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Streszczenie

Wstep: Nowotwory zlosliwe jadra to nowotwory
uktadu moczowo—plciowego mezczyzn, ktore sta-
nowig okoto 1,5% zachorowalnosci. Dotycza one
szczeg6lnie grupy mezezyzn w mtodym wieku.
Cel pracy: Celem pracy byto wskazanie poziomu
wiedzy mlodych mezczyzn na temat raka jader.
Material i metody: Wyniki badan zebrano za po-
moca autorskiego kwestionariusza ankiety oraz
Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (MHCL — adaptacja: Z. Juszczynski) me-
toda sondazu diagnostycznego. W badaniu wzigto
udzial 200 me¢zczyzn w wieku 18-35 lat.

Wyniki: Wedlug przeprowadzonych badan, zniko-
ma ilo$¢ mezezyzn zdeklarowata znajomos$é tech-
niki samobadania jader oraz wiedzg na temat gru-
py wiekowej najczgstszego wystepowania raka
jader.

*Adres do korespondencji/Address for corre-
spondence: mikamaria@wp.pl

Whiosek: Poziom wiedzy mtodych mezczyzn jest
niezadawalajacy, niezaleznie od wieku, wyksztal-
cenia i statusu zawodowego.

Slowa kluczowe: rak jadra, wiedza na temat raka
jader, 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 zlosliwe zajmuja drugie miejsce, pod
wzgledem umieralno$ci w Polsce. W ostatnich
latach obserwuje si¢ wzrost zachorowalnosci,
a mimo to ludzie nadal majg niski poziom wiedzy
na temat etiologii i czynnikow ryzyka oraz obja-
wow sugerujacych nowotwor. Wigkszos$¢ chorych
udaje sie do lekarza w pdzniejszych fazach rozwo-
ju nowotworu, co wptywa na efekty leczenia on-
kologicznego [1].

W Polsce w ostatnich trzech dekadach obserwu-
je sie powolny wzrost zachorowalno$ci na nowo-
twory ztosliwe jadra. Czgstotliwos¢ zachorowania
jest rzadka, ale wzbudza duze emocje, poniewaz
wystepuje u mtodych mezezyzn, ktorzy sa w wie-
ku produkcyjnym, aktywni zawodowo, realizuja-
cy swoje plany zyciowe [2, 3].

Badania przeprowadzone przez Baran i wsp.
w okresie od grudnia 2012 do lutego 2013 roku
wsréd 300 mezezyzn, miaty na celu zbadanie wie-
dzy mezczyzn na temat raka jader. Wnioski, jakie
odnotowano, wykazaty, ze poziom wiedzy o raku
jadra i zagadnieniach profilaktycznych jest zniko-
my [2].

Badania ukazujace problematyke edukacyjna
wskazaly na koniecznos$¢ przeprowadzenia po-
nownych badan wérod mtodych mezczyzn, w celu
okreslenia ich poziomu wiedzy na temat raka jader.

Rak jadra zalicza si¢ do nowotworow zlosli-
wych, ktore wystepuja rzadko i stanowia 0,5-1,5%
wszystkich nowotwordéw. Nowotwor ten najcze-
$ciej dotyczy mtodych mezczyzn w wieku 25-35
lat, a drugi szczyt zachorowania wystepuje po 80
roku zycia. Jednak szacuje sig, ze w 84% przypad-
kach zachorowalnos$¢ wystepuje miedzy 15 a 49 ro-
kiem zycia, a 6% powyzej 60 roku zycia [2, 4].

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczy wzrost
zachorowalno$ci na raka jader, a wiedza me¢zczyzn
w dalszym ciaggu jest znikoma. Nowotwory jadra
sg istotnym problemem spotecznym, poniewaz
dotycza me¢zczyzn w najbardziej produktywnym
wieku. Niepokojace zwigkszenie liczby zachoro-
wan zaobserwowano od lat sze$¢dziesigtych XX

Health Promotion & Physical Activity, 2017, 1 (1), 59-68

wieku, czego dowodem jest 0 80% wigcej chorych.
W Polsce od 2009 roku obserwuje si¢ staly wzrost
0 3—6% zachorowan rocznie, ale takze zmniejsza-
jaca si¢ umieralno$¢, dzieki doskonalszemu lecze-
niu [4-7].

Konkretna etiologia rozwoju raka jadra nie jest
znana, ale znane sg czynniki zwigzane z wyz-
sza zapadalnoscig na ten nowotwor. Czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko zachorowalnosci jest
stwierdzenie nowotworu w najblizszej rodzinie,
jak ojciec, brat, a zwlaszcza u brat blizniak [4, 8].

Ryzyko zachorowania na raka jadra wzrasta, gdy
nowotwor wystepowat w przesztosci. Szacuje sig,
ze u 1-2% chorych z pierwotnym rozpoznaniem
nowotworu w przeszlosci, w przysztosci rozwinie
si¢ ognisko pierwotne tego nowotworu po stronie
przeciwnej. Czgsto$¢ zachorowan odpowiada 500—
krotnemu wzrostowi w stosunku do zapadalnos$ci
w odnotowanej populacji [8, 9].

Wyrazny wplyw na rozwoj nowotworu maja
hormony, najczesciej zwiekszone stgzenie hormo-
néw piciowych zenskich jak progesteron i estro-
gen. U pacjentéw z nowotworem jadra obserwuje
si¢ zwigkszone stezenie hormonu zenskiego foli-
kulotropowego (FSH), a znaczace obniZenie testo-
steronu. Takie zaburzenia hormonalne wystepuja
u pacjentdw z wnetrostwem [4].

Wngtrostwo dotyczy 3% noworodkéow urodzo-
nych w terminie i 30% wcze$niakow. Niezstapienie
jader w 10% dotyczy obu jader, a w 3% przypad-
kow wystepuje brak jednego lub obu jader. Cha-
rakterystyczng cecha niezstapienia jadra jest nie-
obecnos$¢ jadra lub obu w worku mosznowym, sa
wowczas umieszczone w kanale pachwinowym lub
potozone w jamie brzusznej. Swiadczy to o zabu-
rzeniu rozwojowym meskiego uktadu ptciowego.
Pacjenci z wywiadem wnetrostwa majg 4—8-krot-
nie wyzsze ryzyko zachorowania na raka jader.
Nieznacznie mozna zmniejszy¢ ryzyko we wcze-
snym wieku przeprowadzajac zabieg orchidopek-
sji[2, 8, 6].

Najczesciej wystepujacymi objawami w chwili
zgltaszania si¢ przez chorych jest obecno$¢ niebola-
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cego guza w worku mosznowym oraz powicksze-
nie czgsci lub catego jadra. Wowczas palpacyjnie

moze by¢ ono twardsze, wyraznie cigzsze. U okoto

25% chorych moga wystgpowac objawy stanu za-
palnego i bolesnos¢. Niekiedy zdarza si¢ w chwili

wstepnego rozpoznania, ze jadro jest mate i twar-
de, a z czasem zaczyna si¢ zwicksza¢. Wtedy moze

by¢ jednolite, gtadkie, twarde i cigzkie, a w innych

przypadkach guzkowato nieréwne, deskowato

twarde i czasem nieznacznie powiekszone, z taki-
mi wyjatkami, ze moze by¢ mniejsze od prawidto-
wego [4, 9, 6, 10].

Oprocz tego zdarza sig, ze guz jest ukryty za
wodniakiem jader. Stwierdza sie to u okoto 20%
chorych z guzem terminalnym. Najpierw trzeba
oproznic jadro, aby moc umozliwic¢ badanie [4, 6].

Do ogoélnych objawow raka jader mozemy za-
liczy¢ goraczke i poty nocne, w 25%-41% przy-
padkow spadek masy ciata. Dos¢ czesto moga wy-
stepowac pobolewania lub nasilone dolegliwosci
boélowe w podbrzuszu, ginekomastia (powigksze-
nie piersi) [4, 9, 11].

W zaawansowanych stadiach objawy ogdlne
spowodowane sg przerzutami do weztow chton-
nych zaotrzewnowych. Chorzy w tym przypadku
najczgsciej zgtaszaja dolegliwo$ci bolowe brzucha,
ktore czgsto promieniujg do plecow w okolicy ledz-
wiowo—krzyzowej, a w przypadkach masywnego
zajecia wezlow chtonnych zaotrzewnowych, moga
wystepowac bole brzucha, nudno$ci, wymioty
oraz zaparcia. U chorych z przerzutami do ko$¢-
ca pacjenci zglaszaja bole kostne, a z przerzutami
do weztdéw chlonnych $rodpiersia stwierdza si¢ bol
w klatce piersiowej, przewlekty kaszel i krwioplu-
cie oraz duszno$¢ [12, 9, 6].

Megzczyzni leczeni z powodu raka jader maja
szczegodlne predyspozycje do zaburzen seksu-
alnych, prokreacyjnych i zaburzen relacji mat-
zenskich. Chociaz nowotwor ten jest rzadko dia-
gnozowany dotyka me¢zczyzn w mtodym wieku,
w sytuacji kiedy podejmuja spoteczne i zawodo-
we role w zyciu, w okresie najwyzszej reproduk-

cji. Pojawienie si¢ zmian nowotworowych bedzie

miato negatywny wptyw na zdrowie i dtugosc¢ ich
zycia, natomiast wezesna diagnoza zmian choro-
bowych pozwoli na wczesne leczenie i uniknigcie
dyskomfortu psychicznego i fizycznego z powodu
koniecznosci podjecia radykalnych metod leczenia
[15, 13, 14].

Nie ma skutecznego algorytmu, ktory moze
chroni¢ przed zachorowaniem na raka jader. Jed-
nak podstawowym badaniem profilaktycznym jest
samobadanie jader. Wazne jest, aby kazdy mez-
czyzna wykonywat samobadanie jader, co miesiac,
araz do roku udat si¢ na badania kontrolne do uro-
loga [14].

Warto pamietaé, zeby badanie przeprowadzac
regularnie. Najlepiej samobadanie jader wykony-
wac po cieptej kapieli, poniewaz ciepta woda roz-
luZnia migsien dzwigacz jadra i moszna jest wow-

czas rozluzniona, a jadra zwisaja swobodnie [1,4].

Technika samobadania

— Najlepiej badanie wykonywac przed lustrem
i uwaznie si¢ przygladaé, czy na powierzchni
jader nie ma nieprawidtowosci, jak znieksztat-
cenia, opuchnigcia, nieregularnosci [4].

—Jadra nalezy utozy¢ na lewej dtoni, zapamigtu-
jac ich ksztatt, rozmiar i cigzar. ,,Nastgpnie ujac
delikatnie jedno jadro pomigdzy palec wskazu-
jacy oraz kciuk i obmacac. Te same czynnosci
powtorzy¢ z drugim jadrem.” Wazne jest, aby
w czasie badania zwraca¢ uwage na guzki, wy-
puktosci, obrzeki i zmiany w konsystencji [4].

— Trzeba pamieta¢ w czasie badania, ze zdrowe
jadro ma jajowaty ksztatt oraz ma by¢ gtadkie,
twarde i elastyczne [4].

Material i metody
Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego, wsrod mtodych mezezyzn w okresie od
grudnia 2016 r. do lutego 2017 r. Ankieta zostata
dostarczona indywidualnie dla kazdego megzczy-
zny.

Kazdy mezczyzna zostat poinformowany o ano-

nimowosci badania, ktore postuzy do celow na-
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ukowych. W badanej grupie znalazto si¢ 200 mez-
czyzn. Srednia wieku badanych wyniosta 23,20
lat (SD=4,58). Wiek badanych wahat si¢ od 18 do
35 lat. Potowa 0sob miata nie wigcej niz 22 lata,
a 75% badanych nie wigcej niz 26 lat. Jako narze-
dzie do badania wykorzystano kwestionariusz an-
kiety oraz Wielowymiarowa Skale Umiejscowie-
nia Kontroli Zdrowia.

Kwestionariusz ankiety skladat si¢ z 20 pytan,
z czego 19 pytan to pytania zamknigte. Poczatko-
we 3 pytania (wiek, wyksztalcenie, czym sie aktu-
alnie zajmuje) dotyczyto mezczyzn, w celu okresle-
nia grupy badanej. Kolejne pytania miaty na celu
zbadanie wiedzy mtodych mg¢zczyzn na temat raka
jader i samobadania. Ostatnie 2 pytania dotyczyty
problemu, czy badani m¢zczyzni podjeli si¢ szuka-
nia informacji na temat raka jader.

Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokona-
no testem niezalezno$ci y?, testem Manna-Whit-
neya, testem Kruskala-Wallisa. Ponadto wyko-
rzystano wspotczynnik korelacji rho Spearmana.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Sredni wynik uzyskany w tescie wiedzy wyniost
7,23 pkt. (SD=2,35) i wahat si¢ od 3 pkt. do 14 pkt.
Potowa 0s6b uzyskata nie wigcej niz 7 pkt., a 75%
badanych uzyskato nie wigcej niz 9 pkt. Wyniki
podzielono na 3 grupy:

—bardzo niski poziom wiedzy na temat raka ja-
der (0-5 pkt., tj. ponizej 33% poprawnych od-
powiedzi),

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

— dostateczny poziom wiedzy na temat raka ja-
der (10-18 pkt., tj. powyzej 50% poprawnych
odpowiedzi).

Bardzo niski poziom wiedzy na temat raka jader
prezentowato 25% mezczyzn (N=50). Ponad poto-
wa badanych (N=118, tj. 59%) dysponowata niskim
poziomem wiedzy na temat raka jader. Dostatecz-
ng wiedzg w tym zakresie dysponowato zaledwie
16% mezczyzn (N=32) (Ryc. 1.).
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bardzo niski

® niski

M dostateczny

Rycina 1. Poziom wiedzy na temat raka jader

Badania wykazaty, ze $rednia wieku 0sob z ni-
skim poziomem wiedzy byta nieznacznie nizsza
(22,56 lat) niz 0sob z bardzo niskim (24,00 lat) lub
dostatecznym (24,31 lat) poziomem wiedzy na te-
mat raka jadra. Stwierdzone réznice byty nieistot-
ne statystycznie (Tab. 1).

Nieznaczne réznice wskazywaty, ze poziom
wiedzy me¢zczyzn na temat raka jadra wzrastat
wraz z poziomem wyksztalcenia. Dostateczny po-
ziom wiedzy posiadali czesciej mezczyzni z wy-
ksztalceniem wyzszym (28,2%), rzadziej osoby
z wyksztalceniem $rednim (13,6%) lub zawodo-
wym (12,5%), najrzadziej badani z wyksztalce-
niem podstawowym/gimnazjalnym (10,7%). R6z-
nice te nie byly istotne statystycznie (Tab. 2).

Wykazano, ze bardzo niski poziom wie-
dzy na temat raka jader posiadali czg$ciej mez-
czyzni niepracujacy (42,9%) lub aktywni za-
wodowo (33,3%). Wsrod oséb uczacych sig
(69,8%) lub studiujacych (64,7%) poziom wiedzy
w tym zakresie byl nieznacznie wyzszy, niemniej
utrzymywat si¢ na poziomie niskim. Réznice nie
byly istotne statystycznie (Tab. 3).

Badania wykazaty, ze najwyzszy wskaznik
umiejscowienia kontroli zdrowia badani prezento-
wali na skali Wewnetrznej (26,58, SD=4,03). Wy-
niki tej skali wahaty si¢ w przedziale 17-36 pkt.
Potowa mezczyzn uzyskata nie wigcej niz 27 pkt.,
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Tabela 1.

Poziom wiedzy na temat raka jader a wiek badanych

Poziom wiedzy na temat Wiek
rakajader  Srednia SD Mediana Min. Maks. N
bardzo niski 24,00 5139 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
Ogotem 23,20 4,579 22,00 16 35 200
P 0,0562
Tabela 2.
Poziom wiedzy na temat raka jader a wyksztalcenie badanych
Wyksztatcenie
Poziom wiedzy na temat Podstawowe/ ; . .
. K . Zawodowe Srednie Wyzsze
raka jader Gimnazjalne
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% 1 28,2%
p 0,3661
Tabela 3.
Poziom wiedzy na temat raka jader a status zawodowy badanych
Status zawodowy
Poziom wiedzy Ucze sie Studiuje Pracuje Nie pracuje
N % N % N % N %
bardzo niski 1 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

a 75% osob nie wigcej niz 29 pkt. Osoby o we-
wnetrznym umiejscowieniu kontroli majg prze-

konanie, ze ich zyciem i waznymi zdarzeniami

steruja oni sami. W mniejszym stopniu kontrola

zdrowia umiejscowiona byta we Wptywie innych
(19,77, SD=5,21) Iub Przypadku (19,24, SD=5,09)
(Tab. 4, Ryc. 2)
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Tabela 4.
Umiejscowienie kontroli zdrowia (MHLC)

Wewnetrzna Wptlyw innych Przypadek
Srednia 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
357 —_—
30 -1 R
254
&
o
:‘T; 207 q
= |
8
“wn
154
104 1 i
.
Wewnlelrzna Wprywlmnych Przy;;sdeh

Rycina 2. Umiejscowienie kontroli zdrowia (MHLC)

Analizujac wyniki poszczegolnych skal umiej- W mniejszym stopniu badani kontrol¢ nad swoim
scowienia kontroli zdrowia, wyodrgbniono naj-  zdrowiem powierzali przypadkowi (N=22, tj. 11%)
wazniejsze typy, biorac pod uwage warto$ci  lub wptywowi innych (N=20, tj. 10%). Mieszany
maksymalne w poszczegdlnych skalach. Stwier-  typ umiejscowienia kontroli zdrowia prezentowa-
dzono, ze u 74% mezczyzn (N=148) dominowa-  to 5% badanych (N=10) (Ryc. 3).
ta wewnetrzna kontrola umiejscowienia zdrowia.

Health Promotion & Physical Activity, 2017, 1 (1), 59-68



Wiedza miodych mezczyzn na temat raka jgder 65

HWewnetrzny

8 Wplywinnych

u Przypadek

H Typ mieszany

Rycina 3. Typ dominujacy umiejscowienia kontroli
zdrowia

Nie stwierdzono, by wiek badanych istotnie
wplywal na umiejscowienie kontroli zdrowia
w wymiarze wewnetrznym (rho=0,041) lub przy-
padku (tho=0,043). Wykazano natomiast, Ze osoby
mtodsze w wigkszym stopniu (tho=-0,195) kontro-
le nad swoim zdrowiem powierzali wpltywowi in-
nych, niz mezczyzni starsi (Tab. 5).

Badania wykazaty, ze umiejscowienie kontroli
zdrowia we wptywie innych wskazywaty czgsciej
osoby z wyksztatceniem podstawowym/gimna-
zjalnym (20,29), zawodowym (19,38) lub $rednim
(20,42), rzadziej badani z wyksztalceniem wyz-
szym (17,36). Stwierdzone réznice byty istotne sta-
tystycznie. Niewielkie roznice sugerowaty wieksze
znaczenie przypadku w kontroli zdrowia u 0sob
z wyksztatceniem zawodowym (20,13) lub $red-
nim (19,98), rzadziej wéréd mezczyzn z wyksztat-

ceniem wyzszym (17,26) (Tab. 6).

Analiza badan wykazala, ze osoby uczace sig¢
(21,43) czgsciej kontrolg nad swoim zdrowiem po-
wierzaty wpltywowi innych. Nizsze wyniki w tej
kategorii uzyskaty osoby niepracujace (20,43),
studiujace (19,46) lub aktywne zawodowo (18,76).
Roznice byly istotne statystycznie. Nie stwierdzo-
no natomiast, by umiejscowienie kontroli zdro-
wia w przypadku lub wewnatrz réznito si¢ istotnie
wsrod badanych pod wzgledem statusu zawodowe-
go (Tab. 7).

Stwierdzono, ze osoby z niskim poziomem wie-
dzy na temat raka jader uzyskaty najnizsze wyni-
ki w skali wewnetrznego umiejscowienia kontroli
zdrowia (25,65). Wyzsze wyniki w tej skali uzy-
skali m¢zczyzni z bardzo niskim (27,86) lub dosta-
tecznym (27,97) poziomem wiedzy. Roznice byty
istotne statystycznie.

Wykazano, ze badani z dostatecznym poziomem
wiedzy na temat raka jader w mniejszym stopniu
kontrole nad swoim zdrowiem powierzali przypad-
kowi (16,34). Wigksza role przypadku w kontroli
zdrowia wskazywali mezczyzni z bardzo niskim
(19,58) Iub niskim (19,88) poziomem wiedzy na te-
mat raka jader. Roznice byly istotne statystycznie.
Nie stwierdzono, by umiejscowienie kontroli zdro-
wia we wplywie innych istotnie wptywato na po-
ziom wiedzy na temat raka jader (Tab. 8).

Wsréd mezezyzn prowadzacych samobadanie
jader bylo 24,1% oso6b z bardzo niskim poziomem
wiedzy na ten temat. W grupie mg¢zczyzn nie pro-
wadzacych samobadania jader bardzo niski po-
ziom wiedzy posiadalo 25,1%. Podobnie brak byto
istotnych réznic migdzy posiadaniem niskiego po-
ziomu wiedzy na temat raka jader a prowadzeniem

samobadania jader (odpowiednio 55,2% i 59,6%)

Tabela 5.
Umiejscowienie kontroli zdrowia a wiek badanych

Wiek Wewnetrzna Wplyw 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 wyksztalcenie badanych
Wyksztatcenie Wewnetrzna Wptyw innych Przypadek
Podstawowe/ Srednia 26,32 20,29 18,46
Gimnazjalne SD 4,06 3,93 535
Srednia 25,38 19,38 20,13
Zawodowe
SD 4,21 4,93 6,40
.. Srednia 26,75 20,42 19,98
Srednie
sD 3,96 5,39 4,86
. Srednia 26,44 17,36 17,26
Wyzsze
sD 4,31 4,89 4,93
i Srednia 26,58 19,77 19,24
Ogotem
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 Wewnetrzna Wptlyw innych Przypadek
Ucze si Srednia 25,72 21,43 18,72
ze si
€51 op 3,68 4,14 472
Studiui Srednia 27,37 19,46 19,32
% sp 3,81 5,03 532
Pracui $Srednia 26,40 18,76 19,21
% sp 432 5,81 5,08
Nie bracui Srednia 27,14 20,43 22,71
Praciie sp 5,05 5,44 535
3 Srednia 26,58 19,77 19,24
Ogotem
SD 4,03 5,21 5,09
p 0,1898 0,0344 0,2544
Tabela 8.
Poziom wiedzy na temat raka jadra a umiejscowienie kontroli zdrowia
Poziom wiedzy na temat raka jader Wewnetrzna Wptlyw innych Przypadek
bardzo niski Srednia 27,86 19,82 19,58
SD 4,43 5,92 5,66
.. Srednia 25,65 19,91 19,88
niski
SD 3,90 493 4,59
Srednia 27,97 19,16 16,34
dostateczny
SD 2,85 5,16 5,07
i Srednia 26,58 19,77 19,24
Ogotem
SD 4,03 5,21 5,09
P 0,0003 0,6937 0,0034
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Tabela 9.
Poziom wiedzy na temat raka jader a prowadzenie samobadania jader

Poziom wiedzy na temat raka

Prowadzenie samobadania jader

X Tak Nie
jader
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

lub tez posiadania dostatecznego poziomu wiedzy
(odpowiednio 20,7% i 15,2%). Stwierdzone rézni-
ce byly nieistotne statystycznie (Tab. 9).

Dyskusja

W naukowych publikacjach medycznych coraz
czes$ciej znajduja si¢ informacje o nowotworach
uktadu moczowo-plciowego, o potrzebach pro-
filaktyki oraz wczesnym podejmowaniu dziatan
diagnozujacych niepokojace objawy, ktorych wy-
krycie pozwoli na catkowite wyleczenie chore-
go. Badania zostaty ukierunkowane na nowotwo-
ry ztosliwe jadra, ktore stanowia niespetna 1,5%
wszystkich nowotwordéw ztosliwych, dotyczacych
mtodych mezezyzn [2, 15].

Analizujac problematyke nowotworu jadra, za-
uwaza si¢ brak badan dotyczacych tego tematu,
a odnoszac si¢ do dostgpnych danych, zauwaza si¢
duzy deficyt wiedzy wéréd mtodych mezczyzn [15].

Z profilaktyka wiaza si¢ Scisle programy pro-
filaktyczne oraz zainteresowanie nimi. W przy-
padku raka jader najlepszym dziataniem profi-
laktycznym jest obserwacja i samobadanie jader.
Przeprowadzone badania dowodza, ze stwierdze-
nie ,,samobadanie jader” jest malo znane wsrod
mtodych me¢zczyzn, gdyz z tym terminem spotka-
1o si¢ jedynie 39,5% badanych. Znajomos¢ techniki
samobadania jader zdeklarowato 19% responden-
tow, natomiast prowadzenie regularnego samoba-
dania, zdeklarowato tylko 14,5% badanych. Podob-
ne wyniki w swoich badaniach otrzymaty Baran
iwspot., w ktorych potwierdza si¢ niska znajomos$¢

techniki samobadania ktora zdeklarowata grupa
13% badanych. Natomiast znaczacym jest fakt, ze
wsrod badanych 16% podaje znajomos¢ techniki
wykonywania samobadania jader. Niepokojace sa
wyniki badan przeprowadzone przez Kedra oraz
wspo6t., wérod 150 mezezyzn na temat profilakty-
ki raka jader. W tej grupie badanych, 58% mez-
czyzn podawato, Ze nie wykonuje samobadania ja-
der[1, 15].

W prowadzonym badaniu, kolejno zapytano
o objawy raka jader. Najbardziej niepokojacymi
objawami, na ktére wskazywali respondenci byty
wyczuwalne twarde guzki (50,5%), powigksze-
nie jadra (50%), bolesnos$¢ jadra jako czesty objaw
(45%). Do mniej niepokojacych objawow badani,
zaliczali niebolesne guzki (27,5%), stany zapalne
(23,5%), a takze uczucie cigzkosci w obrgbie mosz-
ny (22%). Natomiast z badan przeprowadzonych
przez Baran i wspot. wynika, ze niepokojacym ob-
jawem dla 59% mezczyzn jest niebolesne powigk-
szenie jadra z towarzyszacym uczuciem ci¢zkosci
w obrebie moszny. Byt to objaw podawany jako
pierwszy i czgsty przez 28% respondentow, ale nie-
pokojacy jest fakt, ze 60% badanych nie zna pierw-
szego i czgsto wystepujacego objawu raka jader [1].

Wykonywanie badan profilaktycznych w pla-
cowkach medycznych daje szanse na wezesne wy-
krycie niepokojacych objawdw oraz podjecie dzia-
tan zwigkszajacych mozliwo$¢ wyleczenia choroby.
W prezentowanych wynikach badan tylko 6% mez-
czyzn zdeklarowato, ze zdecydowali si¢ na wyko-
nywanie badan profilaktycznych, natomiast w wy-
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nikach badan Kedra oraz wspot., zaledwie 4% [15].
W przeprowadzonym badaniu zwrocono uwage
na fakt poszukiwania informacji na temat raka ja-
der. Do szukania informacji zdeklarowato sig, tyl-
ko 17% badanych, dla ktérych gtéwnym Zrodlem
byt Internet, nastepnie byty artykuty w czasopi-
smach (11,8%) oraz inne (14,7%).
Przeprowadzone badania wskazuja na deficyt
wiedzy na temat raka jader wsrod mlodych mez-
czyzn. Otrzymane wyniki badan potwierdzaja, iz
nalezy podja¢ dziatania profilaktyczne oraz edu-
kacyjne w celu zwickszenia $wiadomosci spotecz-
nej zwigzanej z konsekwencjami zachorowania na

choroby nowotworowe jader.

Whioski

1. Poziom wiedzy na temat raka jader wsrdd ba-
danych mezczyzn jest niski.

2. Poziom wiedzy na temat raka jadra jest tak
samo niski, bez wzgledu na wiek, wyksztat-
cenie i status zawodowy badanych.

3. Mezczyzni prezentuja gldwnie wewngtrzny
typ umiejscowienia kontroli zdrowia, nato-
miast wptyw zmiennych socjo-demograficz-
nych jest niewielki.

4. Poziom wiedzy na temat raka jader zalezy od
umiejscowienia kontroli zdrowia wsrod bada-
nych mgzezyzn.

5. Stwierdzono, ze poziom wiedzy na temat raka
jader nie wptywa istotnie na prowadzenie
przez badanych samobadania w tym zakresie.
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