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WPŁYW CZYNNIKÓW ŚRODOWISKOWYCH I STYLU ŻYCIA 
NA RYZYKO ROZWOJU CZERNIAKA WŚRÓD MIESZKAŃCÓW 
OBSZARÓW WIEJSKICH

Aleksandra Tatka1, Sebastian Górecki2

Abstrakt: Czerniak skóry to jeden z najbardziej agresywnych nowotworów złośliwych, któ-
rego częstość występowania rośnie, zwłaszcza w populacjach narażonych na intensywne pro-
mieniowanie ultrafioletowe (UV). Mieszkańcy obszarów wiejskich, w tym rolnicy, są szcze-
gólnie narażeni na ten czynnik ryzyka ze względu na codzienną pracę na otwartej przestrzeni, 
ograniczony dostęp do ochrony przeciwsłonecznej oraz niski poziom świadomości zagrożeń. 
Artykuł przedstawia aktualny stan wiedzy na temat środowiskowych i behawioralnych uwa-
runkowań rozwoju czerniaka w kontekście życia i pracy na terenach wiejskich. Przegląd lite-
ratury został przeprowadzony w bazach takich jak PubMed i Web of Science, obejmując pu-
blikacje z lat 2010-2025. Omówiono wpływ zanieczyszczenia powietrza, stosowania środków 
ochrony roślin oraz zmian klimatycznych na wzrost zachorowalności. Dodatkowo zaprezen-
towano nowoczesne metody wczesnej diagnostyki czerniaka, w tym wykorzystanie sztucz-
nej inteligencji (AI) i systemów opartych na splotowych sieciach neuronowych (CNN), które 
pozwalają na automatyczną ocenę zmian skórnych na podstawie zdjęć dermatoskopowych. 
Potencjał mobilnych aplikacji diagnostycznych został wskazany w warunkach ograniczonego 
dostępu do specjalistów, jak również potrzebę uwzględnienia tych rozwiązań w doradztwie 
rolniczym i zdrowotnym na obszarach wiejskich. Artykuł podkreśla konieczność wdrożenia 
zintegrowanych działań prewencyjnych oraz edukacji zdrowotnej i środowiskowej, a także 
zastosowania nowych technologii diagnostycznych (AI) na terenach wiejskich, co może istot-
nie wpłynąć na zmniejszenie zachorowalności i poprawę wczesnej wykrywalności czerniaka.

Słowa kluczowe:	� czerniak, tereny wiejskie, promieniowanie UV, czynniki środowiskowe, 
styl życia, pestycydy, sztuczna inteligencja w diagnostyce, doradztwo 
rolnicze
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INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL AND LIFESTYLE FACTORS 
ON MELANOMA RISK AMONG RESIDENTS OF AGRICULTURAL 
AREAS
Aleksandra Tatka1, Sebastian Górecki2

Abstract: Melanoma is one of the most aggressive forms of malignant cancer, with an 
increasing incidence, particularly among populations exposed to high levels of ultraviolet 
(UV) radiation. Rural residents, especially farmers, face elevated risks due to daily out-
door work, limited access to sun protection, and low awareness of the associated health 
hazards. This article provides a comprehensive review of current knowledge regarding 
environmental and behavioral factors contributing to melanoma development within the 
context of rural living and occupational exposure. A systematic review of the literature 
was conducted using databases such as PubMed and Web of Science, covering publica-
tions from 2010 to 2025. The discussion addresses the impact of air pollution, pesticide 
use, and climate change on the rising incidence of melanoma. Additionally, the article 
presents modern approaches to early melanoma diagnosis, including the application of 
artificial intelligence (AI) and convolutional neural network (CNN)-based systems for 
automated assessment of skin lesions in dermatoscopic images. The potential of mobi-
le diagnostic applications in areas with limited access to specialists is highlighted, along 
with the importance of integrating these technologies into agricultural and public health 
advisory systems in rural areas. The article underscores the need for comprehensive pre-
ventive measures, health and environmental education, and the deployment of advanced 
diagnostic technologies (AI) in rural regions, which could significantly reduce incidence 
rates and improve early melanoma detection.

Keywords:	 Melanoma, rural areas, UV radiation, environmental factors, lifestyle, pesti-
cides, artificial intelligence in diagnostics, agricultural advisory services, skin 
cancer, public health  
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1. Wstęp

Czerniak złośliwy skóry jest najgroźniejszym nowotworem skóry, powstają-
cym w  wyniku transformacji melanocytów – komórek barwnikowych skóry 
(Dziankowska-Zaborszczyk, 2022). Choć stanowi tylko około 5% wszystkich no-
wotworów skóry, odpowiada za aż 75% zgonów z ich powodu. Głównym czynni-
kiem ryzyka czerniaka jest promieniowanie ultrafioletowe (UV) – zarówno natu-
ralne słoneczne, jak i sztuczne (np. lampy w solariach). Długotrwała ekspozycja 
na UV powoduje uszkodzenia DNA w komórkach skóry, prowadząc do mutacji 
i powstania złośliwego nowotworu (Dennis, 2010).

Należy jednak wyraźnie rozróżnić grupę rolników i osób pracujących na ze-
wnątrz od ogółu mieszkańców obszarów wiejskich. Rolnicy są szczególnie narażeni 
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na działanie promieniowania UV ze względu na charakter pracy, która odbywa się 
głównie na otwartej przestrzeni, zwłaszcza w okresie wegetacyjnym (wiosną i latem), 
co zwiększa ich skumulowaną dawkę promieniowania słonecznego. Dodatkowo, na-
rażeni są na kontakt z pestycydami i innymi substancjami chemicznymi stosowany-
mi w rolnictwie, które mogą zwiększać ryzyko nowotworów skóry (Dennis, 2010).

Z kolei pozostali mieszkańcy wsi, którzy nie pracują w rolnictwie, również 
mogą być narażeni na czerniaka, ale z nieco innych powodów. Często mają oni 
ograniczony dostęp do lekarzy specjalistów, co może prowadzić do późniejszego 
wykrycia zmian skórnych. Dodatkowo, na obszarach wiejskich może występować 
niższy poziom świadomości dotyczącej profilaktyki przeciwsłonecznej i zasad 
„bezpiecznego słońca”, co sprzyja oparzeniom słonecznym i zwiększonemu ryzy-
ku czerniaka (Wu, 2022).

Wiele badań wskazuje, że ryzyko nowotworów skóry różni się między miesz-
kańcami wsi a miast, głównie z powodu odmiennych wzorców aktywności na 
słońcu i zachowań prewencyjnych. Osoby mieszkające na wsi częściej spędzają 
więcej godzin dziennie na otwartej przestrzeni, co zwiększa ich skumulowaną 
dawkę promieniowania UV. Jednocześnie w populacjach tych bywa niższa świa-
domość i stosowanie ochrony przeciwsłonecznej, co przekłada się na częstsze 
oparzenia słoneczne i zwiększone ryzyko czerniaka (Wu, 2022).

Rosnąca zachorowalność na czerniaka w Polsce i Europie wymaga podjęcia 
zintegrowanych działań profilaktycznych i edukacyjnych. W ostatnich latach 
liczba zachorowań na czerniaka w Polsce gwałtownie wzrasta – w ciągu deka-
dy niemal się podwoiła do około 4200 przypadków rocznie (Didkowska, 2024). 
W Polsce w latach 2000-2020 standaryzowany współczynnik zgonów z powodu 
czerniaka skóry na terenach miejskich wzrósł z 3,56 do 3,91, natomiast na obsza-
rach wiejskich z 3,00 do 4,24 (Dziankowska-Zaborszczyk, 2022). Oznacza to, że 
tempo wzrostu śmiertelności było wyższe na terenach wiejskich (średni roczny 
wzrost o 2,2%) w porównaniu z miejskimi (1,2%). Podobne trendy obserwuje się 
w całej Europie. Konieczne jest zatem interdyscyplinarne podejście łączące edu-
kację zdrowotną, doradztwo środowiskowe i rolnicze, a także wykorzystanie no-
woczesnych technologii (np. sztucznej inteligencji) w celu poprawy profilaktyki 
i wczesnej diagnostyki czerniaka na obszarach wiejskich. Niniejszy artykuł przed-
stawia przegląd aktualnej literatury na temat wpływu czynników środowiskowych 
i stylu życia na ryzyko rozwoju czerniaka w populacjach wiejskich, omawia epi-
demiologię czerniaka w Polsce i Europie, rolę doradztwa i edukacji w ogranicza-
niu ryzyka oraz tradycyjne i nowoczesne metody diagnostyczne (w tym oparte 
na AI). Zaprezentowano również praktyczne zalecenia dla doradców rolniczych, 
nauczycieli i instytucji zdrowia publicznego, mające na celu redukcję ryzyka czer-
niaka na obszarach wiejskich.



Aleksandra Tatka, Sebastian Górecki24

2. Cel pracy

Celem pracy jest przeprowadzenie interdyscyplinarnego przeglądu i analizy za-
gadnień związanych z narażeniem na promieniowanie UV jako czynnikiem ry-
zyka czerniaka w populacjach wiejskich oraz wpływem czynników środowisko-
wych i stylu życia na ryzyko rozwoju czerniaka wśród mieszkańców obszarów 
wiejskich. W szczególności dążono do: (1) scharakteryzowania kluczowych czyn-
ników środowiskowych (np. ekspozycja słoneczna, pestycydy, zanieczyszczenia) 
i stylu życia wpływających na częstość czerniaka na wsi, (2) przedstawienia ak-
tualnych danych epidemiologicznych dotyczących czerniaka w Polsce i Europie 
z uwzględnieniem specyfiki obszarów wiejskich, (3) omówienia roli doradztwa 
rolniczego oraz edukacji zdrowotnej i środowiskowej w prewencji czerniaka, (4) 
porównania tradycyjnych metod diagnostycznych z nowoczesnymi technologia-
mi, takimi jak sztuczna inteligencja oraz (5) sformułowania praktycznych zaleceń 
dla służb doradczych i instytucji publicznych w celu zmniejszenia ryzyka czernia-
ka na obszarach rolniczych. Praca ma charakter przeglądowy i ma na celu inte-
grację wiedzy z zakresu onkologii, ochrony zdrowia, nauk o środowisku i nowych 
technologii w kontekście przeciwdziałania czerniakowi na wsi.

3. Metodologia

Dokonano narracyjnego przeglądu literatury w celu oceny wpływu czynników 
środowiskowych i stylu życia na ryzyko rozwoju czerniaka w populacjach wiej-
skich. Przeszukano bazy danych PubMed i Web of Science, raporty epidemio-
logiczne (w tym Krajowy Rejestr Nowotworów, GLOBOCAN) oraz dokumen-
ty organizacji zajmujących się zdrowiem publicznym i bezpieczeństwem pracy 
w rolnictwie. Wyszukiwanie literatury objęło publikacje z lat 2010-2025 i koncen-
trowało się na tematach związanych z: promieniowaniem UV, substancjami che-
micznymi (np. pestycydami), zanieczyszczeniami środowiskowymi, czynnikami 
stylu życia, różnicami populacyjnymi (wieś-miasto) oraz zastosowaniem sztucz-
nej inteligencji i technologii cyfrowych w diagnostyce dermatologicznej.

Wyszukiwanie literatury oparto na kombinacji słów kluczowych:
		�w języku polskim: „czerniak”, „nowotwory skóry”, „obszary wiejskie”, „pro-

mieniowanie UV”, „czynniki środowiskowe”, „pestycydy”, „diagnostyka AI”, 
„teledermatologia”, „zdrowie publiczne”, „narażenie zawodowe”,

		�w języku angielskim: „melanoma”, „skin cancer”, „rural areas”, „UV radia-
tion”, „environmental factors”, „pesticides”, „AI diagnostics”, „teledermato-
logy”, „public health”, „occupational exposure”.
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Kryteria włączenia obejmowały: artykuły oryginalne, przeglądy systematycz-
ne i narracyjne, raporty epidemiologiczne oraz dokumenty organizacyjne publi-
kowane w języku polskim lub angielskim w latach 2010-2025. Wykluczono prace 
dotyczące innych nowotworów skóry, artykuły bez abstraktów, prace niezweryfi-
kowane oraz doniesienia konferencyjne bez recenzji.

Łącznie zidentyfikowano i przeanalizowano około 150 publikacji, spośród 
których 21 zostało wykorzystanych jako źródła odniesienia w niniejszej pracy. 
Przegląd nie obejmował analizy danych pierwotnych ani badań własnych auto-
rów. Przegląd literatury pozwolił na identyfikację kluczowych czynników ryzyka 
oraz formułowanie rekomendacji dla doradztwa rolniczego, edukacji zdrowotnej 
i wdrażania technologii diagnostycznych w populacjach wiejskich.

4. Przegląd literatury

4.1. �Czynniki środowiskowe i styl życia a ryzyko czerniaka w populacjach 
wiejskich

4.1.1. Promieniowanie UV (słoneczne i sztuczne)

Ekspozycja na promieniowanie UV jest czynnikiem ryzyka zarówno dla rolników 
(zawodowe narażenie podczas pracy w polu czy ogrodzie), jak i dla mieszkańców 
wsi (np. intensywne nasłonecznienie podczas codziennej aktywności rekreacyjnej 
lub pracy przydomowej, przy niższym poziomie stosowania ochrony przeciwsło-
necznej).

Ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (UV) jest najważniejszym czyn-
nikiem środowiskowym zwiększającym ryzyko czerniaka. Zarówno promienio-
wanie UV-A, jak i UV-B przyczyniają się do uszkodzeń DNA w komórkach skóry; 
UV-B jest szczególnie związane z poparzeniami słonecznymi i mutacjami inicju-
jącymi nowotwór.

Mieszkańcy obszarów wiejskich, zwłaszcza rolnicy, ogrodnicy i leśnicy, są na-
rażeni na długotrwałe promieniowanie UV podczas pracy na świeżym powietrzu, 
szczególnie w sezonie wiosenno-letnim. Należy jednak podkreślić, że intensywna 
ekspozycja na UV nie zawsze przekłada się na większe narażenie, gdy stosowane 
są środki ochronne (np. odzież ochronna, kapelusze, okulary przeciwsłoneczne, 
kremy z filtrem) (American Academy of Dermatology, 2023; WHO, 2023).

Badania wskazują, że osoby mieszkające na wsi częściej doświadczają oparzeń 
słonecznych niż mieszkańcy miast, co częściowo wynika z ograniczonego stoso-
wania kremów z filtrem oraz mniejszej świadomości prewencji (Maduka, 2023). 
Na przykład w badaniach amerykańskich stwierdzono, że populacje wiejskie rza-
dziej stosują ochronę przeciwsłoneczną i częściej lekceważą objawy uszkodzeń 
skóry (Wu, 2022; American Academy of Dermatology, 2023).
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Ostre oparzenia słoneczne – szczególnie w dzieciństwie lub okresie nasto-
letnim – są istotnym czynnikiem ryzyka. Szacuje się, że około pięciu epizodów 
oparzeń może podwoić ryzyko rozwoju czerniaka w późniejszym okresie życia 
(WHO, 2023). Na obszarach wiejskich, gdzie dzieci i młodzież spędzają wiele go-
dzin na dworze, edukacja na temat ochrony przeciwsłonecznej jest kluczowa.

Długotrwała ekspozycja zawodowa na promieniowanie UV kumuluje się 
przez lata pracy. Rolnicy i pracownicy gospodarstw rolnych narażeni są na duże 
dawki UV, szczególnie w miesiącach letnich i w godzinach południowych. Często 
praca wymaga przebywania na otwartym terenie bez cienia, a stosowanie ochrony 
przeciwsłonecznej (np. odpowiednia odzież, kapelusze, kremy z filtrem) nie jest 
rutynowe. W populacjach wiejskich obserwuje się także nawyk celowego opalania 
w celu uzyskania opalenizny, co dodatkowo zwiększa ryzyko (Wu, 2022).

Kolejnym istotnym czynnikiem jest korzystanie z łóżek opalających (sola-
riów). Emitują one promieniowanie UVA/UVB, często w dawkach znacznie prze-
kraczających te otrzymywane ze słońca w krótkim czasie. Według danych epide-
miologicznych, opalanie się w solarium przed 35. rokiem życia zwiększa ryzyko 
rozwoju czerniaka nawet o 75% (Ghiasvand, 2017). W Polsce, pomimo licznych 
kampanii informacyjnych, korzystanie z solariów wciąż jest praktykowane, rów-
nież w mniejszych miejscowościach. Każda dodatkowa ekspozycja UV – zarówno 
naturalna, jak i sztuczna – może przyspieszyć moment powstania mutacji w me-
lanocytach, prowadząc do rozwoju czerniaka.

4.1.2. Inne czynniki środowiskowe – pestycydy i zanieczyszczenia

Choć promieniowanie UV jest głównym czynnikiem wywołującym czerniaka, 
badania sugerują, że pewne substancje chemiczne obecne w środowisku rolni-
czym mogą dodatkowo zwiększać ryzyko rozwoju tego nowotworu. Rolnicy mają 
częsty kontakt ze środkami ochrony roślin (pestycydami, w tym głównie herbicy-
dami, fungicydami), z których część wykazuje potencjalne działanie rakotwórcze. 
Natomiast mieszkańcy wsi niepracujący w rolnictwie mogą być narażeni na za-
nieczyszczenia wody i gleby, ale w mniejszym stopniu na bezpośrednie działanie 
pestycydów.

Przegląd literatury wskazuje, że rolnicy i osoby stosujące pestycydy mają nieco 
wyższe ryzyko zachorowania na czerniaka niż ogół populacji, nawet po uwzględ-
nieniu ekspozycji na słońce. Na przykład w dużym badaniu kohortowym w USA 
(Agricultural Health Study) przeanalizowano historię ekspozycji na 50 różnych 
pestycydów u tysięcy osób zawodowo stosujących te środki. Wykazano istotny 
statystycznie związek pomiędzy zachorowaniem na czerniaka a wysoką ekspozy-
cją na niektóre substancje, m.in. fungicyd maneb/mankozeb (osoby najbardziej 
narażone miały ponad 2,4-krotnie większe ryzyko zachorowania w porównaniu 
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z grupą najmniej narażoną), insektycyd paration (ponad 2,4-krotnie większe ry-
zyko) czy karbaryl (o około 1,7 razy większe ryzyko) (Dennis, 2010). Międzyna-
rodowa Agencja Badań nad Rakiem (IARC) klasyfikuje mankozeb i karbaryl jako 
potencjalnie rakotwórcze dla ludzi (grupa 2B), co podkreśla potrzebę ogranicza-
nia kontaktu z tymi substancjami.

Mechanizmy mogą obejmować bezpośrednie działanie kancerogenne niektó-
rych substancji, ich wpływ na układ odpornościowy skóry oraz uwrażliwienie 
skóry na promieniowanie UV. Dlatego w populacjach wiejskich narażonych na 
pestycydy należy uwzględniać nie tylko ochronę przed słońcem, ale także ograni-
czanie kontaktu skóry z substancjami chemicznymi poprzez stosowanie odzieży 
ochronnej, rękawic podczas zabiegów oprysków oraz dokładne mycie skóry po 
pracy (Cavalier, 2022).

Oprócz pestycydów, zanieczyszczenia środowiskowe – takie jak obecność me-
tali ciężkich w glebie lub wodzie (np. arsenu w studniach) czy zanieczyszczenia 
powietrza – mogą pośrednio wpływać na częstość występowania nowotworów 
skóry. Ich rola w czerniaku jest jednak słabiej udokumentowana niż w przypadku 
innych nowotworów, dlatego na obszarach przemysłowo-rolniczych, gdzie obser-
wuje się zanieczyszczenie środowiska, warto prowadzić dalsze badania nad tym 
problemem (Bedaiwi, 2021).

Literatura wskazuje, że w kontekście środowisk wiejskich najważniejszym 
czynnikiem środowiskowym pozostaje promieniowanie UV, a najważniejszym 
czynnikiem stylu życia – nawyki związane z ekspozycją na słońce i ochroną skóry.

4.2. Epidemiologia czerniaka w Polsce i Europie

Czerniak skóry jest jednym z najczęstszych nowotworów złośliwych. Charakte-
ryzuje się wysokim wskaźnikiem śmiertelności, szczególnie w przypadku późnej 
diagnozy. W ciągu ostatnich kilku dekad obserwuje się wzrost liczby zachorowań, 
co czyni go poważnym problemem zdrowia publicznego. 

Częstość występowania czerniaka wzrasta na całym świecie, szczególnie w po-
pulacjach o jasnej karnacji narażonych na intensywne promieniowanie słoneczne. 
W Europie wskaźnik zapadalności wynosi od 10 do 25 nowych przypadków na 
100 000 mieszkańców rocznie (Raimondi, 2020). W krajach takich jak Australia 
i Nowa Zelandia, gdzie ekspozycja na promieniowanie UV jest szczególnie wyso-
ka, standaryzowany współczynnik zachorowalności wynosi około 33,6 na 100 000 
osób rocznie – są to najwyższe wartości na świecie (Cancer Atlas, 2018).

W Stanach Zjednoczonych, średnie ryzyko zachorowania na czerniaka w cią-
gu życia wynosi około 2,2% (czyli 1 na 45 osób). Chociaż czerniak częściej wystę-
puje u osób starszych, ponieważ mediana wieku w chwili diagnozy wynosi 66 lat, 
a około 65% przypadków dotyczy osób w wieku 55-84 lat (Saginala, 2021), to 
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wśród młodych dorosłych w wieku 15-29 lat czerniak jest trzecim najczęściej wy-
stępującym nowotworem (Whiteman, 2016).

Najwyższe wskaźniki zachorowalności stwierdza się u populacji rasy białej 
w krajach o dużej ekspozycji UV i jasnej karnacji mieszkańców. Dla przykładu, 
w Australii i Nowej Zelandii standaryzowany współczynnik zachorowalności wy-
nosi ~33,6 na 100 tys. osób rocznie​ – są to najwyższe wartości na świecie. W Euro-
pie, gdzie populacja jest zróżnicowana pod względem fenotypu i nasłonecznienia, 
średnia zachorowalność wynosi ~11,2 na 100 tys. rocznie​. Najwięcej przypadków 
czerniaka w przeliczeniu na populację notuje się w krajach północnej Europy, ta-
kich jak Szwecja i Dania, a najmniej w krajach śródziemnomorskich, np. w Grecji​
. Tę odwrotną zależność (więcej czerniaka na północy niż na południu) tłuma-
czy się głównie różnicami w karnacji (Skandynawowie mają bardzo jasną skórę 
podatną na oparzenia) oraz wzorcami ekspozycji – mieszkańcy północy częściej 
doświadczają intensywnego słońca sporadycznie (np. wyjazdy wakacyjne), co 
sprzyja oparzeniom, podczas gdy mieszkańcy południa mają bardziej przewlekłą 
ekspozycję i ciemniejszą karnację​ (Raimondi, 2020). 

W ostatnich dekadach niemal na całym świecie odnotowuje się wzrost zacho-
rowalności na czerniaka. W Europie od około roku 2000 tempo wzrostu jest wy-
raźne i statystycznie istotne​. Badania epidemiologiczne w Polsce, Belgii, Norwegii 
i Wielkiej Brytanii wykazały, że w porównaniu z rokiem 2000 częstość nowych 
przypadków czerniaka znacznie się zwiększyła​ (Czerwińska, 2019). W Polsce, 
która przez wiele lat należała do krajów o stosunkowo niskiej zachorowalności na 
czerniaka, obserwowany jest dynamiczny wzrost. W ciągu ostatnich 10 lat liczba 
odnotowywanych co roku przypadków prawie się podwoiła. Eksperci przewidują, 
że trend wzrostowy utrzyma się w kolejnych latach (Rutkowski, 2017)​.

Pomimo rosnącej liczby zachorowań, w Polsce wskaźniki przeżyć u chorych 
na czerniaka ulegają poprawie. Aktualnie około 80% chorych ma szansę na wy-
leczenie, podczas gdy kilkanaście lat temu odsetek ten był znacznie niższy. Spa-
dek śmiertelności wynika zarówno z wcześniejszego wykrywania zmian (większa 
świadomość, częstsze konsultacje dermatologiczne), jak i z postępów w leczeniu 
(immunoterapia, terapie celowane dostępne w ramach programu lekowego)​ Mimo 
tego, czerniak wciąż jest odpowiedzialny za znaczną liczbę zgonów – zwłasz-
cza jeśli wykrywany jest w późnym stadium (Dziankowska-Zaborszczyk, 2022). 
W Polsce obserwuje się geograficzne różnice w zapadalności – wyższe wskaźniki 
notowano historycznie w dużych miastach i regionach bardziej zurbanizowanych. 
Niemniej jednak, wraz z upowszechnieniem się stylu życia sprzyjającego ekspozy-
cji (np. popularność wakacyjnego opalania) i migracją ludności, różnice między 
miastem a wsią mogą się zacierać. W Polsce brak na razie szczegółowych danych 
porównujących częstość czerniaka w populacjach wiejskich i miejskich; warto 
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jednak zauważyć, że globalne analizy sugerują pewne wyższe ryzyko u mieszkań-
ców wsi, co tłumaczy się ekspozycją zawodową. Dla ochrony zdrowia istotne jest 
kierowanie szczególnej uwagi na badania przesiewowe i akcje świadomości w re-
jonach wiejskich, gdzie dostęp do dermatologa bywa utrudniony.

Czerniak częściej rozwija się u osób o jasnej karnacji (fototyp I-II), z licznymi 
znamionami barwnikowymi, z dodatnim wywiadem rodzinnym lub po przeby-
tych oparzeniach słonecznych (Sun, 2024). W kontekście populacji wiejskich na 
szczególną uwagę zasługują mężczyźni w średnim i starszym wieku wykonujący 
pracę na zewnątrz (rolnicy, ogrodnicy, pracownicy branży budowlanej, leśnicy). 
Świadomość czerniaka w tej grupie jest nadal niewystarczająca, a  jednocześnie 
jest to grupa o zwiększonej ekspozycji i często lekceważąca objawy​. Wiele przy-
padków czerniaka u mężczyzn bywa wykrywanych późno, co pogarsza rokowa-
nie. Dlatego działania profilaktyczne powinny być kierowane również do osób 
starszych na wsi, które przez dekady mogły kumulować szkodliwe czynniki (słoń-
ce, substancje chemiczne).

Podsumowując, epidemiologia czerniaka wskazuje na potrzebę zwiększenia 
wysiłków profilaktycznych. Mimo postępu medycyny, najlepszą strategią pozo-
staje zapobieganie – zwłaszcza poprzez edukację o unikaniu nadmiernej eks-
pozycji UV i wczesne wykrywanie zmian skórnych, co omówiono w kolejnych 
sekcjach.

4.3. �Rola doradztwa środowiskowego i edukacji zdrowotnej w redukcji 
ryzyka czerniaka na wsi

Wobec zidentyfikowanych czynników ryzyka, edukacja zdrowotna oraz doradz-
two rolnicze odgrywają kluczową rolę w zapobieganiu czerniakowi w populacjach 
wiejskich. Istotne jest wdrażanie działań zarówno w ramach profilaktyki pierwot-
nej (zapobieganie narażeniu), jak i wtórnej (wczesne wykrywanie zmian).

Profilaktyka pierwotna – edukacja o ochronie przed UV: Niezależnie od miej-
sca zamieszkania, podstawowe zalecenia prewencyjne wobec ryzyka czerniaka są 
podobne. Obejmują one unikanie intensywnej ekspozycji na słońce w godzinach 
południowych, stosowanie odzieży ochronnej i kremów z filtrem przeciwsło-
necznym, unikanie solarium oraz ogólne dbanie o skórę. Jednak na obszarach 
wiejskich przekaz tych zaleceń musi być dostosowany do specyfiki życia i pra-
cy. Doradcy rolnośrodowiskowi mogą włączyć tematykę ochrony przed UV do 
swoich szkoleń i porad dla osób pracujących na terenach wiejskich. Przykłado-
wo, podczas szkoleń BHP dla rolników można uwzględnić moduł o szkodliwości 
słońca i sposobach ochrony (nakrycia głowy, ubrania z długim rękawem o gęstym 
splocie materiału, regularne nakładanie kremu z filtrem SPF 30-50 na odkryte 
części ciała) (Naseer, 2024). Ważne jest też planowanie prac polowych – kiedy to 
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możliwe – na godziny poranne lub późno popołudniowe, aby uniknąć szczytowe-
go nasłonecznienia w południe.

Edukacja społeczna powinna uwzględniać lokalne autorytety i kanały ko-
munikacji. Doradztwo Rolnicze może rozpowszechniać materiały informacyjne 
(np. ulotki, plakaty w ośrodkach doradztwa, artykuły w prasie rolniczej) na te-
mat czerniaka i zasad „bezpiecznego słońca”. Szkoły na obszarach miejskich mogą 
organizować lekcje i kampanie dla uczniów i rodziców – np. w ramach biologii 
czy godzin wychowawczych – uświadamiające od młodego wieku, jak ważna jest 
ochrona skóry. W Polsce pozytywnym przykładem jest ogólnopolska kampania 
edukacyjna prowadzona przez Fundację „Gwiazda Nadziei”, która objęła edukacją 
o czerniaku już ponad 1 milion uczniów szkół, przy wsparciu Ministerstwa Zdro-
wia („Gwiazda Nadziei”, 2025). Takie inicjatywy powinny docierać zwłaszcza do 
szkół w małych miejscowościach.

Profilaktyka wtórna – wczesne wykrywanie: Edukacja powinna również kłaść 
nacisk na regularne samobadanie skóry i kontrolę znamion u lekarza. Wczesne wy-
krycie czerniaka zwiększa szansę na wyleczenie – zmiana usunięta w stadium in situ 
(czerniak w stadium 0, występuje na powierzchni skóry i nie daje ryzyka rozsiewu); 
daje niemal 100% szans na wyleczenie​ (Patel, 2023). Niestety mieszkańcy obszarów 
wiejskich często zgłaszają się do specjalisty zbyt późno. Bariery to m.in. utrudnio-
ny dostęp do lekarza specjalisty (konieczność dojazdu do miasta), bagatelizowanie 
zmian („znamiona od zawsze były i są”) czy brak wiedzy, jak rozpoznać niepokojące 
objawy. Dlatego nauczyciele, pielęgniarki środowiskowe i lekarze rodzinni powin-
ni aktywnie promować oglądanie własnej skóry raz w miesiącu i zgłaszanie się na 
kontrolę raz do roku lub gdy pojawi się coś podejrzanego​. Proste materiały – np. 
schemat „ABCDE” rozpoznawania czerniaka (Asymetria, Brzegi poszarpane, Ce-
chy kolorystyczne niejednorodne, Duży rozmiar, Ewolucja zmiany) – mogą być roz-
dawane w przychodniach POZ i ośrodkach zdrowia na wsi.

Rysunek 1
Ilustracja prezentująca znamiona skórne kolejno w kategorii ABCDE

Źródło: Opracowanie własne na podstawie płatnej licencji (www.freepik.com).
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Doradcy rolnośrodowiskowi (zajmujący się ochroną rolnośrodowiskową na 
terenach wiejskich) mogą odegrać rolę pośrednią, dbając o redukcję ekspozycji 
na inne czynniki ryzyka. Przykładowo, szkolenia w zakresie bezpiecznego stoso-
wania pestycydów (używanie odzieży ochronnej, maski, rękawice, unikanie bez-
pośredniego kontaktu ze skórą) mogą zmniejszyć ryzyko działania tych substan-
cji na organizm rolnika. Doradcy mogą też promować praktyki zrównoważonego 
rolnictwa, ograniczające konieczność użycia najbardziej niebezpiecznych chemi-
kaliów. Prowadząc programy rolnictwa ekologicznego, pośrednio przyczyniają się 
do zmniejszenia narażenia rolników na czynniki potencjalnie rakotwórcze.

W dyskusji o profilaktyce czerniaka w kontekście zawodowym pojawia się 
kwestia przepisów prawnych. Obecnie w Polsce nowotwory skóry spowodowane 
promieniowaniem UV nie są uznawane za chorobę zawodową (Lublinie, 2025). 
W efekcie osoby pracujące na słońcu (np. rolnicy, pracownicy branży budowlanej) 
nie mają zagwarantowanej ustawowo profilaktycznej opieki zdrowotnej w kierun-
ku zmian skórnych ani prawa do obowiązkowych środków ochrony (odzieży UV, 
kremów, itp.) od pracodawcy. Dla porównania, w krajach takich jak Australia czy 
Nowa Zelandia narażenie na UV jest oficjalnie traktowane jako zagrożenie zawo-
dowe – istnieją regulacje zobowiązujące pracodawców do ochrony pracowników 
przed słońcem (zapewnienie odpowiedniej odzieży, kremów, a nawet modyfikacji 
czasu pracy, by unikać południowego słońca)​. Eksperci w Polsce od kilku lat po-
stulują wprowadzenie podobnych zmian prawnych. Takie działania niewątpliwie 
wsparłyby systemowo profilaktykę, obejmując badaniami kontrolnymi osoby naj-
wyższego ryzyka, które często prywatnie zaniedbują badania. Do czasu ewentual-
nych zmian prawnych, ciężar edukacji i profilaktyki spoczywa właśnie na instytu-
cjach publicznych i doradczych.

Większość czynników ryzyka czerniaka jest modyfikowalna poprzez zmianę 
zachowań. Oto kluczowe komunikaty prewencyjne, które powinny być przeka-
zywane mieszkańcom wsi (przez doradców, nauczycieli, pracowników ochrony 
zdrowia):

		�Unikaj poparzeń słonecznych: Staraj się nie dopuścić do zaczerwienienia 
i oparzenia skóry – to one najbardziej zwiększają ryzyko czerniaka;

		�Ograniczaj ekspozycję na słońce w godzinach szczytu: W miarę możliwości 
wykonuj prace na zewnątrz przed 11:00 lub po 15:00, gdy promieniowanie 
jest słabsze;

		�Stosuj ochronę przeciwsłoneczną: Noś odzież zakrywającą skórę (długie 
rękawy, kapelusz z szerokim rondem, okulary przeciwsłoneczne). Używaj 
kremów z filtrem SPF 30+ lub 50+ na odsłonięte części ciała i nakładaj je 
ponownie co 2-3 godziny​;
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		�Nie korzystaj z solarium: Sztuczne opalanie znacząco podnosi ryzyko czer-
niaka – żadna opalenizna nie jest warta takiego ryzyka;

		�Chroń dzieci przed słońcem: Dziecięca skóra jest bardzo wrażliwa – zadbaj 
o nakrycia głowy, odzież i kremy dla dzieci bawiących się na dworze; ucz 
młodzież zasad bezpiecznego opalania;

		�Samobadanie i kontrola znamion: Raz w miesiącu obejrzyj dokładnie swoją 
skórę (pomocna może być druga osoba lub lustro). Zwróć uwagę na nowe 
lub zmieniające się znamiona. Co najmniej raz do roku odwiedź dermatolo-
ga lub specjalistę, aby zbadał Twoje znamiona​. Jeśli zauważysz coś niepoko-
jącego – nie zwlekaj z wizytą u lekarza.

Realizacja powyższych zaleceń w praktyce wymaga zaangażowania wielu pod-
miotów lokalnych: od doradców rolniczych (którzy mogą dotrzeć do rolników 
z informacjami), przez nauczycieli i wychowawców (krzewiących wiedzę wśród 
dzieci i rodziców), po samorządy i stacje sanitarno-epidemiologiczne (organizu-
jących kampanie i badania). Interdyscyplinarna współpraca zwiększa szansę na 
ugruntowanie zdrowych nawyków chroniących przed czerniakiem na wsi.

4.4. �Diagnostyka czerniaka – metody tradycyjne a nowoczesne technologie (AI)

4.4.1. Tradycyjne metody diagnostyczne

Rozpoznanie czerniaka opiera się klasycznie na ocenie klinicznej zmiany skórnej 
oraz badaniu histopatologicznym. Pierwszym krokiem jest najczęściej zauważe-
nie podejrzanego znamienia przez pacjenta lub lekarza (np. lekarza rodzinnego). 
Stosuje się regułę „ABCDE” do oceny zmian pod kątem cech charakterystycznych 
czerniaka: A – asymetria kształtu, B – brzegi poszarpane lub nieregularne, C – 
kolor niejednolity (wielobarwność, odcienie czerni, brązu, czerwieni), D – duża 
średnica (powyżej 6 mm) lub powiększanie się, E – ewolucja, czyli zmiana cech 
w czasie (powiększanie, zmiana koloru, krwawienie, świąd). Jeśli znamię budzi 
podejrzenia, pacjent kierowany jest do dermatologa lub onkologa. Dermatosko-
pia (badanie dermatoskopem, urządzeniem powiększającym i oświetlającym skó-
rę) znacząco zwiększa dokładność diagnostyki – doświadczony dermatolog po-
trafi na podstawie wzorca barwnikowego ocenianego dermatoskopowo odróżnić 
w dużej mierze zmiany łagodne od złośliwych. Ostateczne rozpoznanie wymaga 
jednak wycięcia chirurgicznego zmiany i zbadania jej pod mikroskopem (histopa-
tologia). Ta tradycyjna ścieżka diagnostyczna, choć bardzo skuteczna, ma pewne 
ograniczenia na obszarach wiejskich – dostęp do dermatologa bywa utrudniony, 
a pacjenci mogą bagatelizować potrzebę konsultacji. W efekcie część czerniaków 
na wsi wykrywana jest przez lekarzy rodzinnych lub nawet przypadkowo. Istnieje 
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więc potrzeba narzędzi, które wspomogłyby wczesne wykrycie zmian skórnych in 
situ nawet poza gabinetem specjalisty.

4.1.2. �Nowoczesne metody diagnostyki z zastosowaniem AI – możliwości, 
ograniczenia i wyzwania

Rozwój technologiczny ostatnich lat przyniósł obiecujące rozwiązania w dziedzi-
nie diagnostyki czerniaka. Sztuczna inteligencja – zwłaszcza algorytmy uczenia 
maszynowego i sieci neuronowe – potrafi analizować obrazy zmian skórnych 
i rozpoznawać cechy złośliwości. W licznych badaniach wykazano, że modele AI 
osiągają porównywalną lub wyższą czułość i swoistość niż doświadczeni derma-
tolodzy w wykrywaniu czerniaka na podstawie zdjęć dermatoskopowych lub fo-
tograficznych skóry.

Na przykład, w prospektywnym badaniu wieloośrodkowym przeprowadzo-
nym w Niemczech, algorytm AI osiągnął czułość 92,1% i swoistość 67,3% w roz-
poznawaniu czerniaka, przewyższając tym samym wyniki uzyskane przez derma-
tologów, którzy osiągnęli czułość 73,4% i swoistość 82,8% (Heinlein, 2024).

Inne badania systematyczne i metaanalizy potwierdzają skuteczność AI w dia-
gnostyce czerniaka. W metaanalizie obejmującej 53 badania, algorytmy AI osią-
gnęły średnią czułość 87,0% i swoistość 77,1%, podczas gdy ogólna czułość i swo-
istość klinicystów wynosiła odpowiednio 79,8% i 73,6% (Salinas, 2024)

Zastosowanie AI może być szczególnie korzystne w środowiskach o ograni-
czonym dostępie do specjalistycznej opieki dermatologicznej, takich jak obszary 
wiejskie. Mobilne aplikacje wspomagane przez AI mogą umożliwić wczesne wy-
krywanie podejrzanych zmian skórnych i skierowanie pacjentów do odpowied-
nich specjalistów. Jednak sztuczna inteligencja nie zastępuje klinicysty – jej zada-
niem jest wspomaganie procesu podejmowania decyzji diagnostycznych, a osta-
teczne rozpoznanie powinno należeć do lekarza.

Należy jednak zauważyć, że skuteczność algorytmów AI może być ograniczo-
na przez różnorodność danych treningowych, w tym różnice w typach skóry i ja-
kość obrazów. Dlatego konieczne jest dalsze badanie i rozwój tych technologii, aby 
zapewnić ich skuteczność i bezpieczeństwo w różnych populacjach. AI znajduje 
zastosowanie w formie aplikacji mobilnych dla lekarzy i pacjentów. Istnieją już 
na rynku aplikacje, które po zrobieniu zdjęcia znamienia analizują obraz i infor-
mują użytkownika o stopniu ryzyka, sugerując np. pilną konsultację, jeśli zmiana 
jest podejrzana. Przykładem jest europejska aplikacja SkinVision, która zdobyła 
rozgłos m.in. po opisach przypadków, gdzie stanowiła wsparcie przy podejrzeniu 
czerniaka we wczesnym stadium. W jednym z takich opisów użytkowniczka apli-
kacji zeskanowała telefonem kilka znamion swojego męża – większość otrzymała 
ocenę niskiego ryzyka, ale aplikacja wskazała też kilka zmian jako wysokiego ry-
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zyka, co skłoniło parę do wizyty u dermatologa. Lekarz potwierdził, że jedna ze 
zmian była czerniakiem, usunął ją we wczesnym etapie, ratując pacjentowi życie​. 
Co znamienne, kilka miesięcy wcześniej lekarz pierwszego kontaktu nie zauważył 
nic niepokojącego na skórze pacjenta​ – to pokazuje, że inteligentne algorytmy 
mogą dostrzec subtelne cechy przemawiające za czerniakiem.

Oprócz aplikacji konsumenckich, pojawiają się systemy wsparcia decyzji kli-
nicznych dla lekarzy. Przykładowo, wspomniana szwedzka aplikacja (Dermaly-
ser) była używana przez lekarzy rodzinnych w przychodniach – pozwalała zrobić 
zdjęcie dermatoskopowe w gabinecie i otrzymać sugestię diagnozy od algorytmu. 
Takie systemy mogą szczególnie pomóc lekarzom w rejonach wiejskich, gdzie 
dermatolog nie jest dostępny od ręki. Zamiast odsyłać pacjenta do odległej pla-
cówki, lekarz POZ mógłby wstępnie ocenić znamię z pomocą AI i zdecydować, 
czy wymaga ono pilnego wycięcia lub konsultacji specjalistycznej.

W literaturze opisano też zastosowanie AI w teledermatologii – pacjent lub 
lokalny medyk przesyła zdjęcie zmiany do analizy przez algorytm lub zdalnego 
dermatologa. Tego typu usługi telemedyczne poszerzają dostęp do diagnostyki na 
terenach słabo zurbanizowanych.

Mimo spektakularnych postępów, należy pamiętać, że dostępne komercyjnie 
aplikacje różnią się jakością. Niezależne testy wykazały, że część aplikacji dostępnych 
w sklepach nie spełnia oczekiwań co do czułości wykrywania czerniaka. W jednym 
z przeglądów stwierdzono, że aż 8 spośród 25 przebadanych aplikacji nie wykryło 
żadnego czerniaka w zestawie testowym (0% czułości w top-1 wyniku), a kolejne 
4 aplikacje nie wymieniały czerniaka nawet w trzech najbardziej prawdopodobnych 
diagnozach​. Takie niskie parametry mogą dawać użytkownikom fałszywe poczu-
cie bezpieczeństwa i opóźniać zgłoszenie się do lekarza​ (Sun M. D., 2022). Dlatego 
bardzo ważne jest, aby korzystać tylko z przebadanych, certyfikowanych narzędzi 
i traktować ich wyniki jako wskazówkę, a nie ostateczną diagnozę. 

Kolejnym wyzwaniem jest to, że algorytmy muszą być uczone na różnorod-
nych danych – np. różnych fototypach skóry, by nie traciły skuteczności u osób 
o ciemniejszej karnacji (które rzadziej chorują na czerniaka). Ważne jest też za-
pewnienie prywatności i bezpieczeństwa danych pacjentów w aplikacjach teleme-
dycznych.

5. Analiza kontekstowa i wnioski z przeglądu literatury

Na podstawie dostępnych danych można wnioskować, że osoby zamieszkujące 
obszary wiejskie stanowią grupę, która powinna być objęta szczególnym nadzo-
rem w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania czerniaka. Łączy się tu wiele 
czynników ryzyka: duża ekspozycja na promieniowanie UV związana z pracą na 
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zewnątrz, potencjalny wpływ czynników środowiskowych (jak pestycydy) oraz 
pewne uwarunkowania kulturowe i behawioralne (mniejsza skłonność do stoso-
wania ochrony przeciwsłonecznej, rzadszy kontakt z lekarzem specjalistą). Jedno-
cześnie, jak wynika z danych epidemiologicznych, czerniak stał się narastającym 
problemem również w krajach takich jak Polska, gdzie historycznie częstość za-
chorowań była niższa. Wzrost ten jest częściowo związany ze zmianami stylu ży-
cia – zwiększoną liczbą podróży, intensywną ekspozycją na słońce podczas waka-
cji oraz zmianami wzorców pracy, w tym większym udziałem prac budowlanych 
prowadzonych na otwartym terenie w okresach boomu inwestycyjnego). Zmiany 
klimatu również mogą odgrywać rolę – wydłużenie się sezonu ciepłego i nasło-
necznionego, częstsze fale upałów mogą zwiększyć roczną dawkę promieniowa-
nia UV otrzymywaną przez populację na danym obszarze​ (Błażejczyk, 2022). To 
dodatkowy argument za tym, by już teraz wzmacniać działania prewencyjne.

Interdyscyplinarne podejście opisane w niniejszej pracy przewiduje współpra-
cę między podmiotami zajmującymi się rolnictwem, ochroną środowiska oraz 
opieką zdrowotną. W praktyce oznacza to potrzebę współpracy np. Ministerstwa 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Ministerstwa Zdrowia przy tworzeniu programów 
ochrony zdrowia dla wsi czy włączenie się Ośrodków Doradztwa Rolniczego 
w  kampanie prozdrowotne. Doradcy rolniczy mają unikalny dostęp do gospo-
darstw – mogą pełnić funkcję nie tylko ekspertów od agrotechniki, ale też swo-
istych ambasadorów zdrowia, informując np. o zasadach ochrony przed słońcem. 
Z kolei pracownicy ochrony zdrowia powinni uwzględniać kontekst środowisko-
wy pacjentów – pytając o ekspozycję na słońce, substancje chemiczne itp., by le-
piej ocenić ryzyko.

Wyniki badań nad czynnikami ryzyka (np. pestycydami) sugerują również, 
że poprawa bezpieczeństwa pracy w rolnictwie przyniesie korzyści onkologiczne. 
Odpowiednie szkolenia BHP, dystrybucja odzieży ochronnej, a także rozwój rol-
nictwa zrównoważonego mogą zmniejszyć narażenie na potencjalnie rakotwór-
cze substancje chemiczne. Innymi słowy, działania proekologiczne i prozdrowot-
ne idą tu w parze – np. ograniczenie chemikaliów to korzyść dla środowiska i dla 
zdrowia rolnika.

Jednym z ważnych wniosków jest potrzeba przeniesienia dobrych praktyk 
z innych krajów. Australia, która zmaga się z najwyższym na świecie odsetkiem 
zachorowań na raka skóry, rozwinęła kompleksowe podejście („Slip-Slop-Slap” 
– załóż koszulę, nałóż krem, włóż kapelusz, i dodane później „Seek and Slide” – 
poszukaj cienia i załóż okulary). Wprowadzenie regulacji prawnych chroniących 
pracowników outdoorowych przed UV pokazuje, że problem potraktowano tam 
poważnie (Walker, 2022). W Polsce należałoby rozważyć, czy np. rolnicy nie po-
winni mieć zapewnionych refundacji na zakup kremów z filtrem czy odzieży UV 
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albo czy firmy zatrudniające pracowników w terenie nie powinny być zobligo-
wane do zapewnienia takich środków. Na poziomie lokalnym, samorządy wiej-
skie mogłyby organizować np. coroczne akcje bezpłatnego badania znamion dla 
mieszkańców (zapraszając dermatologów lub wykorzystując dermobusy – mobil-
ne gabinety), co zwiększyłoby wykrywalność wczesnych postaci czerniaka.

W zakresie diagnostyki, sztuczna inteligencja jawi się jako przełomowa tech-
nologia, która jednak musi być wdrażana rozważnie. Dla obszarów wiejskich duże 
nadzieje wiąże się z telemedycyną – np. wiejski ośrodek zdrowia mógłby dyspo-
nować dermatoskopem podłączonym do aplikacji AI i konsultować obrazy ze 
specjalistami zdalnie. To jednak wymaga inwestycji i szkoleń personelu. Warto by 
instytucje odpowiedzialne za innowacje w zdrowiu (np. Agencja Badań Medycz-
nych czy Ministerstwo Zdrowia) pilotowały takie rozwiązania właśnie w powia-
tach o utrudnionym dostępie do dermatologii.

Należy także podkreślić czynnik psychologiczny i kulturowy: przekonanie 
mieszkańców wsi do zmiany nawyków bywa trudne. Wielu rolników opalało się 
„od zawsze” i nie doświadczyło problemów, więc bagatelizuje ostrzeżenia. Tu-
taj kluczowa jest rola zaufanych lokalnie osób – np. lekarz rodzinny, który sam 
przekona się do idei profilaktyki czerniaka, może skutecznie wpłynąć na swoich 
pacjentów, mówiąc im wprost o zagrożeniu i wręczając ulotkę. Nauczyciele biolo-
gii na wsi, omawiając temat nowotworów, mogą zaprosić na lekcję specjalistę lub 
wykorzystać materiały multimedialne, które uświadomią młodym ludziom wagę 
problemu. Angażowanie dzieci i młodzieży jest strategią długofalową – to one 
często edukują później rodziców (np. dziecko upomni tatę, by założył kapelusz 
w pole).

Podsumowując dyskusję, redukcja ryzyka czerniaka w populacjach wiejskich 
wymaga zintegrowanych działań: od zmian indywidualnych zachowań, przez 
edukację i doradztwo, po potencjalne zmiany systemowe i wykorzystanie nowych 
technologii. Każda z tych warstw jest istotna: sama wiedza bez narzędzi (jak AI) 
może nie wystarczyć tam, gdzie brak specjalistów, z kolei technologia bez świa-
domości pacjentów również nie spełni roli (bo jeśli ludzie nie będą chcieli z niej 
korzystać lub nie będą świadomi potrzeby badania, to nawet najlepsza aplikacja 
nie zostanie użyta). W kolejnej sekcji przedstawione zostaną konkretne zalecenia 
praktyczne dla kluczowych grup zaangażowanych w profilaktykę na obszarach 
rolniczych.
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6. �Zalecenia praktyczne dla doradców rolniczych, nauczycieli 
i instytucji zdrowia publicznego

Na podstawie przeglądu literatury oraz oficjalnych wytycznych (WHO, 2023), 
(AAD, 2023) i (EADV, 2023), sformułowano następujące rekomendacje dotyczą-
ce profilaktyki czerniaka w społecznościach wiejskich:

Doradcy rolniczy i służby BHP w rolnictwie:
		�Włączenie tematyki ochrony przed promieniowaniem UV oraz profilaktyki 

nowotworów skóry do programów szkoleń dla rolników.
		�Dystrybucja materiałów edukacyjnych (broszury, plakaty) dotyczących za-

sad bezpiecznej pracy na słońcu.
		�Podkreślanie konieczności stosowania kapeluszy z szerokim rondem, oku-

larów przeciwsłonecznych z filtrem UV, odzieży ochronnej oraz kremów 
z filtrem SPF 30 lub wyższym podczas prac polowych (World Health Orga-
nization, 2023).

		�Zalecanie organizowania przerw w pracy w godzinach największego nasło-
necznienia (między 10:00 a 16:00), zgodnie z wytycznymi (WHO, 2023).

		�Promowanie korzystania z dostępnych technologii, takich jak aplikacje mo-
bilne wspomagane przez AI do oceny znamion skórnych oraz regularne 
kontrole dermatologiczne.

		�Współpraca z lokalnymi służbami zdrowia przy organizacji akcji profilak-
tycznych, np. mobilnych gabinetów dermatologicznych podczas wydarzeń 
wiejskich.

Nauczyciele i edukatorzy na obszarach wiejskich:
		�Uwzględnienie edukacji prozdrowotnej dotyczącej czerniaka w programach 

szkolnych (np. w ramach zajęć biologii, godziny wychowawczej, edukacji 
dla bezpieczeństwa).

		�Organizowanie konkursów plastycznych i prezentacji dla uczniów na temat 
ochrony skóry przed słońcem.

		�Zapraszanie specjalistów (lekarzy dermatologów, onkologów) na prelekcje 
dla młodzieży i dorosłych mieszkańców wsi.

		�Angażowanie młodzieży w kampanie informacyjne, np. tworzenie ulotek 
dla lokalnej społeczności.

		�Przypominanie uczniom o zasadach bezpiecznego przebywania na słońcu, 
szczególnie przed okresem wakacyjnym.
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Instytucje zdrowia publicznego (stacje sanitarne, urzędy gmin, organizacje 
pozarządowe):

		�Prowadzenie regularnych kampanii świadomościowych skierowanych do 
społeczności wiejskich, np. „Tydzień Świadomości Czerniaka” z hasłami 
dostosowanymi do rolników.

		�Ułatwianie dostępu do badań przesiewowych poprzez organizację mobil-
nych gabinetów dermatologicznych, dni otwartych w poradniach onkolo-
gicznych oraz teleporad dermatologicznych (European Academy of Derma-
tology and Venereology, 2023).

		�Wspieranie finansowo lub organizacyjnie zaopatrzenia ośrodków zdrowia 
w dermatoskopy i dostęp do systemów teledermatologii.

		�Lobbing za rozwiązaniami systemowymi, takimi jak uznanie czerniaka za 
chorobę zawodową, co umożliwi objęcie rolników lepszą opieką.

		�Współpraca z lokalnymi liderami opinii, takimi jak parafie i Koła Gospodyń 
Wiejskich, w celu dotarcia z przekazem profilaktycznym do szerokiego gro-
na odbiorców.

Realizacja powyższych zaleceń wymaga zaangażowania i koordynacji, ale 
może znacząco obniżyć wskaźniki zachorowalności na czerniaka oraz poprawić 
wczesne wykrywanie tego nowotworu na obszarach wiejskich. Jest to inwestycja 
w zdrowie społeczności wiejskich, która przyniesie długofalowe korzyści.

7. Podsumowanie i wnioski

Czerniak skóry jest narastającym wyzwaniem zdrowotnym, także dla mieszkańców 
obszarów wiejskich. Ekspozycja na promieniowanie UV – zwłaszcza częste oparzenia 
słoneczne i przewlekłe nasłonecznienie podczas pracy na zewnątrz – stanowi głów-
ny czynnik ryzyka rozwoju tego nowotworu w populacjach rolniczych. Dodatkowo, 
czynniki środowiskowe i styl życia charakterystyczne dla terenów wiejskich, takie 
jak kontakt z pestycydami czy ograniczone stosowanie ochrony przeciwsłonecznej, 
mogą zwiększać prawdopodobieństwo zachorowania. Przegląd literatury wykazał, 
że wskaźniki zachorowalności na czerniaka rosną, a edukacja i świadomość choć 
poprawiają się, nadal nie docierają w wystarczającym stopniu do grup najwyższego 
ryzyka (np. mężczyzn – rolników i innych osób pracujących na zewnątrz)​.

Interdyscyplinarne podejście łączące doradztwo rolnicze, edukację zdrowot-
ną, działania środowiskowe oraz nowoczesne technologie medyczne jest kluczem 
do efektywnej profilaktyki i wczesnej diagnostyki czerniaka na wsi. Ważne jest, by 
przekaz o ochronie przed słońcem stał się integralną częścią kultury bezpieczeń-
stwa pracy w rolnictwie – podobnie jak np. używanie kasków czy pasów bezpie-
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czeństwa. Równie istotne jest zapewnienie dostępności badań i konsultacji der-
matologicznych, w czym mogą pomóc innowacje telemedyczne i AI.

Zastosowanie sztucznej inteligencji w diagnostyce czerniaka, w postaci apli-
kacji mobilnych i systemów wsparcia decyzji, może zniwelować nierówności 
w  dostępie do opieki medycznej między miastem a wsią. Warunkiem jest jed-
nak odpowiednie wdrożenie tych technologii oraz edukacja użytkowników co do 
ich właściwego wykorzystania. Technologia ta nie zastąpi lekarza, ale może stać 
się cennym narzędziem w rękach zarówno medyków pierwszego kontaktu, jak 
i świadomych pacjentów, pomagając w wykryciu podejrzanych zmian skórnych 
na jak najwcześniejszym etapie.

Tradycyjne metody diagnostyki czerniaka pozostają złotym standardem – 
wnikliwa ocena kliniczna i badanie histopatologiczne są niezbędne do pewnego 
rozpoznania. Jednak nowe technologie oparte na AI stanowią cenne wsparcie, 
zwłaszcza w środowiskach o ograniczonym dostępie do specjalistów. Wykorzy-
stanie aplikacji mobilnych i telemedycyny może skrócić czas do diagnozy, wy-
chwycić zmiany na wczesnym etapie i tym samym poprawić rokowanie pacjentów 
z obszarów wiejskich. Kluczowe jest połączenie sił: algorytmy powinny wspoma-
gać, ale nie zastępować czujności lekarzy i samych pacjentów.

Podsumowując, ekspozycja na UV i inne czynniki środowiskowe wśród miesz-
kańców obszarów wiejskich czyni ich populacją wymagającą dedykowanych dzia-
łań prewencyjnych. Większości czerniaków można zapobiec – poprzez ochronę 
skóry przed nadmiarem promieniowania UV, zaprzestanie korzystania z sola-
riów, bezpieczne obchodzenie się z substancjami chemicznymi oraz kształtowa-
nie prozdrowotnych nawyków od wieku dziecięcego​. Te same zasady obowiązują 
wszędzie, ale na wsi należy położyć na nie szczególny nacisk i dostosować formę 
przekazu. Wczesne wykrycie zmian, możliwe dzięki samokontroli i nowoczesnej 
diagnostyce, pozwala na niemal pełne wyleczenie czerniaka – jest więc celem, do 
którego warto dążyć.

Kierunki dalszych badań i działań: Warto zbierać bardziej szczegółowe dane 
epidemiologiczne porównujące obszary wiejskie i miasta, aby monitorować ewen-
tualne różnice i odpowiednio kierować środki prewencji. Kolejnym kierunkiem 
jest wdrażanie pilotażowych programów teledermatologii na terenach wiejskich 
i ocena ich wpływu na wykrywalność czerniaka – np. czy dostępność konsultacji 
zdalnych lub użycie aplikacji AI zwiększa liczbę wykrytych wczesnych czernia-
ków. Ważne będą też badania nad wpływem czynników środowiskowych innych 
niż UV (np. kombinacji pestycydów) na ryzyko czerniaka, co może przełożyć się 
na rekomendacje dotyczące bezpieczniejszych praktyk rolniczych.

Z punktu widzenia wdrożeniowego, należy dążyć do opracowania programów 
edukacyjnych dedykowanych obszarom wiejskim – być może w formie stałych 
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modułów w działalności ośrodków doradztwa rolniczego czy w szkołach wiej-
skich. Integracja wiedzy medycznej z praktyką rolniczą powinna stać się elemen-
tem szerszej strategii „Zdrowy Rolnik”. Ponadto, włączenie osób wspierających 
przekaz informacyjny i edukacyjny, takich jak lekarze rodzinni, nauczyciele oraz 
doradczy rolniczy, może zwiększyć skuteczność działań promujących profilaktykę 
onkologiczną.”

Reasumując, walka z czerniakiem w populacjach wiejskich wymaga interdy-
scyplinarnej mobilizacji – naukowców badających problem, lekarzy i edukatorów 
wdrażających wiedzę w życie, władz tworzących przychylne regulacje i społecz-
ności wiejskiej otwartej na zmiany. Tylko łącząc siły w tych obszarach, można 
oczekiwać zahamowania wzrostu zachorowań na czerniaka i poprawy wskaźni-
ków przeżyć na polskiej wsi. Wprowadzenie szeroko zakrojonych działań eduka-
cyjnych i profilaktycznych na obszarach rolniczych stanowi inwestycję w zdrowie 
obecnych i przyszłych pokoleń mieszkańców obszarów wiejskich.
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