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Streszczenie
Wstęp: Nowotwory złośliwe jądra to nowotwory 
układu moczowo–płciowego mężczyzn, które sta-
nowią około 1,5% zachorowalności. Dotyczą one 
szczególnie grupy mężczyzn w młodym wieku.
Cel pracy: Celem pracy było wskazanie poziomu 
wiedzy młodych mężczyzn na temat raka jąder.
Materiał i metody: Wyniki badań zebrano za po-
mocą autorskiego kwestionariusza ankiety oraz 
Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli 
Zdrowia (MHCL – adaptacja: Z. Juszczyński) me-
todą sondażu diagnostycznego. W badaniu wzięło 
udział 200 mężczyzn w wieku 18–35 lat.
Wyniki: Według przeprowadzonych badań, zniko-
ma ilość mężczyzn zdeklarowała znajomość tech-
niki samobadania jąder oraz wiedzę na temat gru-
py wiekowej najczęstszego występowania raka 
jąder. 

Wniosek: Poziom wiedzy młodych mężczyzn jest 
niezadawalający, niezależnie od wieku, wykształ-
cenia i statusu zawodowego.
Słowa kluczowe: rak jądra, wiedza na temat raka 
jąder, samobadanie

Summary 
Introduction: Testicular cancer is a cancer of male 
reproduction system, with a morbidity rate of 1,5%. 
Testicular cancer is common among young men.
Aim of the paper: Aim of the paper was to present 
the young men’s knowledge about testicular cancer.
Material and methods: The results were taken by 
the author’s questionnaire and by MHLC through 
the diagnostic survey. 200 men, aged 18 – 35, took 
part in the survey.
Results: Results indicate that only few men decla-
red that they know a) how to self-examin themse-
lves in terms of the testicular cancer; b) the age of 
the most common testicular cancer’s occurrence.
Conclusions: The level of knowledge among 
young men is disappointing, irrespectively of age, 
education, and social status.
Keywords: testicular cancer, knowledge about te-
sticular cancer, self-examination
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Wprowadzenie
Nowotwory złośliwe zajmują drugie miejsce, pod 
względem umieralności w Polsce. W ostatnich 
latach obserwuje się wzrost zachorowalności, 
a mimo to ludzie nadal mają niski poziom wiedzy 
na temat etiologii i czynników ryzyka oraz obja-
wów sugerujących nowotwór. Większość chorych 
udaje się do lekarza w późniejszych fazach rozwo-
ju nowotworu, co wpływa na efekty leczenia on-
kologicznego [1].

W Polsce w ostatnich trzech dekadach obserwu-
je się powolny wzrost zachorowalności na nowo-
twory złośliwe jądra. Częstotliwość zachorowania 
jest rzadka, ale wzbudza duże emocje, ponieważ 
występuje u młodych mężczyzn, którzy są w wie-
ku produkcyjnym, aktywni zawodowo, realizują-
cy swoje plany życiowe [2, 3].

Badania przeprowadzone przez Baran i wsp. 
w okresie od grudnia 2012 do lutego 2013 roku 
wśród 300 mężczyzn, miały na celu zbadanie wie-
dzy mężczyzn na temat raka jąder. Wnioski, jakie 
odnotowano, wykazały, że poziom wiedzy o raku 
jądra i zagadnieniach profilaktycznych jest zniko-
my [2]. 

Badania ukazujące problematykę edukacyjną 
wskazały na konieczność przeprowadzenia po-
nownych badań wśród młodych mężczyzn, w celu 
określenia ich poziomu wiedzy na temat raka jąder.

Rak jądra zalicza się do nowotworów złośli-
wych, które występują rzadko i stanowią 0,5–1,5% 
wszystkich nowotworów. Nowotwór ten najczę-
ściej dotyczy młodych mężczyzn w wieku 25–35 
lat, a drugi szczyt zachorowania występuje po 80 
roku życia. Jednak szacuje się, że w 84% przypad-
kach zachorowalność występuje między 15 a 49 ro-
kiem życia, a 6% powyżej 60 roku życia [2, 4].

W ostatnich latach obserwuje się znaczy wzrost 
zachorowalności na raka jąder, a wiedza mężczyzn 
w dalszym ciągu jest znikoma. Nowotwory jądra 
są istotnym problemem społecznym, ponieważ 
dotyczą mężczyzn w najbardziej produktywnym 
wieku. Niepokojące zwiększenie liczby zachoro-
wań zaobserwowano od lat sześćdziesiątych XX 

wieku, czego dowodem jest o 80% więcej chorych. 
W Polsce od 2009 roku obserwuje się stały wzrost 
o 3–6% zachorowań rocznie, ale także zmniejsza-
jącą się umieralność, dzięki doskonalszemu lecze-
niu [4-7].

Konkretna etiologia rozwoju raka jądra nie jest 
znana, ale znane są czynniki związane z wyż-
szą zapadalnością na ten nowotwór. Czynnikiem 
zwiększającym ryzyko zachorowalności jest 
stwierdzenie nowotworu w najbliższej rodzinie, 
jak ojciec, brat, a zwłaszcza u brat bliźniak [4, 8].

Ryzyko zachorowania na raka jądra wzrasta, gdy 
nowotwór występował w przeszłości. Szacuje się, 
że u 1–2% chorych z pierwotnym rozpoznaniem 
nowotworu w przeszłości, w przyszłości rozwinie 
się ognisko pierwotne tego nowotworu po stronie 
przeciwnej. Częstość zachorowań odpowiada 500–
krotnemu wzrostowi w stosunku do zapadalności 
w odnotowanej populacji [8, 9].

Wyraźny wpływ na rozwój nowotworu mają 
hormony, najczęściej zwiększone stężenie hormo-
nów płciowych żeńskich jak progesteron i estro-
gen. U pacjentów z nowotworem jądra obserwuje 
się zwiększone stężenie hormonu żeńskiego foli-
kulotropowego (FSH), a znaczące obniżenie testo-
steronu. Takie zaburzenia hormonalne występują 
u pacjentów z wnętrostwem [4].

Wnętrostwo dotyczy 3% noworodków urodzo-
nych w terminie i 30% wcześniaków. Niezstąpienie 
jąder w 10% dotyczy obu jąder, a w 3% przypad-
ków występuje brak jednego lub obu jąder. Cha-
rakterystyczną cechą niezstąpienia jądra jest nie-
obecność jądra lub obu w worku mosznowym, są 
wówczas umieszczone w kanale pachwinowym lub 
położone w jamie brzusznej. Świadczy to o zabu-
rzeniu rozwojowym męskiego układu płciowego. 
Pacjenci z wywiadem wnętrostwa mają 4–8-krot-
nie wyższe ryzyko zachorowania na raka jąder. 
Nieznacznie można zmniejszyć ryzyko we wcze-
snym wieku przeprowadzając zabieg orchidopek-
sji [2, 8, 6].

Najczęściej występującymi objawami w chwili 
zgłaszania się przez chorych jest obecność niebolą-
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cego guza w worku mosznowym oraz powiększe-
nie części lub całego jądra. Wówczas palpacyjnie 
może być ono twardsze, wyraźnie cięższe. U około 
25% chorych mogą występować objawy stanu za-
palnego i bolesność. Niekiedy zdarza się w chwili 
wstępnego rozpoznania, że jądro jest małe i twar-
de, a z czasem zaczyna się zwiększać. Wtedy może 
być jednolite, gładkie, twarde i ciężkie, a w innych 
przypadkach guzkowato nierówne, deskowato 
twarde i czasem nieznacznie powiększone, z taki-
mi wyjątkami, że może być mniejsze od prawidło-
wego [4, 9, 6, 10].

Oprócz tego zdarza się, że guz jest ukryty za 
wodniakiem jąder. Stwierdza się to u około 20% 
chorych z guzem terminalnym. Najpierw trzeba 
opróżnić jądro, aby móc umożliwić badanie [4, 6].

Do ogólnych objawów raka jąder możemy za-
liczyć gorączkę i poty nocne, w 25%-41% przy-
padków spadek masy ciała. Dość często mogą wy-
stępować pobolewania lub nasilone dolegliwości 
bólowe w podbrzuszu, ginekomastia (powiększe-
nie piersi) [4, 9, 11].

W zaawansowanych stadiach objawy ogólne 
spowodowane są przerzutami do węzłów chłon-
nych zaotrzewnowych. Chorzy w tym przypadku 
najczęściej zgłaszają dolegliwości bólowe brzucha, 
które często promieniują do pleców w okolicy lędź-
wiowo–krzyżowej, a w przypadkach masywnego 
zajęcia węzłów chłonnych zaotrzewnowych, mogą 
występować bóle brzucha, nudności, wymioty 
oraz zaparcia. U chorych z przerzutami do kość-
ca pacjenci zgłaszają bóle kostne, a z przerzutami 
do węzłów chłonnych śródpiersia stwierdza się ból 
w klatce piersiowej, przewlekły kaszel i krwioplu-
cie oraz duszność [12, 9, 6].

Mężczyźni leczeni z powodu raka jąder mają 
szczególne predyspozycje do zaburzeń seksu-
alnych, prokreacyjnych i zaburzeń relacji mał-
żeńskich. Chociaż nowotwór ten jest rzadko dia-
gnozowany dotyka mężczyzn w młodym wieku, 
w sytuacji kiedy podejmują społeczne i zawodo-
we role w życiu, w okresie najwyższej reproduk-
cji. Pojawienie się zmian nowotworowych będzie 

miało negatywny wpływ na zdrowie i długość ich 
życia, natomiast wczesna diagnoza zmian choro-
bowych pozwoli na wczesne leczenie i uniknięcie 
dyskomfortu psychicznego i fizycznego z powodu 
konieczności podjęcia radykalnych metod leczenia 
[15, 13, 14].

Nie ma skutecznego algorytmu, który może 
chronić przed zachorowaniem na raka jąder. Jed-
nak podstawowym badaniem profilaktycznym jest 
samobadanie jąder. Ważne jest, aby każdy męż-
czyzna wykonywał samobadanie jąder, co miesiąc, 
a raz do roku udał się na badania kontrolne do uro-
loga [14].

Warto pamiętać, żeby badanie przeprowadzać 
regularnie. Najlepiej samobadanie jąder wykony-
wać po ciepłej kąpieli, ponieważ ciepła woda roz-
luźnia mięsień dźwigacz jądra i moszna jest wów-
czas rozluźniona, a jądra zwisają swobodnie [1,4].

Technika samobadania
–  Najlepiej badanie wykonywać przed lustrem 

i uważnie się przyglądać, czy na powierzchni 
jąder nie ma nieprawidłowości, jak zniekształ-
cenia, opuchnięcia, nieregularności [4].

–  Jądra należy ułożyć na lewej dłoni, zapamiętu-
jąc ich kształt, rozmiar i ciężar. „Następnie ująć 
delikatnie jedno jądro pomiędzy palec wskazu-
jący oraz kciuk i obmacać. Te same czynności 
powtórzyć z drugim jądrem.” Ważne jest, aby 
w czasie badania zwracać uwagę na guzki, wy-
pukłości, obrzęki i zmiany w konsystencji [4].

–  Trzeba pamiętać w czasie badania, że zdrowe 
jądro ma jajowaty kształt oraz ma być gładkie, 
twarde i elastyczne [4].

Materiał i metody
Badanie przeprowadzono metodą sondażu diagno-
stycznego, wśród młodych mężczyzn w okresie od 
grudnia 2016 r. do lutego 2017 r. Ankieta została 
dostarczona indywidualnie dla każdego mężczy-
zny.

Każdy mężczyzna został poinformowany o ano-
nimowości badania, które posłuży do celów na-
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ukowych. W badanej grupie znalazło się 200 męż-
czyzn. Średnia wieku badanych wyniosła 23,20 
lat (SD=4,58). Wiek badanych wahał się od 18 do 
35 lat. Połowa osób miała nie więcej niż 22 lata, 
a 75% badanych nie więcej niż 26 lat. Jako narzę-
dzie do badania wykorzystano kwestionariusz an-
kiety oraz Wielowymiarową Skale Umiejscowie-
nia Kontroli Zdrowia.

Kwestionariusz ankiety składał się z 20 pytań, 
z czego 19 pytań to pytania zamknięte. Początko-
we 3 pytania (wiek, wykształcenie, czym się aktu-
alnie zajmuje) dotyczyło mężczyzn, w celu określe-
nia grupy badanej. Kolejne pytania miały na celu 
zbadanie wiedzy młodych mężczyzn na temat raka 
jąder i samobadania. Ostatnie 2 pytania dotyczyły 
problemu, czy badani mężczyźni podjęli się szuka-
nia informacji na temat raka jąder.

Weryfikacji różnic między zmiennymi dokona-
no testem niezależności χ2, testem Manna-Whit-
neya, testem Kruskala-Wallisa. Ponadto wyko-
rzystano współczynnik korelacji rho Spearmana. 
Przyjęto poziom istotności p < 0,05.

Wyniki
Średni wynik uzyskany w teście wiedzy wyniósł 
7,23 pkt. (SD=2,35) i wahał się od 3 pkt. do 14 pkt. 
Połowa osób uzyskała nie więcej niż 7 pkt., a 75% 
badanych uzyskało nie więcej niż 9 pkt. Wyniki 
podzielono na 3 grupy:

–  bardzo niski poziom wiedzy na temat raka ją-
der (0-5 pkt., tj. poniżej 33% poprawnych od-
powiedzi),

–  niski poziom wiedzy na temat raka jąder (6-9 
pkt., tj. 33%-50% poprawnych odpowiedzi),

–  dostateczny poziom wiedzy na temat raka ją-
der (10-18 pkt., tj. powyżej 50% poprawnych 
odpowiedzi). 

Bardzo niski poziom wiedzy na temat raka jader 
prezentowało 25% mężczyzn (N=50). Ponad poło-
wa badanych (N=118, tj. 59%) dysponowała niskim 
poziomem wiedzy na temat raka jąder. Dostatecz-
ną wiedzą w tym zakresie dysponowało zaledwie 
16% mężczyzn (N=32) (Ryc. 1.).

Rycina 1. Poziom wiedzy na temat raka jąder

Badania wykazały, że średnia wieku osób z ni-
skim poziomem wiedzy była nieznacznie niższa 
(22,56 lat) niż osób z bardzo niskim (24,00 lat) lub 
dostatecznym (24,31 lat) poziomem wiedzy na te-
mat raka jądra. Stwierdzone różnice były nieistot-
ne statystycznie (Tab. 1).

Nieznaczne różnice wskazywały, że poziom 
wiedzy mężczyzn na temat raka jądra wzrastał 
wraz z poziomem wykształcenia. Dostateczny po-
ziom wiedzy posiadali częściej mężczyźni z wy-
kształceniem wyższym (28,2%), rzadziej osoby 
z wykształceniem średnim (13,6%) lub zawodo-
wym (12,5%), najrzadziej badani z wykształce-
niem podstawowym/gimnazjalnym (10,7%). Róż-
nice te nie były istotne statystycznie (Tab. 2). 

Wykazano, że bardzo niski poziom wie-
dzy na temat raka jąder posiadali częściej męż-
czyźni niepracujący (42,9%) lub aktywni za-
wodowo (33,3%). Wśród osób uczących się 
(69,8%) lub studiujących (64,7%) poziom wiedzy 
 w tym zakresie był nieznacznie wyższy, niemniej 
utrzymywał się na poziomie niskim. Różnice nie 
były istotne statystycznie (Tab. 3).

Badania wykazały, że najwyższy wskaźnik 
umiejscowienia kontroli zdrowia badani prezento-
wali na skali Wewnętrznej (26,58, SD=4,03). Wy-
niki tej skali wahały się w przedziale 17-36 pkt. 
Połowa mężczyzn uzyskała nie więcej niż 27 pkt., 
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a 75% osób nie więcej niż 29 pkt. Osoby o we-
wnętrznym umiejscowieniu kontroli mają prze-
konanie, że ich życiem i ważnymi zdarzeniami 
sterują oni sami. W mniejszym stopniu kontrola 

zdrowia umiejscowiona była we Wpływie innych 
(19,77, SD=5,21) lub Przypadku (19,24, SD=5,09) 
(Tab. 4, Ryc. 2)

Tabela 1. 
Poziom wiedzy na temat raka jąder a wiek badanych

Poziom wiedzy na temat 
raka jąder

Wiek
Średnia SD Mediana Min. Maks. N

bardzo niski 24,00 5,139 23,00 18 35 50
niski 22,56 4,248 21,00 18 35 118

dostateczny 24,31 4,568 23,50 16 32 32
Ogółem 23,20 4,579 22,00 16 35 200

p 0,0562

Tabela 2. 
Poziom wiedzy na temat raka jąder a wykształcenie badanych

Poziom wiedzy na temat 
raka jąder

Wykształcenie

Podstawowe/ 
Gimnazjalne

Zawodowe Średnie Wyższe

N % N % N % N %
bardzo niski 8 28,6% 2 25,0% 34 27,2% 6 15,4%

niski 17 60,7% 5 62,5% 74 59,2% 22 56,4%
dostateczny 3 10,7% 1 12,5% 17 13,6% 11 28,2%

p 0,3661

Tabela 3. 
Poziom wiedzy na temat raka jąder a status zawodowy badanych

Poziom wiedzy 
Status zawodowy

Uczę się Studiuję Pracuję Nie pracuję
N % N % N % N %

bardzo niski 11 20,8% 12 17,6% 24 33,3% 3 42,9%
niski 37 69,8% 44 64,7% 34 47,2% 3 42,9%

dostateczny 5 9,4% 12 17,6% 14 19,4% 1 14,3%
p 0,1140
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Analizując wyniki poszczególnych skal umiej-
scowienia kontroli zdrowia, wyodrębniono naj-
ważniejsze typy, biorąc pod uwagę wartości 
maksymalne w poszczególnych skalach. Stwier-
dzono, że u 74% mężczyzn (N=148) dominowa-
ła wewnętrzna kontrola umiejscowienia zdrowia. 

W mniejszym stopniu badani kontrolę nad swoim 
zdrowiem powierzali przypadkowi (N=22, tj. 11%) 
lub wpływowi innych (N=20, tj. 10%). Mieszany 
typ umiejscowienia kontroli zdrowia prezentowa-
ło 5% badanych (N=10) (Ryc. 3).

Tabela 4. 
Umiejscowienie kontroli zdrowia (MHLC)

Wewnętrzna Wpływ innych Przypadek

Średnia 26,58 19,77 19,24

SD 4,03 5,21 5,09

Min 17 6 7

Maks. 36 33 33

Q1 24 16 15

Q2 27 20 19

Q3 29 23 23

Rycina 2. Umiejscowienie kontroli zdrowia (MHLC)
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Rycina 3. Typ dominujący umiejscowienia kontroli 
zdrowia

Nie stwierdzono, by wiek badanych istotnie 
wpływał na umiejscowienie kontroli zdrowia 
w wymiarze wewnętrznym (rho=0,041) lub przy-
padku (rho=0,043). Wykazano natomiast, że osoby 
młodsze w większym stopniu (rho=-0,195) kontro-
lę nad swoim zdrowiem powierzali wpływowi in-
nych, niż mężczyźni starsi (Tab. 5).

Badania wykazały, że umiejscowienie kontroli 
zdrowia we wpływie innych wskazywały częściej 
osoby z wykształceniem podstawowym/gimna-
zjalnym (20,29), zawodowym (19,38) lub średnim 
(20,42), rzadziej badani z wykształceniem wyż-
szym (17,36). Stwierdzone różnice były istotne sta-
tystycznie. Niewielkie różnice sugerowały większe 
znaczenie przypadku w kontroli zdrowia u osób 
z wykształceniem zawodowym (20,13) lub śred-
nim (19,98), rzadziej wśród mężczyzn z wykształ-
ceniem wyższym (17,26) (Tab. 6). 

Analiza badań wykazała, że osoby uczące się 
(21,43) częściej kontrolę nad swoim zdrowiem po-
wierzały wpływowi innych. Niższe wyniki w tej 
kategorii uzyskały osoby niepracujące (20,43), 
studiujące (19,46) lub aktywne zawodowo (18,76). 
Różnice były istotne statystycznie. Nie stwierdzo-
no natomiast, by umiejscowienie kontroli zdro-
wia w przypadku lub wewnątrz różniło się istotnie 
wśród badanych pod względem statusu zawodowe-
go (Tab. 7). 

Stwierdzono, że osoby z niskim poziomem wie-
dzy na temat raka jąder uzyskały najniższe wyni-
ki w skali wewnętrznego umiejscowienia kontroli 
zdrowia (25,65). Wyższe wyniki w tej skali uzy-
skali mężczyźni z bardzo niskim (27,86) lub dosta-
tecznym (27,97) poziomem wiedzy. Różnice były 
istotne statystycznie.

Wykazano, że badani z dostatecznym poziomem 
wiedzy na temat raka jąder w mniejszym stopniu 
kontrolę nad swoim zdrowiem powierzali przypad-
kowi (16,34). Większą rolę przypadku w kontroli 
zdrowia wskazywali mężczyźni z bardzo niskim 
(19,58) lub niskim (19,88) poziomem wiedzy na te-
mat raka jąder. Różnice były istotne statystycznie. 
Nie stwierdzono, by umiejscowienie kontroli zdro-
wia we wpływie innych istotnie wpływało na po-
ziom wiedzy na temat raka jąder (Tab. 8). 

Wśród mężczyzn prowadzących samobadanie 
jąder było 24,1% osób z bardzo niskim poziomem 
wiedzy na ten temat. W grupie mężczyzn nie pro-
wadzących samobadania jąder bardzo niski po-
ziom wiedzy posiadało 25,1%. Podobnie brak było 
istotnych różnic między posiadaniem niskiego po-
ziomu wiedzy na temat raka jąder a prowadzeniem 
samobadania jąder (odpowiednio 55,2% i 59,6%) 

Tabela 5. 
Umiejscowienie kontroli zdrowia a wiek badanych

Wiek Wewnętrzna Wpływ innych Przypadek

rho 0,041 -0,195 0,043

p 0,5639 0,0058 0,5436
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Tabela 6. 
Umiejscowienie kontroli zdrowia a wykształcenie badanych

Wykształcenie Wewnętrzna Wpływ innych Przypadek
Podstawowe/ 
Gimnazjalne

Średnia 26,32 20,29 18,46
SD 4,06 3,93 5,35

Zawodowe
Średnia 25,38 19,38 20,13
SD 4,21 4,93 6,40

Średnie
Średnia 26,75 20,42 19,98
SD 3,96 5,39 4,86

Wyższe
Średnia 26,44 17,36 17,26
SD 4,31 4,89 4,93

Ogółem
Średnia 26,58 19,77 19,24
SD 4,03 5,21 5,09

p 0,6227 0,0250 0,0557

Tabela 7. 
Umiejscowienie kontroli zdrowia a status zawodowy badanych

Status zawodowy Wewnętrzna Wpływ innych Przypadek

Uczę się
Średnia 25,72 21,43 18,72
SD 3,68 4,14 4,72

Studiuję
Średnia 27,37 19,46 19,32
SD 3,81 5,03 5,32

Pracuję
Średnia 26,40 18,76 19,21
SD 4,32 5,81 5,08

Nie pracuję
Średnia 27,14 20,43 22,71
SD 5,05 5,44 5,35

Ogółem
Średnia 26,58 19,77 19,24
SD 4,03 5,21 5,09

p 0,1898 0,0344 0,2544

Tabela 8. 
Poziom wiedzy na temat raka jądra a umiejscowienie kontroli zdrowia

Poziom wiedzy na temat raka jąder Wewnętrzna Wpływ innych Przypadek

bardzo niski
Średnia 27,86 19,82 19,58
SD 4,43 5,92 5,66

niski
Średnia 25,65 19,91 19,88
SD 3,90 4,93 4,59

dostateczny
Średnia 27,97 19,16 16,34
SD 2,85 5,16 5,07

Ogółem
Średnia 26,58 19,77 19,24
SD 4,03 5,21 5,09

p 0,0003 0,6937 0,0034
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lub też posiadania dostatecznego poziomu wiedzy 
(odpowiednio 20,7% i 15,2%). Stwierdzone różni-
ce były nieistotne statystycznie (Tab. 9). 

Dyskusja
W naukowych publikacjach medycznych coraz 
częściej znajdują się informacje o nowotworach 
układu moczowo-płciowego, o potrzebach pro-
filaktyki oraz wczesnym podejmowaniu działań 
diagnozujących niepokojące objawy, których wy-
krycie pozwoli na całkowite wyleczenie chore-
go. Badania zostały ukierunkowane na nowotwo-
ry złośliwe jądra, które stanowią niespełna 1,5% 
wszystkich nowotworów złośliwych, dotyczących 
młodych mężczyzn [2, 15].

Analizując problematykę nowotworu jądra, za-
uważa się brak badań dotyczących tego tematu, 
a odnosząc się do dostępnych danych, zauważa się 
duży deficyt wiedzy wśród młodych mężczyzn [15].

Z profilaktyką wiążą się ściśle programy pro-
filaktyczne oraz zainteresowanie nimi. W przy-
padku raka jąder najlepszym działaniem profi-
laktycznym jest obserwacja i samobadanie jąder. 
Przeprowadzone badania dowodzą, że stwierdze-
nie „samobadanie jąder” jest mało znane wśród 
młodych mężczyzn, gdyż z tym terminem spotka-
ło się jedynie 39,5% badanych. Znajomość techniki 
samobadania jąder zdeklarowało 19% responden-
tów, natomiast prowadzenie regularnego samoba-
dania, zdeklarowało tylko 14,5% badanych. Podob-
ne wyniki w swoich badaniach otrzymały Baran 
i współ., w których potwierdza się niska znajomość 

techniki samobadania którą zdeklarowała grupa 
13% badanych. Natomiast znaczącym jest fakt, że 
wśród badanych 16% podaje znajomość techniki 
wykonywania samobadania jader. Niepokojące są 
wyniki badań przeprowadzone przez Kędra oraz 
współ., wśród 150 mężczyzn na temat profilakty-
ki raka jader. W tej grupie badanych, 58% męż-
czyzn podawało, że nie wykonuje samobadania ją-
der [1, 15].

W prowadzonym badaniu, kolejno zapytano 
o objawy raka jąder. Najbardziej niepokojącymi 
objawami, na które wskazywali respondenci były 
wyczuwalne twarde guzki (50,5%), powiększe-
nie jądra (50%), bolesność jądra jako częsty objaw 
(45%). Do mniej niepokojących objawów badani, 
zaliczali niebolesne guzki (27,5%), stany zapalne 
(23,5%), a także uczucie ciężkości w obrębie mosz-
ny (22%). Natomiast z badań przeprowadzonych 
przez Baran i współ. wynika, że niepokojącym ob-
jawem dla 59% mężczyzn jest niebolesne powięk-
szenie jądra z towarzyszącym uczuciem ciężkości 
w obrębie moszny. Był to objaw podawany jako 
pierwszy i częsty przez 28% respondentów, ale nie-
pokojący jest fakt, że 60% badanych nie zna pierw-
szego i często występującego objawu raka jąder [1].

Wykonywanie badań profilaktycznych w pla-
cówkach medycznych daje szanse na wczesne wy-
krycie niepokojących objawów oraz podjęcie dzia-
łań zwiększających możliwość wyleczenia choroby. 
W prezentowanych wynikach badań tylko 6% męż-
czyzn zdeklarowało, że zdecydowali się na wyko-
nywanie badań profilaktycznych, natomiast w wy-

Tabela 9. 
Poziom wiedzy na temat raka jąder a prowadzenie samobadania jąder

Poziom wiedzy na temat raka 
jąder

Prowadzenie samobadania jąder

Tak Nie

N % N %

bardzo niski 7 24,1% 43 25,1%

niski 16 55,2% 102 59,6%

dostateczny 6 20,7% 26 15,2%

p 0,7556
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nikach badań Kędra oraz współ., zaledwie 4% [15].
W przeprowadzonym badaniu zwrócono uwagę 

na fakt poszukiwania informacji na temat raka ją-
der. Do szukania informacji zdeklarowało się, tyl-
ko 17% badanych, dla których głównym źródłem 
był Internet, następnie były artykuły w czasopi-
smach (11,8%) oraz inne (14,7%).

Przeprowadzone badania wskazują na deficyt 
wiedzy na temat raka jąder wśród młodych męż-
czyzn. Otrzymane wyniki badań potwierdzają, iż 
należy podjąć działania profilaktyczne oraz edu-
kacyjne w celu zwiększenia świadomości społecz-
nej związanej z konsekwencjami zachorowania na 
choroby nowotworowe jader. 

Wnioski
1.  Poziom wiedzy na temat raka jąder wśród ba-

danych mężczyzn jest niski.
2.  Poziom wiedzy na temat raka jądra jest tak 

samo niski, bez względu na wiek, wykształ-
cenie i status zawodowy badanych.

 3.  Mężczyźni prezentują głównie wewnętrzny 
typ umiejscowienia kontroli zdrowia, nato-
miast wpływ zmiennych socjo-demograficz-
nych jest niewielki.

4.   Poziom wiedzy na temat raka jąder zależy od 
umiejscowienia kontroli zdrowia wśród bada-
nych mężczyzn.

 5.  Stwierdzono, że poziom wiedzy na temat raka 
jąder nie wpływa istotnie na prowadzenie 
przez badanych samobadania w tym zakresie.
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