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Ocena wiedzy i zachowan mezczyzn w kKierunku
profilaktyki nowotworu jadra

Assessment of men’s knowledge and behavior towards
the prevention of testicular cancer

Streszczenie

Wstep. Rak jadra jest najczestszym nowotworem wystepujacym u mezczyzn w wieku od 15 do 35 lat. Ba-
dania pokazuja, Ze samobadanie jader ma duzy potencjat w zapobieganiu tej choroby. Jednak liczne donie-
sienia wskazuja, Ze samoanaliza jest stabo rozumiana i stabo komunikowana ws$réd mtodych ludzi wielu
grup etnicznych. Niepokojacy jest fakt, Ze w ciggu ostatnich 30 lat liczba przypadkoéw raka jadra potroita
sie, a w 2010 . odnotowano prawie 1100 przypadkéw.

Cel. Celem niniejszej pracy jest ocena wiedzy i zachowan mezczyzn w kierunku profilaktyki nowotworu
jadra.

Materialy i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono zgodnie z zachowaniem anonimowosci na Od-
dziale Urologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku. W badaniu wzieto udziat 100
pacjentéw ptci meskiej. Wiek zostat okreslony w przedziale wiekowym od 18 roku zycia do 46 roku zy-
cia i wyzej. Uzyskane dane z kwestionariusza ankietowego poddane analizie statystycznej Chi-kwadrat
i przedstawione w tabelach oraz na wykresach. Badanie przeprowadzono za pomoca sondazu diagno-
stycznego.

Wyniki i wnioski. Poziom wiedzy mezczyzn na temat profilaktyki nowotworu jadra jest niewystarczajacy.
Osoby badane nie potrafig wskaza¢ objawéw dotyczacych nowotworu jadra. Istnieje zwiazek miedzy wie-
dza na temat profilaktyki raka jagdra a dokonang przez osoby badane samokontroli. Osoby badane przeja-
wiajg zachowania prozdrowotne na poziomie przewaznie przecietnym. Istnieje zwigzek korelacji miedzy
poziomem troski o zdrowie cechujacy sie stosowaniem prawidtowych zachowan zdrowotnych a czynnika-
mi socjodemograficznymi tj.: wiekiem i miejscem zamieszkania.
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nowotworu jadra

Summary

Introduction. Testicular cancer is the most common cancer occurring in men aged 15 to 35. Research
shows that testicular self-examination has great potential in preventing this disease. However, numerous
reports indicate that self-analysis is poorly understood and poorly communicated among young people of
many ethnicities. Worryingly, the number of testicular cancer cases has tripled over the last 30 years, with
almost 1,100 cases reported in 2010.

Aim. The aim of this study is to assess men’s knowledge and behavior towards the prevention of testicular
cancer.

Materials and methods. The survey was conducted in an anonymous manner at the Urology Department
of the Provincial Specialist Hospital in Wtoctawek. 100 male patients took part in the study. Age was de-
fined in the age range from 18 to 46 and above. The data obtained from the survey questionnaire were
subjected to Chi-square statistical analysis and presented in tables and charts. The study was conducted
using a diagnostic survey.

Results and conclusions. The level of men’s knowledge about testicular cancer prevention is insufficient.
The respondents cannot indicate the symptoms of testicular cancer. There isa relationship between know-
ledge about testicular cancer prevention and self-control performed by the respondents. The respondents
demonstrate health-promoting behaviors at a mostly average level. There is a correlation between the
level of concern for health characterized by the use of proper health behaviors and sociodemographic
factors, i.e. age and place of residence.

Keywords: knowledge, health behaviors, prevention, testicular cancer, testicular cancer pre-
vention

Wstep

Nowotwory jadra stanowia okoto 1,6 % ztosliwych nowotworéw wsréd mezczyzn.
Najwyzsza zachorowalno$¢ przypada na grupe mezczyzn, ktérzy sa w mtodym wie-
ku, najczesciej jest to przedzial wiekowy pomiedzy 20-44 lata. W tej grupie wieko-
wej stwierdza sie 25% zachorowan na nowotwory jadra. W Polsce obserwuje sie
staty wzrost zachorowania na przestrzeni ostatnich lat [1]. Nowotwory jadra naleza
do pierwotnych nowotworéw wywodzacych sie z nabtonka rozrodczego (nowotwory
zarodkowe),rzadziej wywodza sie podscieliska gonad i sznuréw ptciowych czyli nieza-
rodkowych. Nowotwory zarodkowe jadra sg na og6t ztosliwymi nowotworami, wcze-
$niej dajacymi odlegte przerzuty. Natomiast nowotwory niezarodkowe czesto maja
charakter zmian tagodnych [2].

Najczestszym objawem nowotworu jadra jest niebolesne powiekszenie jadra, cze-
sto wystepuje obrzek i bél moszny [2]. Ze wzgledu na rézne pochodzenie nowotwo-
row jadra istnieje odmienne postepowanie i leczenie. Guzy zarodkowe moga wyste-
powac czesto obustronnie [3]. Kazdego roku liczba nowych przypadkéw na raka jadra
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przekracza 1000 os6b, a okoto 100 oséb rocznie umiera z powodu tego nowotworu
[4]. Rozwdj technik diagnostycznych, wzrost sSwiadomosci pacjentéw daje szanse na
wczesniejsze wykrycie choroby a co z tym sie wigze rozpoczecie leczenia chirurgiczne-
go. Pacjent moze unikng¢ wielu niepozadanych objawdédw po leczeniu z chemioterapia
czy radioterapia [5]. Istotne jest tu zwrdcenie uwagi jak przy wszystkich badaniach
profilaktycznych na samokontrole, gdyz pacjent wcze$niej moze wykry¢ u siebie nie-
pokojace zmiany [6]. Miesigc listopad od kilku lat na catym $wiecie jest miesigcem
Swiadomosci meskich nowotwordéw. Ideg akcji jest zmiana oblicza zdrowia mezczyzn,
promowanie profilaktyki przeciwnowotworowej, co w efekcie moze doprowadzi¢ do
diagnozy nowotworu na wczesnym etapie choroby, a to wéwczas przetozy sie na cat-
kowite wyleczenie [7].

Cel

Celem badan jest ocena wiedzy i zachowan mezczyzn w kierunku profilaktyki nowo-
tworu jadra.

Materiat i metody

Na potrzeby badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego w oparciu o tech-
nike ankietowania. Podstawowym narzedziem badawczym niniejszej pracy jest samo-
dzielnie skonstruowany kwestionariusz ankiety oraz standaryzowane narzedzie ba-
dawcze jakim jest arkusz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych - IZZ. Kwestionariusz
ankiety sktadat sie z 22 pytan, z czego 4 stanowity metryczke, natomiast pozostate
dotyczyty wiedzy i zachowan mezczyzn w kierunku profilaktyki nowotworu jadra. Ba-
danie zostato przeprowadzone wsréd 100 petnoletnich pacjentéw hospitalizowanych
na Oddziale Urologii w Wojewd6dzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku. Przed
przystapieniem do badan uzyskano zgode Dyrektora Szpitala oraz Komisji Bioetyczne;.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca testu chi® Za istotng staty-
stycznie warto$¢ prawdopodobienstwa uznano p<0,05.

Wyniki

Dla zrealizowania celu pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety wiasnego autor-
stwa dla pacjentéw. Kwestionariusz ankiety zostat podzielony na dwie cze$ci. Pytania
zadawane w pierwszej czesci miaty na celu okreslenie statusu socjodemograficznego
pacjentéw. Pytania drugiej czesci dotyczyty wiedzy w kierunku profilaktyki nowotwo-
ru jadra. Zastosowano takze narzedzie standaryzowane jakim byt [ZZ.W omdwieniu
wynikéw i dyskusji przyjeto grupe 100 pacjentéw petnoletnich hospitalizowanych
w oddziale urologii. Wiekszo$¢ ankietowanych stanowili mezczyzni w wieku 36-45
lat (28% badanych). Natomiast najmniej liczng grupa badanych byty osoby w prze-
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dziale wiekowym 18-25 lat (16%). Wiekszos¢ pacjentow zamieszkiwata tereny miej-
skie (53%). Wsrdd ankietowanych dominowaty osoby z wyksztatceniem zawodowym
(43%). Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci pozostajacy w zwigzku matzenskim
(68% badanych mezczyzn). W dalszej czeSci przeprowadzonych badan analizowano
wiedze i zachowania mezczyzn w kierunku profilaktyki nowotworu jadra.

Znajomos$¢ anatomii jgder wsréd ankietowanych.

Tabela 1. Znajomo$¢ anatomii jgder

Znajomos$¢ anatomii jader N %
Tak 3 3
Nie 97 97
OGOLEM 100 100

Zrodto: opracowanie wtasne

Cze$¢ badanych nie znata anatomii jgder. Stanowili oni 97% wszystkich badanych.
Jedynie 3 osoby, czyli 3% badanych potwierdzito znajomos$¢ anatomii jader.

Zapytano respondentéw o spotkanie sie z terminem nowotworu jader. Odpowiedzi
na to pytanie uzyskano nastepujace.

Tabela 2. Spotkanie z terminem nowotworu jader

Spotkanie z terminem
. N %
nowotworu jader
Tak 63 63
Nie 37 37
OGOLEM 100 100

Zrédto: opracowanie wtasne

Z zebranych wynikéw mozna wywnioskowa¢, ze 63% badanych spotkata sie wcze-
$niej z terminem nowotworu jader. Natomiast 37% respondentéw zaprzeczyto.
Znajomo$¢ czynnikéw ryzyka zachorowalno$ci na nowotwor jadra.

Tabela 3. Znajomo$¢ czynnikéw ryzyka nowotworu jadra

Znajomos$¢ czynnikow
. N %
ryzyka nowotworu jadra
Tak 79 79
Nie 21 21
OGOLEM 100 100

Zrodto: opracowanie wtasne

Znaczna cze$¢ respondentdw to osoby, ktére znaty czynniki ryzyka nowotworu ja-
dra. Stanowili oni 79% wszystkich badanych. 21% badanych, czyli 21 oséb nie znato
czynnikéw ryzyka.
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Czy wedtug respondentéw niebolesne powiekszenie jadra jest niepokojgcym obja-

wem.

Tabela 4. Niebolesne powiekszenie jader, a niepokojacy objaw

Niebolesne powiekszenie

. . . . N %

jader, a niepokojacy objaw
Tak 20 20
Nie 80 80
OGOLEM 100 100

Zrodto: opracowanie wtasne

Wedtug 80 oséb, czyli 80% badanych, niebolesne powiekszenie jader nie powinno
by¢ niepokojgcym objawem. Jedynie 20% ankietowanych stwierdzito, ze takowy objaw
moze by¢ niepokojacy.

Wiedza na temat prawidtowego przeprowadzenia badania jader.

Tabela 5. Wiedza na temat prawidtowego badania jader

Wiedza na temat
prawidlowego badania N %
jader
Tak 19 19
Nie 81 81
OGOLEM 100 100

Zrodto: opracowanie wtasne

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw, czyli odpowiednio 81 osoby - 81% nie po-
siada odpowiedniej wiedzy na temat prawidlowego badania jader. Jedynie 19% bada-
nych potwierdzito takowg znajomos¢.

Regularne wykonywanie samobadania jader raz w miesiacu.

Tabela 6. Regularne samobadanie jader raz w miesigcu

Regularne samobadanie
. .. N %
jader raz w miesiacu
Tak 27 27
Nie 73 73
OGOLEM 100 100

Zré6dto: opracowanie wiasne

Znaczna cze$¢ osob, czyli 73% odpowiedziato, ze nie wykonuje regularnie samo-
badania jader raz w miesigcu. Jedynie 27% badanych, czyli 27 oséb zdeklarowato, ze
wykonuje regularnie samobadanie jader raz w miesigcu.
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Posiadanie dostatecznej wiedzy na temat samokontroli.

Tabela 7. Posiadanie dostatecznej wiedzy na temat samokontroli

Posiadanie dostatecznej
wiedzy na temat N %
samokontroli
Tak 28 28
Nie 72 72
OGOLEM 100 100

Zrédto: opracowanie wtasne

Az dwie trzecie respondentdéw, czyli 72 0séb co stanowi 72% oznajmito, Ze nie po-
siadaja dostatecznej wiedzy na temat samokontroli. Pozostata ilo§¢ os6b badanych
(28%) potwierdzita posiadanie dostatecznej wiedzy.

Wiedza na temat profilaktyki z mediéw spotecznos$ciowych o profilaktyce nowo-
tworu jader.

Tabela 8. Profilaktyka nowotworu jader w mediach spotecznosciowych

Profilaktyka
nowotworu w mediach N %
spotecznos$ciowych
Tak 45 45
Nie 55 55
OGOLEM 100 100

Zrodto: opracowanie wtasne

Ponad potowa osd6b badanych oznajmita, ze w mediach spotecznosciowych nie sty-
szeli nic na temat profilaktyki nowotworu jader. Natomiast 45% badanych miato od-
mienne zdanie, odpowiedzieli oni twierdzgco.

Przeprowadzona analiza na podstawie kwestionariusza IZZ okreslita, ze wsréd ba-
danych hospitalizowanych na oddziale urologii zakres dotyczacy zachowan zdrowot-
nych przejawiatl sie w wiekszosci na poziomie przecietnym (52%). U 38% badanych
zachowania zdrowotne oscylowaty na poziomie niskim, natomiast u pozostatej czesci
badanych (10%) poziom zachowan zdrowotnych znajdowat sie na poziomie wysokim.
Ponizej przedstawiono zestawienie otrzymanych wynikéw dotyczacych stopnia zacho-
wan zdrowotnych na podstawie ogdlnego rozktadu IZZ wsréd oséb badanych.
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Ryc. 1. Ogélny rozktad wynikéw Inwentarza Zachowan Zdrowotnych

Zrodto: opracowanie wtasne

W kazdej podskali wyniki sg niskie z wyjatkiem zachowan profilaktycznych. Wy-
nik ten i tak znajduje sie na przecietnym poziomie. Bioragc pod uwage zebrane wyni-
ki respondentéw, we wszystkich podskalach z wyjatkiem zachowan profilaktycznych
przedstawiajg sie one na niskim poziomie.

Tabela 9. Srednie wyniki dotyczace zachowan zdrowotnych

Wyniki ogdlne
P
Zachowania zdrowotne ] _ Odchylenie -
Srednie Istotnos¢
Standardowe
Praktyki zdrowotne 1,8 0,5 0,011
Prawidlowe nawyki Zywieniowe 3,8 0,68 0,0015
Zachowania profilaktyczne 6,78 1,6 0,0031
Pozyt}_rwne nastawienie 3451 0,125 0,0021
psychiczne

Zré6dto: opracowanie wiasne

Z uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze osoby badane hospitalizowane na od-
dziale urologii najwiekszy nacisk ktada na zachowania profilaktyczne (p<0,05). Nato-
miast w najmniejszym stopniu osoby badane zwracaly uwage na praktyki zdrowotne
(p>0,05). Z analizy korelacji zmiennych mozna zaobserwowac zalezno$¢ statystyczna
miedzy wiekiem a zachowaniami zdrowotnymi wsrod pacjentéw hospitalizowanych
na oddziale urologii. Im nizsza kategoria wiekowa tym zachowania zdrowotne na te-
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mat profilaktyki nowotworu jadra sg stuszniejsze. Im wyzsza kategoria wiekowa tym
zachowania zdrowotne znacznie pogarszaja sie. Dokonujac analizy zalezno$ci zmien-
nych pomiedzy miejscem zamieszkania os6b badanych a zachowaniem zdrowotnym na
temat profilaktyki nowotworu jader z wykorzystaniem testu chi-kwadrat mozna doj$¢
do wniosku, ze miedzy tymi dwoma zmiennymi wystepuje zalezno$¢. Osoby mieszka-
jace na terenach miejskich wyré6zniajg sie wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych
w poréwnaniu do os6b mieszkajacych na wsi. Istnieje korelacja statystyczna miedzy
poziomem wiedzy na temat nowotworu jader, a samokontrolg badania jader. Osoby
z wiekszg wiedzg czeSciej posiadajg dostateczng wiedze na temat samokontroli jader.

Dyskusja

Nowotwory ztosliwe jgdra wystepuja dos¢ rzadko, wedtug dostepnych danych stano-
wig one 0,5-1,5% wszystkich nowotwordw ztosliwych. Czesciej choroba ta dotyka mto-
dych mezczyzn. Wykrycie choroby we wczesnych stadiach gwarantuje niemal 100%
wyleczenie. Jednostronne, stopniowe a zarazem bezbolesne powiekszenie jader jest
najczestszym objawem raka jadra, dlatego tak wazne jest, aby mtodzi ludzie zrozumieli
objawy choroby, podjeli dziatania zapobiegawcze i skorzystali z pomocy lekarskiej [8].

Problem sSwiadomosci raka jader staje sie coraz bardziej widoczny na Swiecie,
o czym $wiadcza badania przeprowadzone na ten temat w 20 krajach Europy [9].

Z wynikéw badan wtasnych wynika, Ze wéréd badanych hospitalizowanych na od-
dziale urologii zakres dotyczacy zachowan zdrowotnych przejawiat sie w wiekszosci
na poziomie przecietnym (52%). U 38% badanych zachowania zdrowotne oscylowaty
na poziomie niskim, natomiast u pozostatej cze$ci badanych (10%) poziom zachowan
zdrowotnych znajdowat sie na poziomie wysokim.

Obecnie nie istniejg aktualne badania, ktére mogtyby przedstawi¢ zachowania zdro-
wotne mezczyzn w przebiegu nowotworéw jadra.

W badaniach wtasnych zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw, czyli odpowiednio
81 osoby - 81% nie posiadaty odpowiedniej wiedzy na temat prawidlowego badania
jader. Jedynie 19% badanych potwierdzito jego znajomos$¢. W badaniu wtasnym réow-
niez az dwie trzecie respondentéw, czyli 72 oséb co stanowi 72% oznajmito, ze nie
posiadato dostatecznej wiedzy na temat samokontroli, a 69% oznajmita, Ze samobada-
nie jader jest dla nich sytuacjg krepujaca. Natomiast 73% mezczyzn nie wykonywata
regularnie samobadania jader raz w miesigcu.

Badanie przeprowadzone na 717 izraelskich zotnierzach przez Tischlera i wsp. wy-
kazato, ze jedynie 2% regularnie samobadato sie, a nawet 52% rzadko lub wcale nie
sprawdzato obecno$ci guzkéw w jadrach [10].

Z badan Sirin i wsp. wynika, Ze jedynie 14,2% respondentéw rozumie samobadanie,
a 33,3% przeprowadza je nawet regularnie co miesigc [11].

Jak podajg Wynd i wsp., az 64% mtodych ludzi wykonuje samobadanie w niewiel-
kim stopniu lub wcale [12].
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Podobne wyniki dostarczyto badanie Handy’ego i Sankara, w ktéorym 67% respon-
dentéw stwierdzito, ze czasami dokonuje samobadania, a 14% nigdy tego nie robito
[13].

Badanie przeprowadzone przez Ozbas i wsp. wéréd mtodych mezczyzn pochodze-
nia tureckiego wykazato, ze tylko 12% z 275 ankietowanych mezczyzn (n=33) wiedzia-
to, na czym polega samobadanie jader, a tylko 12 z nich przeprowadzito samobadanie.
Gtownym powodem nieprzeprowadzania samobadania jest brak zrozumienia. Respon-
denci wiedze na temat samobadania czerpali z mediéw i znajomych [14].

Badanie przeprowadzone na 8680 studentach w wieku 17-30 lat, ktérzy w 13 kra-
jach europejskich dokonali samobadania jader, wykazato, ze jedynie 6,5% islandzkich
uczniow, 9,6% holenderskich i 12,3% francuskich studentéw przeprowadzito samoba-
danie jader. Studenci, ktérzy przeprowadzili to badanie, byli gtéwnie Brytyjczykami,
Irlandczykami i Wegrami [15].

Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze jedynie 22% ankieto-
wanych mezczyzn byto w stanie prawidtowo przeprowadzi¢ samobadanie. Gtéwnym
powodem nieprzeprowadzenia tego badania byt brak wiedzy. Ponadto az 85% ankieto-
wanych mezczyzn chciato wiedzie¢ wiecej na temat profilaktyki raka jader [16].

W prowadzonym badaniu, zapytano o objawy, ktére moga Swiadczy¢ o nowotworze
jadra. Wedtug 80 oséb, czyli 80% badanych, niebolesne powiekszenie jader nie powin-
no by¢ niepokojacym objawem. Natomiast znaczna cze$¢ respondentéw to osoby, ktore
znaty czynniki ryzyka nowotworu jadra. Stanowili oni 79% wszystkich badanych. 21%
nie znato czynnikéw ryzyka.

Na podstawie badan Mika i wsp. do najbardziej niepokojacych objawéw wymienia-
nych przez respondentéw byty wyczuwalny twardy guzek (50,5%), powiekszenie jader
(50%) oraz czesty objaw - bol jadra (45%). Do mniej niepokojgcych objawdw nalezat
bezbolesny guzek (27,5%), stan zapalny (23,5%) i uczucie ciezko$ci w mosznie (22%)
[17].

Jednakze, jak wynika z badania przeprowadzonego przez Barana i wsp. pokazuja,
ze objawem, ktory niepokoi 59 procent mezczyzn, jest bezbolesne powiekszenie jader,
ktéremu towarzyszy uczucie ciezko$ci w mosznie. Byt to pierwszy i najczestszy objaw
podawany przez 28% respondentéw, jednak niepokojgce 60% nie byto swiadomych
pierwszego i najczestszego objawu raka jadra [18].

Z wynikéw badan wtasnych mozna wywnioskowac, ze istnieje korelacja statystycz-
na miedzy poziomem wiedzy na temat nowotworu jader a samokontrolg badania jader.
Osoby z wieksza wiedza czeSciej posiadaja dostateczng wiedze na temat samokontroli
jader.

Badanie przeprowadzone w Pakistanie przez Shallwani i in. ujawnito istotne réz-
nice miedzy samobadaniem jader mezczyzn przed i po edukacji na ten temat. Przed
interwencja edukacyjng tylko 3 z 57 ankietowanych mezczyzn wiedziato, na czym po-
lega samobadanie jader. Po interwencji edukacyjnej liczba ta wzrosta do 41 (p<0,001),
natomiast po interwencji edukacyjnej tylko 1 ankietowany stwierdzil, Ze: samobada-
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nie. W pierwszej fazie badania nawet 15 mezczyzn po interwencji zdecydowato sie na
rozpoczecie praktykowania tego waznego dla zdrowia zachowania (p<0,001) [19].

Badanie McCullagha i wsp. udokumentowato podobne wyniki zwiekszonej swiado-
mosci i praktyki samobadania jader po interwencji edukacyjnej [20].

Z kolei badanie Vadaparampil i wsp. wykazato zwigzek pomiedzy poziomem wiedzy
na temat samobadania jader a jego postrzeganiem a prawidtowym wykonywaniem [21].

W przeprowadzonych analiz statystycznych w pracy mozna zaobserwowac
zalezno$¢ statystyczng miedzy wiekiem a zachowaniami zdrowotnymi wsrod
pacjentow hospitalizowanych na oddziale urologii. Im nizsza kategoria wie-
kowa tym zachowania zdrowotne na temat profilaktyki nowotworu jadra sa
stuszniejsze. Natomiast osoby mieszkajace na terenach miejskich wyrézniaja
sie wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do os6b miesz-
kajacych na wsi.

Obecnie nie mozna poréwnac z innymi autorami zalezno$ci miedzy zachowaniami
zdrowotnymi a czynnikami socjodemograficznymi, poniewaz nie ma dostepnych ba-
dan na ten temat.

Whnioski

1. Poziom wiedzy mezczyzn na temat profilaktyki nowotworu jadra jest niewystar-
Czajacy.

2. Osoby badane nie potrafig wskazac objawéw dotyczacych nowotworu jadra.

3. Istnieje zwigzek miedzy wiedza na temat profilaktyki raka jadra a dokonang
przez osoby badane samokontroli.

4. Osoby badane przejawiaja zachowania prozdrowotne na poziomie przewaznie
przecietnym.

5. Istnieje zwigzek korelacji miedzy poziomem troski o zdrowie cechujacy sie sto-
sowaniem prawidtowych zachowan zdrowotnych a czynnikami socjodemogra-
ficznymi tj.: wiekiem i miejscem zamieszkania.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

Najwyzsza zachorowalno$¢ na nowotwor jadra wystepuje wsrdéd mezczyzn 20-44 lata.

Wczesne wykrycie nowotworu daje szanse na catkowite wyleczenie i unikniecie po-
wiktan po leczeniu onkologicznym. Biorgc pod uwage, Ze najczestszym objawem nowo-
tworu jadra jest niebolesne powiekszenie jadra niezbednym elementem profilaktyki
jest samobadanie i wiedza na temat nowotworu jadra.

Dlatego tez edukacja pacjentéw przez zespdl terapeutyczny oddziatlu urologii
a w szczegdblnosci personel pielegniarski wydaje sie kluczowym ogniwem w profilak-
tyce nowotworu jadra.
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