na czynniki ryzyka zachorowania
na nowotwory skory, ewentualnego stosowania profilak-
tyki, zrédet wiedzy na tematy prozdrowotne, oceny wie-
dzy o sposobach profilaktyki i wczesnego rozpoznawania
nowotworéw skory oraz przyczyn pdznego zglaszania sie
do lekarzy specjalistow.

Wyniki

Na wstepie ankiety respondenci ocenili swoj fototyp
skory wedlug klasyfikacji Fitzpatricka. Co trzeci ankie-
towany okreslit swéj typ skory jako III, czyli opalajacy
sie po pierwszym oparzeniu. Podobny odsetek oséb to
posiadacze skory jasnej podatnej na oparzenia, a tym
samym sklonnej do powstawania znamion barwniko-
wych potencjalnie mogacych przeksztalci¢ si¢ w nowo-
twor (Rycina 1).

Jedna czwarta (26%) respondentéw nigdy nie uleglo
poparzeniu stonecznemu, natomiast pozostali ,,przyznali
si¢” do takiego doswiadczenia.

Mniej niz polowa (44%) badanych stosuje kremy
z ochronnymi filtrami zawsze, 35% rzadko, a 21% takiego
$rodka ochronnego nie stosowala nigdy. Wiekszo$¢é
respondentéw (71%) obserwuje swoja skore pod katem
powstawania znamion barwnikowych.

Ponad potowa badanych (67%) ma $wiadomos¢,
ze istotnymi czynnikami ryzyka jest wystgpowanie
znamion na skoérze oraz korzystanie z solarium. Nato-
miast znacznie nizszy odsetek (ponizej 30%) jest §wia-
domy, ze takie schorzenia jak: rogowacenie stoneczne,
owrzodzenia, podraznienia skdry moga sprzyjac roz-
wojowi nowotwordw. 43% respondentdéw uznato pro-
mieniowanie jonizujace jako czynnik szkodliwy dla
skory (Rycina 2).

Wiekszosé¢ respondentdw (83%) zdaje sobie sprawe
ze wzrostu zagrozenia rozwojem nowotwordw skory wraz
z wiekiem.

Z solarium rzadko korzystala co piata badana
osoba, a w przeszlosci mniej niz co dziesiata. Natomiast
70% ankietowanych nigdy nie opalalo si¢ w solarium
i w zwigzku z tym, nie posiadajg oni wiedzy na temat



444 Medical Review 2015; 14 (4): 439-454

Type |
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Type lll 32%
Type IV

Type V

No answer
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Figure 1. Percentage of people with different types of skin according to Fitzpatrick classification
Rycina 1. Procentowy udziat 0s6b z poszczegdlnymi typami skory wg klasyfikacji Fitzpatricka
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Chronic skin diseases
Przewlekte choroby skory

Chronic skin imitation
Przewlekte draznienie skéry
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Actinic kreatosis
Rogowacenie stoneczne

No answer
Brak wyboru
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Figure 2. Knowledge of the risk factors for skin cancer in the study population
Rycina 2. Wiedza o czynnikach zachorowania na nowotwory skéry u badanej populacji

Never
Nigdy 70%

Hardly ever
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Inthe past 0,
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Lass than once a month 1%
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T

No answer 0,
Brak wyboru 3%
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Figure 3. The frequency of tanning in the solarium in the study population
Rycina 3. Czestos¢ korzystania z solarium w badanej populagji
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ors were the basis for skin cancer screening. A smaller
percentage, however, realized that redness and bleeding
were also alarming (Figure 8).

As the main causes of delay in reporting to the spe-
cialist with new lesions in the skin, the respondents indi-
cated lack of time, long waiting time to a specialist, and
lack of knowledge about early detection of cancer. In the
study group every third person believed in the stereotype
rooted in our population that suspicious skin changes
should not be removed because it can cause hyperplasia
or dispersal of malignancy (Figure 9).

The majority of respondents (76%) showed a desire
to raise awareness on how to prevent skin cancer. A cor-
relation between respondent’s gender and the awareness
of the dangers and prevention of skin cancer could be

Internet
Medical books and journals
Gazety / ksigzki medyczne

TV, radio
Telewizja / radio

Physician
Lekarz

Leafletsin clinics
Ulotki w przychodniach

Family / friends
Znajomi / rodzina

A nurse
Pielegniarka

Hard to say
Trudno powiedziec

No answer
Brak wyboru

dostepnosci informacji o zagrozeniach i ograniczeniach
korzystania z tych ustug (Rycina 3).

Jedynie co szdsta osoba potwierdzila, ze takie infor-
macje w solariach sa udostepnione.

Wiegkszos¢ respondentéw swoja wiedze na tematy
zdrowotne czerpie z Internetu oraz z ksigzek i czasopism
medycznych. Dla polowy ankietowanych o0séb zZrdédlem
wiadomo$ci sg réwniez media (telewizja, radio) oraz leka-
rze (Rycina 4).

Badane osoby zdaja sobie sprawe z podstawowych
metod profilaktycznych pozwalajacych zmniejszy¢
ryzyko pojawienia si¢ nowotworéw skory. Najmniej, tj.
9% respondentdw zwrocito uwage na profilaktyczne usu-
wanie zmian skérnych mogacych stanowic zagrozenie
dla zdrowia czlowieka, a co pigta osoba uwaza, Ze mozna

Percent of people / brak odpowiedzi

Figure 4. Sources of information on health related topics.
Rycina 4. Zrédta wiedzy na tematy zwigzane ze zdrowiem
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. Using sunscreen
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Usuwanie niepokojacych zmian skérnych

| 57%

Use of herbs and vitamins
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Removal od skin lesions
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No answer
Brak wyboru 29

21%
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Percent of people / brak odpowiedzi

Figure 5. The methods of skin cancer prevention known to the study population.
Rycina 5. Znane metody profilaktyki nowotworéw skéry u badanej populacji
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observed. Half of the women always used creams with
protective filters, while only every sixth men used them,
and every fourth never used creams to protect against
solar radiation (Table 2).

Women more often draw attention to the fact that tan-
ning in a solarium and a sunburn at a young age increased
the risk of developing cancer. Correlations were statisti-
cally significant in both cases mentioned (Table 3).

Twice as many women than men had the knowledge
that the presence of bleeding (46.4% vs. 22.7%) and red-
ness of the pigmented mole on the skin (53.6% vs 27.3%)
should be alarming and require a quick consultation with
a specialist. On the other hand, women often indicated
the answer that pain is a signal that could be associated
with cancer of the skin, which was improper information
in this case (Table 4).

The influence of the level of education on the knowl-
edge about the prevention of skin cancer was researched.
For this purpose, the groups of respondents with higher,
secondary and vocational education were identified. The
last group included people with vocational and primary
education. The respondents with the lowest levels of edu-
cation showed the weakest knowledge about the risk fac-
tors for skin cancer (Table 5).

zapobiegaé powstawaniu nowotwordw skory poprzez sto-
sowanie zi61 i witamin (Rycina 5).

W ramach stosowanej profilaktyki respondenci naj-
cze$ciej prowadza samoobserwacje skory, unikajg wizyt
w solariach, a takze stosujg kremy z filtrem jako metody
zapobiegania nowotworom skory (Rycina 6).

Najbardziej znanym wéréd badanej populacji ztosli-
wym nowotworem skory jest czerniak (te nazwe zna 94%
badanych). Zdecydowanie mniej oséb styszato o raku
podstawnokomérkowym i kolczystokomdrkowym, ktore
sg ztos$liwymi nowotworami skory (Rycina 7).

Ponad potowa badanych ma $wiadomos¢, ze niere-
gularny ksztalt znamienia barwnikowego albo zmiana
jego barwy stanowig podstawe do zbadania si¢ pod katem
zagrozenia nowotworem skory. Natomiast mniejszy odse-
tek zdaje sobie sprawe, ze niepokéj budzi¢ powinno takze
pojawiajace si¢ zaczerwienienie znamienia oraz krwa-
wienie (Rycina 8).

Jako gltéwne przyczyny opdznionego zglaszania
sie do lekarza z nowo powstalymi zmianami na skd-
rze respondenci podajg brak czasu, dlugie kolejki do
specjalisty, oraz brak wiedzy o sposobach wczesnego
wykrywania nowotworéw. W badanej grupie co trzecia
osoba podziela stereotyp zakorzeniony w naszej popu-

Self-inspection of the skin
Samoobserwacja skory

| 76%

Avoidircjg tanning in the solarium |
nikanie wizyt w solarium

709

Using sunscreen
Stosowanie kremow z filtrem

|| 59%

Protection during sunny days
Ochrona podczas dni stonecznych (czapki,...

| 55%

Removal of threatning skin lesions i |
Usuwanie niepokojacych zmian skérnych 23%

Regular dermatological examinations
Regularne badania dermatologiczne

Use of herbs and vitamins
Stosowanie zi6t i witamin

Removal od skin lesions
Usuwanie zmian skérnych

No answer
Brak wyboru

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Percent of people / brak odpowiedzi

Figure 6. Methods used for the prevention of skin cancer in the study population
Rycina 6. Stosowane metody profilaktyki nowotworéw skéry u badanej populacji
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Figure 7. Knowledge about the types of skin cancer in the study population
Rycina 7. Wiedza respondentéw na temat rodzajéw nowotwordéw skoéry
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irregular shape of a pigmentet mole
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Figure 8. Knowledge about the symptoms of skin cancer in the study population

Rycina 8. Wiedza respondentéw na temat objawéw nowotworéw skéry
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Figure 9.The causes of delay in reporting to a specialist

Rycina 9. Przyczyny opéznionego zgtaszania sie do specjalisty

The respondents with higher education tanned in the
solarium more often than others (Table 6).

People with higher education were twice as likely
to recognize the self-inspection of the skin as a method
of prevention in comparison with the respondents with
vocational education. While the latter were the least likely
to pay attention to dermatological research and use of
sunblockers as measures to reduce the risk of skin can-
cer (Table 7).

The respondents with vocational education were the
least likely to pay attention to the necessity of self-in-
spection of the skin, using protective filters and pro-
tection during sunny days. Other respondents showed
a greater responsibility in the use of anticancer prophy-
laxis (Table 8).

The respondents with at least secondary education
often had knowledge that change in shape or color of
pigmented mole may signal the emergence of neoplastic
lesions (Table 9).

Discussion

Malignant tumors of the skin show increasingly
dynamic incidence in persons having a predisposition
and exposed to risk factors for their development. It is,
therefore, essential to implement preventive and educa-
tional measures to increase the awareness about cancer
in the society [7, 8].

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Percent of people / brak odpowiedzi

lacji, zeby podejrzanych zmian na skérze ,nie ruszac’,
gdyz grozi to rozrostem lub rozsianiem nowotworu zto-
$liwego (Rycina 9).

Wiekszo$¢ respondentéw (76%) wykazala cheé
poszerzenia wiedzy na temat zapobiegania nowotwo-
rom skory.

W ocenie wybranych zalezno$ci mozna zauwazy¢,
ze ple¢ respondenta wptywa na swiadomos¢ dotyczaca
zagrozen oraz profilaktyki nowotwordw skory.

Potowa badanych kobiet zawsze stosuje kremy z fil-
trami ochronnymi, natomiast wéréd mezczyzn zabieg ten
stosuje zaledwie co szosty, a co czwarty nigdy nie uzywa
kreméw chronigcych przed promieniowaniem stonecz-
nym (Tabela 2).

Kobiety czesciej zwracaja uwage na fakt, ze opalanie
w solarium oraz oparzenia stoneczne w mtodym wieku
zwiekszajg ryzyko rozwoju nowotworu. W obu wymie-
nionych przypadkach zaleznosci byly statystycznie istotne
(Tabela 3).

Dwukrotnie wiecej kobiet niz mezczyzn posiada
wiedze, ze obecnos¢ krwawienia (46,4% vs 22,7%) oraz
zaczerwienienie znamienia na skorze (53,6% vs 27,3%)
powinno niepokoi¢ i sktoni¢ do szybkiej konsultacji
z lekarzem specjalista. Z drugiej strony kobiety czesciej
zaznaczaly odpowiedz, iz bdl jest sygnalem mogacym
kojarzy¢ sie z nowotworem skory, co w tym przypadku
bylo nieprawidtowsg informacja (Tabela 4).
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Table 2. Sex and the frequency of using sun protection with a filter
Tabela 2. Pte¢ a czestos¢ stosowania preparatéw ochronnych z filtrem p.stonecznym

Using sun protection with a filter Sex / Pte¢ (p = 0,0038%*)
. . - - Total / Razem
Stosowanie preparatéw ochronnych z filtrem Women / Kobieta Men / Mezczyzna

Always / Zawsze 44 (52,4%) 3(13,6%) 47

Hardly ever / Bardzo rzadko 24 (28,6%) 13 (59,1%) 37

Never / Nie 16 (19,0%) 6(27,3%) 22

Total / Razem 84 22 106
Table 3. Sex and knowledge about risk factors for skin cancer in the study population
Tabela 3. Pte¢ a wiedza na temat czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory skéry w badanej populacji

Risk f for ski Sex/ Pte¢
- Isk factors for s_ in cancer . Women / Kobieta | Men / Mezczyzna p
Czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory skéry
N % N %

Tanning in a solarium / Opalanie w solarium 61 72,6 10 45,5 0,0159*%

A sunburn at a young age / Oparzenia stoneczne w mtodym wieku 46 54,8 5 22,7 0,0074**
Table 4. Sex and knowledge about the symptoms of skin cancer
Tabela 4. Pte¢ a wiedza na temat objawéw wystepujacych nowotworéw skoéry w badanej populacji

s £ ski Sex/ Pte¢
){mptoms ors |n,cance,r Women / Kobieta Men / Mezczyzna p
Objawy nowotworéw skory
N % N %

Bleeding / Krwawienie 39 46,4 5 22,7 0,0446*

Redness/ Zaczerwienienie 45 53,6 6 27,3 0,0280*

Pain / Bol 37 44,0 5 22,7 0,0688

Irregular shape of plgmen'fed.mole 57 67,9 10 45,5 0,0524

Nieregularny ksztalt znamienia

Change in colour |n.to IlghFer or da.rk’er. . 51 607 13 59,1 0,8898

Zmiana barwy na ciemniejsza lub jasniejsza

Table 5. Education and the knowledge about the prevention of skin cancer in the studied population.

Tabela 5. Wyksztatcenie a wiedza na temat czynnikéw ryzyka nowotworéw ztosliwych skéry w badanej populacji

Level of education / Wyksztatcenie
The risk factors for skin cancer / -
Czynniki ryzyka zachorowania na Vocational / Segondary / Higher / Wyzsze p
. Zawodowe Srednie
nowotwory skéry
N % N % N %
Using creams without sun filters 6 353 12 42,9 29 500 | 05312
Uzywanie kremdw bez filtréw ochronnych
Slgnlﬁ‘cant m'Jm!oer of plgm‘ented mc?les on 9 52,9 19 67.9 47 81,0 0,0573
the skin / Duza liczba znamion na skorze
Light complexion 4 23,5 7 25,0 28 | 483 | 0,0467
Jasna karnacja
!on!zw!g radiation / Promieniowanie 5 294 1 393 28 483 0,3505
jonizujace
Work outdoor ‘ 1 5,9 9 32,1 24 41,4 0,0235*
Praca na wolnym powietrzu
Skin conditions / Przewlekte choroby skory 4 23,5 9 32,1 20 345 0,6961
Skin irritation / Przewlekte draznienie skory 3 17,6 9 32,1 18 31,0 0,5192
Actinic keratosis / Rogowacenie stoneczne 3 17,6 9 32,1 10 17,2 0,2640
Tanning in solarium 9 52,9 18 64,3 43 741 | 02286
Opalanie w solarium
Non healing ulcers . 2 11,8 13 46,4 15 259 | 0,0327*
Nie gojace sie owrzodzenia
Sun burntin young age . 4 23,5 14 50,0 31 53,4 | 0,0903
Oparzenia stoneczne w mtodym wieku
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Table 6. Education and the incidence of tanning in the solarium in the study population

Tabela 6. Wyksztatcenie a czestos¢ korzystania z solarium w badanej populacji

Tanning in the solarium
Korzystanie z solarium

Level of education / Wyksztatcenie (p = 0,0023*¥)

Vocational / Zawodowe

Secondary / Srednie

Higher / Wyzsze

Total / Razem

Never / Nigdy 16 (94,1%) 23 (88,5%) 34 (59,6%) 73
Sometime / Kiedykolwiek 1(5,9%) 3(11,5%) 23 (40,4%) 27
Total / Razem 17 26 57 100

Table 7. Education and the knowledge about prevention of skin cancer in the studied population.
Tabela 7. Wyksztatcenie a wiedza na temat metod profilaktyki nowotworéw ztosliwych skéry w badanej populacji

Level of education / Wyksztatcenie
Known methods of skin cancer prevention Vocational / | Secondary / Higher /
Znane metody profilaktyki nowotworéw skory Zawodowe Srednie Wyzsze P
N % N % N %
Self-inspection of the skin / Samoobserwacja skéry 8 471 24 | 857 | 55 | 94,8 | 0,0000%**
Use of creams with filters / Stosowanie kremoéw z filtrem 8 471 21 750 | 46 | 79,3 | 0,0302*
Avoiding tanning in the solarium / Unikanie wizyt w solarium 11 64,7 18 64,3 44 75,9 0,4491
Removing skin lesions / Usuwanie zmian skérnych 0 0,0 5 17,9 5 8,6 0,1335
ZRrenri\‘::Iv;:gr;l;scilaous skin lesions / Usuwanie niepokojacych 6 35,3 15 | 536 | 38 | 655 0,0772
Ezgxftroll)f;;?:rleoglcal Check-ups / Regularne badania 8 47,1 17 | 607 | 46 | 793 | 0,0224*
E{fr:iztzl:;cﬁunng sunny days / Ochrona podczas dni 10 588 21 750 | 47 810 0,1704
Using herbs and vitamins / Stosowanie ziét i witamin 2 11,8 10 | 35,7 9 15,5 0,0585
Table 8. Education and methods of skin cancer prevention in the studied population
Tabela 8. Wyksztatcenie a stosowane metody profilaktyki nowotworéw ztosliwych skoéry przez badang populacje
Level of education / Wyksztatcenie
Used methods of skin cancer prevention / Vocational / | Secondary / Higher /
Stosowane metody profilaktyki nowotworéw skéry Zawodowe Srednie Wyzsze P
N % N % N %
Self-inspection of the skin / Samoobserwacja skory 9 529 | 22 | 786 | 49 | 84,5 | 0,0228*
Use of creams with filters / Stosowanie kremoéw z filtrem 7 41,2 13 | 464 | 41 | 70,7 | 0,0254*
Avoiding tanning in the solarium / Unikanie wizyt w solarium 1 64,7 19 67,9 | 42 | 72,4 | 0,7994
Removing skin lesions / Usuwanie zmian skérnych 0 0,0 2 7,1 2 34 | 04693
SRkeg::)\//‘i:Eg suspicious skin lesions / Usuwanie niepokojacych zmian ) 18 4 143 | 17 | 293 | 01520
3:?;?{0?(?;;2:,:2'09'@' Check-ups / Regularne badania ) 18 7 250 | 12 | 207 | 0,5630
Protection during sunny days / Ochrona podczas dni stonecznych | 4 23,5 18 | 64,3 | 34 | 58,6 | 0,0179*
Using herbs and vitamins / Stosowanie zi6t i witamin 0 0,0 8 28,6 8 13,8 | 0,0319*
Table 9. Education and the knowledge about symptoms of skin cancer in the studied population
Tabela 9. Wyksztatcenie a wiedza na temat objawéw nowotworéw ztosliwych skéry w badanej populacji
Level of education / Wyksztatcenie
Symptoms of skin cancer Vocational / | Secondary /| Higher/
Objawy nowotworéw skéry Zawodowe Srednie Wyzsze P
N % N % N %
Bleeding / Krwawienie 5 294 | 12 | 429 | 27 | 46,6 0,4542
Redness / Zaczerwienienie 7 | 412 | 14 | 500 | 29 | 50,0 0,8016
Pain / Bdl 5 294 11 39,3 23 39,7 0,7337
Irregular shape of pigmented mole / Nieregularny ksztatt znamienia | 4 | 23,5 | 17 | 60,7 | 45 | 77,6 | 0,0002%**
Change in colour into lighter or darker / Zmiana barwy 6 | 353 | 15 | 53,6 | 41 | 70,7 | 0,0226*
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Analysis of the research indicates that almost all
respondents (94%) demonstrated knowledge that the
most dangerous skin cancer is melanoma. In the study
by Trzaskus et al., this percentage amounted to only 56%
[9]. In the present study, the respondents demonstrated
a basic knowledge of prevention methods for reducing the
risk of skin cancer. According to the study participants,
the most popular method of prevention is self-inspec-
tion of the skin (76%), not tanning in solariums (70%),
the use of sunfilters (59%), putting on protective clothing
during sunny days (55%). However, only one in ten sub-
jects knew that early removal of a suspicious skin lesion
is an effective preventive method. In the present study we
also concluded that there is a very dangerous stereotype,
resulting in avoidance of surgical intervention, up to 31%
of the respondents truly believed that suspicious lesions
should not be removed. In the study by Gajda et al., this
percentage was even higher and amounted to 59.2%. [10].
Unfortunately, this approach is very often the reason for
late reporting to specialists. Lack of proper oncological
education among Poles and chaos in the system of neo-
plastic diseases prevention pose a threat in the area of
health culture of society, and also increases the risk of
diagnosing cancer at an advanced stage [11].

Respondents admitted that the reason for delay in
reporting to the doctor with the skin lesion is lack of
time (52.8%), long waiting time to doctors (48.1%) and
lack of knowledge about the early detection of skin can-
cer (46.2%). In Poland, the most common reasons for
patients’ late reporting to the doctor with melanoma
include: fear of beauty defect associated with scars after
excisional biopsy, fear, lack of time, attempts of self-treat-
ment, incompetence of medical staff [7]. Probably too
small number of people believe that early detection of
lesions and diagnosis can save lives, help to avoid the
pain, suffering and family tragedies. It is an enormous
clinical, economic and social problem[12].

The majority of the respondents (64%) derived their
knowledge on health issues from the Internet, books and
medical journals. Half of the respondents obtained health
information from a doctor, and only 20% from nurses.
This is confirmed by the results of other studies in which
the respondents indicated mainly the media, and not the
medical staff as a source of knowledge about melanoma
[7, 13, 14]. This is particularly true in case of women’s
magazines, which have a rather positive effect on the atti-
tudes of young women to ultraviolet radiation and tan-
ning. The opinions of readers and independent analysis
of the content of articles about tanning and ultraviolet
radiation confirm it [15].

Currently, knowledge about the effects of exposure to
UV radiation and the potential danger of tanning in solar-
iums is disseminated in many countries. The meta-anal-
ysis by Wehner et al. indicated that the use of tanning in
solariums is common in Western countries, especially

Zbadano wplyw wyksztalcenia na wiedze w zakresie
profilaktyki nowotwordéw skéry. W tym celu wyodreb-
niono nastepujace grupy respondentdw z wyksztalceniem
wyzszym, $rednim i zawodowym. Do ostatniej grupy wla-
czono osoby z wyksztalceniem zawodowym i podstawo-
wym. Ankietowani posiadajacy najnizsze wyksztalcenie
wykazali najstabsza wiedze¢ na temat czynnikéw ryzyka
zachorowania na nowotwory skoéry (Tabela 5).

Respondenci z wyzszym wyksztalceniem czeéciej niz
pozostali korzystali z zabiegéw w solarium (Tabela 6).

Osoby z wyksztalceniem wyzszym dwukrotnie czg-
$ciej uznaly samoobserwacje skory jako metode profilak-
tyki w poréwnaniu z respondentami z wyksztalceniem
zawodowym. Natomiast ci ostatni najrzadziej zwracali
uwage na badania dermatologiczne oraz stosowanie kre-
mow z filtrami jako dzialania zmniejszajace ryzyko zacho-
rowan (Tabela 7).

Ankietowani z wyksztalceniem zawodowym najrza-
dziej zwracajg uwage na konieczno$¢ samoobserwacji
skory, stosowanie filtrow ochronnych oraz ochrone pod-
czas dni stonecznych. Pozostali respondenci wykazali si¢
wieksza odpowiedzialno$cia w stosowaniu zabiegéw pro-
filaktyki przeciwnowotworowej (Tabela 8).

Respondenci posiadajacy co najmniej §rednie
wyksztalcenie czgéciej posiadajg wiedze, Ze zmiana
ksztaltu czy barwy znamienia skdrnego moze sygnali-
zowa¢ pojawienie si¢ zmian nowotworowych (Tabela 9).

Dyskusja
Nowotwory zlosliwe skory wykazuja coraz wieksza dyna-
mike wystepowania u oséb wykazujacych predyspozy-
cjeinarazonych na dziatanie czynnikéw zwigkszajacych
ryzyko ich rozwoju. Istotne zatem jest wdrazanie dzia-
tan profilaktycznych i edukacyjnych majacych wptyw na
wzrost $wiadomosci onkologicznej spoleczenstwa [7,8].
Analiza badan wskazuje, ze prawie wszyscy ankieto-
wani (94%) wykazali si¢ wiedzg, Ze najbardziej niebez-
piecznym nowotworem skory jest czerniak. W badaniu
Trzaskus i wsp. odsetek ten wyniost zaledwie 56% [9].
W badaniu wlasnym respondenci wykazali si¢ znajo-
moécig podstawowych metod profilaktycznych pozwa-
lajacych zmniejszy¢ ryzyko pojawienia si¢ nowotworow
skory. Dla uczestnikéw badania najbardziej popularng
metoda stosowanej profilaktyki jest samoobserwacja
skdry (76,%), niekorzystanie z solaridw (70%), sto-
sowanie kremoéw z filtrem (59%), zaktadanie odziezy
ochronnej w stoneczne dni (55%). Jednak tylko co dzie-
sigta osoba wiedziata, ze wczesne usuniecie podejrzanej
zmiany skdrnej jest skuteczng metoda profilaktyczna.
W niniejszych badaniach stwierdzono réwniez, ze ist-
nieje bardzo grozny stereotyp, powodujacy unikanie
interwencji chirurgicznych, az 31,% ankietowanych jest
utwierdzona w przekonaniu, Ze niepokojacej zmiany
lepiej ,,nie rusza¢”. W badaniu Gajdy i wsp. odsetek ten
byt wyzszy i wyniost 59,2%.[10]. Niestety powyzsze
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among young people. Students used a solarium most
often and more frequently women than men [Wehner].
In this study, the solarium was not used by 70% of the
respondents, and 7% of the respondents declared going
there in the past. The study by Torzewski et al. showed that
38% of the respondents did not go to the solarium, and
every fourth respondent used to go there in the past. [16].

Glinska et al., assessed the level of knowledge among
nurses and midwives and found that the majority of sur-
veyed nurses and midwives were aware that the process
of tanning in solarium was related to the exposure of the
skin to both UVA and UVB radiation. According to half
of the respondents, tanning in a solarium was no less
dangerous than tanning in the sun, and nearly half of the
respondents used the solarium, usually once a week. Only
a small percentage of the respondents knew the hours that
the exposure to UV radiation should be avoided [17].

In our study, people with higher education showed
a better knowledge about the risk factors of the skin can-
cer. These same people often inspected the skin for lesions,
applied filters, used sun blockers and adequately protected
themselves during sunny days. Higher education was also
an important factor influencing the level of knowledge in
the study by Rykata et al. [7].

Since mainly young people are exposed to risk fac-
tors for skin cancer, studies were also conducted among
students. Their results showed that the knowledge of stu-
dents on the principles of tanning, so-called healthy sun-
bathing and the negative effects of ultraviolet radiation
is unsatisfactory [18]. In addition, studied midwifery
students benefited from tanning in solarium although
they had knowledge about the dangers and risks of such
conduct. Knowledge of respondents about the rules for
using tanning salons and sunbathing was very diverse, but
insufficient [19]. However, the students of medical studies
have demonstrated a great knowledge about melanoma.
They had no problems with an indication of risk factors
for the formation of melanoma and found that the use
of tanning adversely affects the health [8].

In this study, gender was a factor differentiating the
level of knowledge about the symptoms of skin cancer.
Women showed a better knowledge than the surveyed
men what is also confirmed by studies of other authors
[7,20].

Knowledge of the symptoms is very important for
the early detection of skin cancers including melanoma.
Suspected melanoma may be suggested by changes in the
skin that have developed de novo or in pigmented mole
(thickening, change of surface, color and edges, itching
and / or bleeding) [21].

Prevention of cancer should be based mainly on
increasing health consciousness of all social groups on
the factors contributing to disease and skillful diagnosis of
distressing symptoms. Very significant are also health-pro-
moting actions to increase public awareness about the neg-

podejscie jest bardzo czesto powodem zbyt péznego
zglaszania sie do lekarzy specjalistéw. Brak odpowied-
niej edukacji onkologicznej Polakéw i chaos w systemie
profilaktyki choréb nowotworowych stwarza zagrozenia
w obszarze kultury zdrowotnej spoleczenstwa, a takze
zwieksza ryzyko diagnozowania choréb nowotworo-
wych w zaawansowanym stadium [11].

Respondenci przyznali, Ze powodem op6znionego
zglaszania si¢ do lekarza ze zmianami na skdrze jest:
brak czasu (52,8%), dlugie kolejki do lekarzy (48,1%)
oraz brak wiedzy o wczesnym wykrywaniu nowotwo-
réw skory (46,2%). W Polsce do najczestszych przyczyn
pdznego zglaszania sie do lekarza chorych na czerniaka
naleza: obawa przed defektem urody zwigzanym z pozo-
staniem blizny po biopsji wycinajacej, strach, brak czasu,
proby samoleczenia, niekompetencje personelu medycz-
nego [7]. Prawdopodobnie zbyta mata liczba 0séb wierzy,
ze wezesne wykrycie zmian chorobowych i rozpoznanie
moga uratowaé zycie, pomoc uciec od bolu, cierpienia
i tragedii rodzinnych. Jest to olbrzymi problem kliniczny,
ekonomiczny i spoteczny [12].

Wiekszos¢ respondentéw (64%) fachowa wiedze na
tematy zdrowotne czerpie z Internetu, ksigzek i czasopism
medycznych. Polowa badanych informacje zdrowotne
uzyskuje od lekarza, a tylko 20% od pielegniarki. Potwier-
dzaja to wyniki innych badan, w ktérych réwniez respon-
denci podaja gtéwnie media, a nie personel medyczny
jako Zrédto wiedzy na temat czerniaka [7, 13, 14]. Szcze-
gélnie dotyczy to prasy przeznaczonej dla kobiet, ktéra
wywiera raczej pozytywny wplyw na postawy mlodych
kobiet wobec promieniowania ultrafioletowego i opalania.
Potwierdzaja to zaréwno opinie czytelniczek, jak i nieza-
lezna analiza treéci artykutéw poruszajacych temat opa-
lania i promieniowania ultrafioletowego [15].

Obecnie w wielu krajach zaleca si¢ upowszechnianie
wiedzy na temat ekspozycji na promieniowanie UV oraz
o potencjalnym niebezpieczenstwie opalania w solariach.
Przeprowadzona metaanaliza przez Wehner i wsp. wska-
zuje, ze korzystanie z solarium jest powszechne w krajach
zachodnich, zwlaszcza wérdéd mlodych ludzi. Najczesciej
z solarium korzystali studenci oraz zdecydowanie cze-
$ciej kobiety niz mezczyzni [Wehner]. W prezentowanym
badaniu z solarium nie korzystato 70% ankietowanych,
korzystanie w przeszto$ci deklarowalo 7% badanych.
W badaniu Torzewskiej i wsp. grupa nie korzystajaca
z solarium stanowifa 38% ankietowanych, a co czwarty
badany korzystal z solarium w przeszlosci [16].

Glinska i wsp., oceniajac poziom wiedzy pielegnia-
rek i poloznych wykazala, ze wigkszo$¢ badanych piele-
gniarek i potoznych jest $wiadoma, ze proces opalania
w solarium zwigzany jest z naswietleniem skory promie-
niowaniem zaréwno UVA, jak i UVB. Zdaniem polowy
respondentéw opalanie w solarium jest nie mniej grozne
niz opalanie na stonicu, a prawie pofowa badanych korzy-
stafa z solarium, najczesciej 1 raz w tygodniu. Tylko nie-
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ative health effects of exposure to UV in solarium [16].
It should be noted that dangerous behaviors associated
with exposure to ultraviolet and fairly widespread belief
that skin lesions must not be removed are an import-
ant risk factor for melanoma. Education is, therefore, an
important factor to enhance faster diagnosis of changes
at the potentially curable stage [10].

In conclusion, it should be noted that the main source
of knowledge for the Poles are media, which dispel stereo-
types and contribute in this way to morbidity reduction
and increase the rates of positive skin cancer outcomes.
Therefore, the awareness of Poles should be influenced
this way.

Conclusions

1. Education is a factor differentiating the level of
knowledge in the study group on the prevention of
skin cancer, in which the respondents mostly men-
tioned self-inspection of the skin, avoiding tanning
in the solarium and the use of sunblock protection.
The respondents with the lowest levels of education
showed the lowest knowledge of risk factors for skin
cancer.

2. For the majority of the respondents, the primary
source of information on health topics are mass
media (radio, TV. Internet) and medical newspa-
pers and journals. Three-quarters of the respondents
reported a desire to broaden their knowledge on top-
ics related to the prevention of skin cancer.

3. There was no correlation between gender and educa-
tion of the respondents and referring to professional
medical advice in connection with the occurrence
of disturbing changes on the skin. A small percent-
age of respondents draws attention to the need to
remove suspicious lesions on the skin, which may
pose a potential threat to human health.

wielki odsetek badanych znato godziny, w ktorych nalezy
unika¢ ekspozycji na promieniowanie UV [17].

W badaniu wlasnym osoby z wyzszym wyksztalce-
niem wykazaly si¢ lepsza wiedzg na temat czynnikéw
ryzyka powstawania nowotwordw skory. Te same osoby
cze$ciej obserwowaly skore pod katem wystepowania
zmian, stosowaly filtry ochronne oraz odpowiednio chro-
nily sie podczas dni stonecznych. Wyksztalcenie wyzsze
bylo takze istotnym czynnikiem wplywajacym na poziom
wiedzy w badaniu Rykaty i wsp. [7].

Poniewaz gléwnie ludzie mtodzi sg narazeni na
czynniki ryzyka rozwoju nowotwordw skoéry, badania
prowadzone byly réwniez wérdd studentéw. Ich wyniki
wykazaly, ze wiedza studentéw na temat zasad korzysta-
nia z solarium, tzw. zdrowego opalania i negatywnych
skutkéw dziatania promieniowania ultrafioletowego jest
niezadowalajgca [18]. Ponadto, badane studentki potoz-
nictwa korzystaty z solarium, mimo ze posiadaly wie-
dze na temat szkodliwosci i ryzyka takiego postepowa-
nia. Wiedza respondentek na temat zasad korzystania
z solaridw i kapieli stonecznych jest bardzo zréznico-
wana, ale niedostateczna [19]. Natomiast studenci kierun-
kéw medycznych wykazali sie wysoka wiedzg dotyczaca
czerniaka skory. Nie mieli probleméw ze wskazaniem
czynnikéw ryzyka powstawania czerniaka oraz stwier-
dzenia, ze korzystanie z solarium niekorzystnie wptywa
na zdrowie [8].

W niniejszym badaniu ple¢ byla czynnikiem rézni-
cujacym poziom wiedzy dotyczacy objawoéw nowotwo-
réw skory. Kobiety wykazaly sie lepsza wiedza od bada-
nych mezczyzn, co potwierdzaja badania innych autoréw
[7,20].

Znajomos$¢ objawdw ma duze znaczenie we wcze-
snym wykrywaniu nowotworéw skory, w tym czerniaka.
Podejrzenie czerniaka skéry moga sugerowa¢ zmiany
skory, ktore rozwinely sie de novo lub na podtozu zna-
mienia barwnikowego (zgrubienie, zmiana powierzchni,
zabarwienia i brzegéw, wystapienie swedzenia i/lub krwa-
wienia) [21].

Profilaktyka nowotwordéw powinna sie opiera¢ glow-
nie na zwiekszeniu $wiadomosci zdrowotnej wszystkich
grup spolecznych na temat czynnikéw przyczyniajacych
sie do zachorowania oraz umiej¢tne rozpoznanie niepo-
kojacych objawdw. Bardzo znaczgce jest rdwniez zapo-
trzebowanie na akcje prozdrowotne propagujace wiedze
o negatywnych skutkach zdrowotnych ekspozycji na nad-
fiolet w solarium [16]. Nalezy pamieta¢, ze niebezpieczne
zachowania zwigzane z narazeniem na ekspozycje promie-
niowania ultrafioletowego oraz dos¢ powszechne przeko-
nanie, ze zmian skérnych nie mozna wycina¢ s3 waznym
czynnikiem ryzyka wystepowania czerniaka. Edukacja
jest zatem waznym czynnikiem umozliwiajacym szybsza
diagnoze zmian w potencjalnie uleczalnym etapie [10].

W podsumowaniu nalezy zwrdci¢ uwage na to,
ze gléwnym zrédlem wiedzy dla Polakéw sg przekazy
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medialne, dlatego nalezaloby wiasnie tg drogag wplywa¢
na ich $wiadomo$¢, obalajac zakorzenione stereotypy
i przyczyniajac si¢ w ten sposéb do zmniejszenia zacho-
rowalnosci oraz zwigkszenia wyleczalnosci nowotworéw
zlosliwych skory.

Whioski

L.

Wryksztalcenie jest czynnikiem réznicujacym
poziom wiedzy w badanej grupie na temat pro-
filaktyki nowotworéw skory, do ktérej respondenci
najczesciej zaliczali samoobserwacje skory, unikanie
wizyt w solarium i stosowanie kremow z filtrem
ochronnym. Ankietowani posiadajacy najnizsze
wyksztalcenie wykazywali sie najmniejsza wiedza
na temat czynnikow ryzyka zachorowania na nowot-
wory skory.

Dla wiekszosci badanych podstawowym zrédltem
wiedzy na tematy zdrowotne sa §rodki masowego
przekazu (radio, telewizja. Internet) oraz gazety
i czasopisma medyczne. Sposréd badanych, 3/40
badanych zgtasza che¢ poszerzenia swojej wiedzy na
tematy zwiazane z profilaktyka nowotworéw skory.
Nie wykazano zwiazku pomiedzy plcig i wyksz-
talceniem badanych a korzystaniem z porad lekarza
specjalisty w zwigzku z wystepowaniem niepoko-
jacych zmian na skérze. Niewielki odsetek respon-
dentéw zwraca uwage na konieczno$¢ usuwania
podejrzanych zmian na skdrze, ktére moga stanowi¢
potencjalne zagrozenie dla zdrowia czlowieka.
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