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Streszczenie

Wstep. Rak jadra jest najczesciej wystepujacym nowotworem wsréd mezezyzn w wieku od 15 do 35 lat. Badania sugeruja wysoki potencjat
wykorzystania samobadania jader w profilaktyce raka jader. Niemniej jednak, wiele doniesien wskazuje na niska wiedze oraz stabe
rozpowszechnienie samobadania wsréd mtodych me¢zezyzn wielu narodowosci.

Cel pracy. Ocena zapotrzebowania na informacje dotyczace samobadania i chorob nowotworowych jader w wybranej grupie miodych
mezczyzn oraz znaczenia pracownikow ochrony zdrowia, jako zrodta tych informacji.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z technika ankiety. Narzedziem badawczym zastosowanym w
pracy byt autorski kwestionariusz ankiety. W badaniu wzigto udziat 198 mtodych mezczyzn w wieku od 17 do 29 lat

Wyniki. Nawet 73,2% ankietowanych nigdy nie styszalo o samobadaniu jader. Ponad 79,8% mezczyzn deklarowata, iz nie wykonuje
samobadania. Gldéwnym powodem nie wykonywania samobadania przez respondentow byt brak wiedzy odnosnie techniki badania. Nawet
50,5% ankietowanych chcialoby wzia¢ udzial w edukacji onkologicznej na temat samobadania jader. Preferowana forma edukacji
onkologicznej wéréd badanych mezczyzn byla glownie fatwo dostgpne ulotki i broszury (49,5%). Respondenci deklarowali, iz do
praktykowania samobadania jader moglaby ich zmotywowa¢ gtownie partnerka (49,2%).

Whioski. Rozpowszechnienie samobadania jader w$rdd badanych mezczyzn jest bardzo niskie. Konieczne jest pilne opracowanie i
wdrozenie sprawdzonych programow edukacyjnych skierowanych na profilaktyke nowotworow jader.
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Summary

Background. Testicular cancer is the most common type of neoplasm among men aged 15-35. The research suggests a high potential of
testicular self-examination in testicular cancer prevention. However, numerous studies demonstrate a poor level of knowledge on and a low
popularity of testicular self-examination among young men of various nationalities.

Objectives. The assessment of the respondents' demand for information on self-examination and testicular cancer in the selected group of
young men and of the role of medical professionals as an information source.

Material and methods. The research was conducted with the use of the diagnostic survey method and the questionnaire technique. A
questionnaire prepared by the authors constituted the research instrument for the study. The survey included 198 young men aged 17-29.
Results. As many as 73.2% of the respondents had never heard of testicular self-examination. Over 79.8% of the men declared that they had
not performed the self-examination. The major reason why the respondents did not practice the self-examination was the lack of knowledge
on the technique. As many as 50,5% of the surveyed would like to participate in oncological education on testicular self-examination. The
preferred forms of oncological education for the surveyed men were easily accessible leaflets and brochures (49.5%). The respondents
claimed that they could be motivated to practice testicular self-examination by their partner (49.2%).

Conclusions. Testicular self-examination was found to be rarely practiced by the surveyed men. Thus, there is an urgent need to develop and
implement reliable educational programmes focussing on testicular cancer prevention.

Wstep

Nowotwory  jadra  stanowia  1,6%  zachorowan na  nowotwory  zloSliwe
u mezezyzn. W grupie miodych dorostych w przedziale wiekowym 20-44 lat sa najczesciej
wystepujacym nowotworem. W tej grupie wiekowej wystepuje 25% zachorowan.
Niepokojacym faktem jest informacja, iz liczba zachorowan na raka jadra w ciggu ostatnich 3
dekad wzrosta 3-krotnie i w 2010 roku zanotowano prawie 1100 zachorowan. 70%
zachorowan wystepuje pomiedzy 20 a 39 rokiem zycia. Nowotwory ztosliwe jadra powoduja

u me¢zezyzn okoto 0,2% zgondéw z przyczyn onkologicznych [1].

W powstawaniu nowotworu jadra mozna wymieni¢ czynniki, ktore moga zwigksza¢ ryzyko
zachorowania. Wsrdd tych czynnikdéw wymieniane sg m.in.: wnetrostwo, kiedy po urodzeniu
u noworodka jadro lub oba jadra nie zeszly prawidtowo do moszny. Jesli jadro zstapito do
moszny na pozniejszych etapach zycia lub zostalo sprowadzone leczeniem do moszny —
zwigkszone ryzyko zachorowania na nowotwor jadra utrzymuje si¢ nadal. Roéwniez

u mezczyzn rasy bialej stwierdza si¢ czgstsze zachorowania niz u m¢zczyzn rasy czarne;.

Innym czynnikiem, ktéry moze zwigkszy¢ ryzyko zachorowania na nowotwor jadra jest to
zespot Klinefeltera. Charakteryzuje si¢ on wrodzonym zespolem zwigzanym z
nieprawidlowo$ciami materiatu genetycznego. Dodatkowo wystepowanie nowotworu jadra u
krewnych pierwszego stopnia oraz obecno$¢ w przeszloSci nowotworu zarodkowego w
przeciwlegtym jadrze moze dodatkowo zwigksza¢ ryzyko na zachorowanie na ten nowotwor

[1,2].

Najczescie] pierwszym objawem nowotworu jadra jest jego niebolesne powigkszenie, z
towarzyszacym mu zaczerwienieniem skory moszny, uczuciem ci¢zkosci, nierownomierng
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powierzchnig skory na mosznie. Rzadziej sg to objawy w postaci wodniaka jadra, bolow
brzucha wraz z powigkszonymi weztami chtonnymi, a takze dusznos$é, kaszel, bole kostne,

ktére zazwyczaj zwiastujg zaawansowang posta¢ choroby [2,3,4].

W walce z nowotworami zlo§liwymi jadra w duzej mierze znaczace jest wczesne
rozpoznawanie oraz mozliwo$¢ prowadzenia samobadania przez me¢zczyzn, co w znacznym
stopniu poprawia rokowanie oraz zwigksza szanse na pelne wyleczenie. Dzialania z zakresu
profilaktyki pozwalaja na podejmowanie czynnosci, ktore w znacznym stopniu mogg
pozwoli¢ na zapobieganie wystgpieniu lub/i rozwojowi nieprawidlowych zachowan w danej
grupie. Wszystkie te elementy pozwalaja na zmniejszenie prawdopodobienstwa zagrozenia
chorobg. W ramach profilaktyki zdrowotnej mozna wyr6zni¢ profilaktyke I fazy tzw.
profilaktyke pierwotna, ktorej bezposrednim celem jest zmniejszenie ryzyka wystapienia
choroby poprzez edukacj¢ z zakresu czynnikéw ryzyka oraz prowadzenia prawidlowego stylu
zycia [6]. Dlatego tez dzialania z zakresu profilaktyki pierwotnej, w znaczacy sposdb moga
wptynaé na obnizanie wskaznika zachorowan i zgonéw z powodu nowotworu jadra. Zakres
profilaktyki I fazy powinny w grupie m¢zczyzn powinien obejmowacé dzialania majace na
celu zwigkszanie zakresu wiedzy dotyczacej czynnikéw ryzyka choroby oraz znajomosci
objawdéw prodromalnych, ale i rowniez nauki wykonywania samobadania jader. Dziatania
edukacyjne w nowotworze jadra powinny by¢ skierowane przede wszystkim na grupe
miodych mezczyzn ze wzgledu na dane epidemiologiczne [6]. Edukacja zdrowotna jest
waznym elementem wspierajacym dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej. Edukacja jest z
jednej strony zasobem dynamicznie zmieniajacej si¢ wiedzy, ale jest rOwniez procesem, ktory
prowadzi do przekazania informacji, ktore przede wszystkim powinny skutkowa¢ zmiang
opinii, postawy oraz zachowania osoby edukowanej [7]. Poniewaz pierwsze objawy
nowotworu jadra s3 mato dokuczliwe sg one niestety czesto bagatelizowane przez pacjenta.
Nalezy zacheca¢ mezczyzn, zwlaszcza z grupy podwyzszonego ryzyka, do regularnego,

comiesi¢cznego samobadania jader [1].

Cel pracy
Ocena zapotrzebowania na informacje dotyczace samobadania i choréob nowotworowych
jader w wybranej grupie mtodych me¢zczyzn oraz znaczenia pracownikéw ochrony zdrowia,

jako zrddta tych informac;i.
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Materiatl i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z technikg ankiety. W pracy
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety skonstruowany w oparciu o dostepng literature
przedmiotu. W doborze préby do badan zastosowano dobor losowy. Analizg statystyczng

przeprowadzono z uzyciem programu Statistica 10.0.

W badaniu wzigto udziat 198 mlodych mezczyzn, studentow polskich uczelni réznych
kierunkéw, w wieku od 17 do 29 lat. Srednia wieku badanych wynosita 22,6 lat. Ponad 49%
(49,7%; n=99) respondentdéw pochodzilo z terenéw wiejskich, 48,2% z terendw miejskich
(n=96). Jedynie 4,5% (n=9) respondentéw deklarowato bycie w statym zwigzku, 94,5%
(n=188) nie byto w zwiazku.

Wyniki

W trakcie przeprowadzonych badan oceniono zachowania zdrowotne badanych mezczyzn,
majace wplyw na powstanie nowotworu jadra. Zapytano ankietowanych o nalég palenia
tytoniu. Nawet 78,8% (n=156) badanych deklarowalo brak natogu, natomiast 21,2%
badanych przyznato, iz pali papierosy (n=42).

Analizujgc aktywno$¢ seksualng mezczyzn w badanej grupie 27,3% badanych nie rozpoczeto

aktywnosci (n=54), natomiast 72,7% badanych jest aktywnych seksualnie (n=144).

Kolejnym elementem ocenianym w zakresie zachowan zdrowotnych bylo spozywanie
alkoholu. Niemal 49,0% badanych stwierdzito (n=97), ze spozywa alkohol kilka razy w
miesigcu, 28,3% rzadziej niz raz w miesigcu (n=56), natomiast 20,7% badanych spozywa

alkohol kilka razy w tygodniu (n=41), a 2% badanych pije alkohol codziennie (n=4).

Na podstawie przeprowadzonych badan dokonano oceny zakresu podejmowane] przez
badanych mezczyzn aktywnos$ci fizycznej. Stwierdzono, iz niemal 46,5% badanych
deklarowato, ze ,racze;” (n=92), a 26,3 % zdecydowanie podejmuje aktywnos¢ fizyczna
(n=52). Natomiast 24,7% badanych raczej nie jest aktywnych fizycznie (n=49), a 2,5%

badanych w ogdle nie podejmuje wysitku fizycznego (n=5).
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Z przeprowadzonych badan wynika, iz 26,3% badanych mtodych mezczyzn wie, ze
samobadanie jader powinno by¢ stosowane (n=52), natomiast 73,2% badanych nigdy nie

styszato o takiej formie zachowan zdrowotnych (n=145).

Analiza wynikéow badan wykazuje, ze niemalze 79,8% badanych nie wykonywato nigdy
samobadania jader (n=158). Nieregularnie samobadanie prowadzi 17,7% me¢zczyzn (n=35).
Natomiast 2,5% badanych wykonuje samobadanie jader raz w miesigcu (n=5). Prezentowane

wyniki przedstawia rys. 1.

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
2.5%
w1 A
0% . .
Tak, regularnie co  Tak, nieregularnie Nie, nigdy
miesigc

Rys. 1. Wykonywanie samobadania jader w badanej grupie

Zrodto: Opracowanie wiasne

Respondenci, ktérzy deklarowali, ze nigdy nie wykonywali samobadania jader (n=158)
proszeni byli o wskazanie powodéw, ktére uniemozliwialy im podjecie tego zachowania
zdrowotnego. Jako gltéwne powody mezczyzni wskazywali brak wiedzy odnosnie technik
samobadania, takg odpowiedz deklarowato 51,2% tej podgrupy respondentéw (n=81).
Pozostate przyczyny to: brak czasu w (7,0%; n=11), strach przed wykryciem zmiany
nowotworowej (1,3%; n=2), brak warunkow, prywatnosci (1,3%; n=2) oraz brak skutecznosci
tego zachowania zdrowotnego (1,3%; n=2). Nawet 37,9% mezczyzn nie sprecyzowalo,

dlaczego nie wykonuje samobadania (n=60). Uzyskane wyniki przedstawia rys. 2.
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Brak powodu 37.9%

Brak skuteczno$ci samobadania 1.3%
Brak warunkow, prywatnosci | 9 1.3%
Strach przed wykryciem zmiany 1.3%

Brak czasu 7.0%

Brak wiedzy na temat technik 51.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rys.2. Powody nie wykonywania samobadania jader przez mezczyzn

Zrédto: Opracowanie wiasne

Zapytano mlodych mezczyzn czy wedlug nich samobadanie jest waznym aspektem
profilaktyki nowotworu jader. W 47,0% badani stwierdzili, Ze samobadanie ,,raczej” istotnym
aspektem profilaktyki tego nowotworu (n=93), natomiast 16,7% zdecydowanie zgodzito si¢ z
tym stwierdzeniem (n=33). Z kolei 9,1% (n=18) mezczyzn stwierdzito, ze prowadzenie
samobadania jader ,,raczej nie” a 2,5% ,,zdecydowanie nie” wptywa na profilaktyke i wczesne
wykrycie nowotworu (n=5). W badanej grupie 24,7% respondentéw nie miato opinii na ten

temat (n=49).

Analizujac zapotrzebowanie na edukacje z zakresu profilaktyki nowotworu jader w badane;j
grupie mozna stwierdzi¢, ze 50,5% badanych chcialoby si¢ zapoznaé z ta tematyka (n=100).

Pozostali respondenci nie wyrazili checi udziatu w edukacji z tego zakresu.

Preferowane formy edukacji z zakresu profilaktyki raka jadra i samobadania jader najczgsciej
wskazywane przez respondentoéw, w pytaniu wielokrotnego wyboru, to ulotki (49,5%; n=96),
filmy instruktazowe (35,6%; n=69), fora internetowe (32,5%; n=63), spoty telewizyjne i
radiowe (31,4%; n=61). W mniejszym stopniu zainteresowaniem cieszyty si¢ wsrdéd badanych
mezczyzn zajecia edukacyjne w postaci kursow 1 wyktadow (19,1%; n=37), zajecia
instruktazowe (18,0%; n=35) oraz podrgczniki medyczne (11,3%; n=22). Omawiane wyniKki

przedstawia rys. 3.
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Instruktazowe zajgcia 115.0%
Kursy, wyktady 19.1%
Filmy intruktazowe 35.6%

Podreczniki medyczne 11.3%

Fora internetowe 32.5%

Spoty telewizyjne, radiowe 31.4%

Ulotki 9.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rys.3 Preferowane formy edukacji

Zrodto: Opracowanie wiasne

W pytaniu wielokrotnego wyboru, ankietowani mieli mozliwo$¢ odpowiedzi na pytanie
dotyczace o0sob, ktore moglyby ich zmotywowac do regularnego prowadzenia samobadania
jader. Najczesciej w opinii badanych takg osoba mogtaby by¢ partnerka (49,2%; n=97). Czgs¢
me¢zczyzn uwazala, ze sami muszg si¢ motywowaé do prowadzenia badan (28,4%; n=56).
Niemal 18% badanych oczekiwata, aby zrodlem takiej motywacji byly argumenty uzyskane
od pracownikéw ochrony zdrowia (17,8%; n=35). Dla 16,8% badanych czynnikiem
motywujacym do prowadzenia regularnych badan mogloby by¢ spotkanie z osoba, ktéra

obecnie choruje na raka jader (n=33). Prezentowane wyniki przedstawia rys. 4.

Inne _ 1.3%
Nikt poza mna - 28.4%
Chory na nowotwor jgdra mezczyzna - 16|8%
Pracownik ochrony zdrowia _ 17.8%
Partnerka - 49.2%

0% 10% 20% 30% 40%  50%

Rys. 4. Osoba, ktora mogtaby wptynaé na zwigkszenie motywacji do stosowania samobadania
jader
Zrédto: Opracowanie whasne
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Dyskusja

Badania wtasne wykazaly, ze 26,3% respondentow deklaruje znajomo$¢ technik
samobadania, jednak poprawnie wykonuje je jedynie 2,5% ogédtu badanych mezczyzn, za$
gléwng przyczyng braku tego nawyku byl gtownie brak wiedzy. Wyniki te sg zgodne z
badaniami wielu innych autorow. W badaniu przeprowadzonym przez Tischler i wsp. wsrod
717 zolnierzy lIzreaelskich, stwierdzono, ze tylko 2% =z nich regularnie wykonuje
samobadanie a nawet 52% rzadko lub w ogole nie bada jader w kierunku wystgpowania
guzkow [8]. Badania autorstwa Sirin 1 wsp. wykazaty, ze tylko 14,2% respondentéw
posiadato wiedze odnosnie samobadania, w tym nawet 33,3% z nich regularnie, co miesiac je
wykonywato [9]. Z doniesien Wynd i wsp. wynika, ze nawet 64% mtodych ludzi rzadko lub
w ogole nie praktykuje samobadania [10]. Podobne wyniki dostarcza badanie
przeprowadzone przez Handy i Sankar, gdzie 67% respondentéw deklarowalo, ze czasem
wykonuje samobadanie, natomiast 14% nigdy go nie wykonywato [11]. Badania autorstwa
Ozbas A i wsp. prowadzone wéréd mtodych mezczyzn pochodzenia tureckiego wskazywaty,
ze jedynie 12% sposrod 275 (n=33) badanych mezczyzn wie, na czym polega samobadanie
jader, w tym praktykujacych bylo jedynie 12 mezczyzn. Gléwnym powodem nie
wykonywania samobadania byl brak wiedzy. Wiedze¢ na temat samobadania, respondenci
czerpali z mediow oraz od znajomych [12]. W badaniu, przeprowadzonym w trzynastu
krajach europejskich, ktore obejmowato 8680 ucznidow w wieku 17-30 lat dotyczacych
praktykowania samobadania jader stwierdzono, Ze jedynie 6,5% uczniéow z Islandii, 9,6%
holenderskich studentow 1 12,3% studentéw francuskich wykonywato samobadanie. Studenci,
ktorzy w wigkszosci wykonywali to badanie to glownie Anglicy, Irlandczycy oraz Wegrzy
[13]. Badania prowadzone w wielkiej Brytanii wykazaly, Zze samobadanie wykonywato
poprawnie jedynie 22% badanych mezczyzn. Glownym powodem braku podjecia tego
badania byt glownie brak wiedzy, dodatkowo nawet 85% badanych mezczyzn chciatoby

dowiedzie¢ si¢ wigcej na temat profilaktyki nowotworu jadra [14].

W badaniach witasnych jedynie potowa ankietowanych chciataby wzia¢ udziat w edukacji
onkologicznej, w ktdrej zastosowano by glownie ulotki oraz formy multimedialne przekazu
wiedzy. Wynik ten wskazuje na wyrazng nieSwiadomos$¢ potrzeby takich informacji, ktore
powinni dostarczy¢ medycy. W badaniu autorstwa Handy 1 Snakar, wigkszos¢ (40%)

uczestnikow deklarowato, ze wiedz¢ na temat samobadania otrzymali od lekarzy, czy w
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szkole (30%), za$ najmniej za$ respondentow (2%) zglosito, ze wiedz¢ uzyskalo z
magazynow 1 z broszur edukacji zdrowotnej (1%). Podobne wyniki uzyskano réwniez w
badaniu autorstwa Handy i1 Sankar [11]. Wickszo$¢ badanych(85,6%), ktorzy brali udziat w
badaniu autorstwa Ugurlu Z. i wsp. deklarowato, ze chcg by¢ informowani o profilaktyce i
wczesnej diagnostyce raka jader. Gtéwnymi formami przekazu informacji pozgdanymi przez
respondentéw byt Internet, ulotki oraz instruktazowe pokazy z uzyciem manekinow [15]. W
doniesieniu Ercan preferowane zrodla wiedzy na temat samobadania jader to gtéwnie ksigzki,
czasopisma, programy telewizyjne, strony internetowe dotyczace zdrowia i1 fakultatywne
wyktady. Za$ studenci w badaniach Yilmaz 1 wsp. w wigkszosci (60,8%) wyrazili cheé

uczestniczenia w konferencji czy spotkaniu panelowym poswigconym tej tematyce [16].

Badania autorstwa Shallwani K 1 wsp. w Pakistanie dotyczace min. samobadania jader wsérdd
mezczyzn, prowadzone przed oraz po edukacji dotyczacej tego zagadnienia wykazaty istotne
réznice w odpowiedziach mezczyzn. Przed interwencja edukacyjng jedynie trzech sposréd 57
badanych mezczyzn wiedziato na czym polega samobadanie jader, liczba ta wzrosta do nawet
41 po przeprowadzonej edukacji (p<0,001). Z kolei tylko jeden badany mezczyzna
deklarowat wykonywanie samobadania w pierwszym etapie badan ankietowych, po
interwencji nawet 15 mezczyzn zdecydowato si¢ na rozpoczecie praktykowania tego waznego
zachowania zdrowotnego (p<0,001) [17]. Podobne wyniki o rosngcej swiadomosci i praktyce
samobadania jader, po edukacji interwencyjnej zostaty udokumentowane w badaniu autorstwa
McCullagh 1 wsp. [18]. Z kolei badania autorstwa Vadaparampil 1 wsp. dowiodty, ze istnieje
zwigzek miedzy zakresem wiedzy na temat samobadania jader a jego postrzeganiem oraz

regularnym wykonywaniem [19].

Istnieje wiele argumentéw przemawiajacych za koniecznoscig rozwijania §wiadomosci grup
osOb w réznym wieku na temat profilaktyki nowotworowej na wszystkich poziomach 1 przy
uzyciu réznych strategii edukacyjnych, zaré6wno wsrdd kobiet, jak 1 mezczyzn. Nalezy
prowadzi¢ badania naukowe aby mozliwe bylo stworzenie oraz wdrazania strategii
edukacyjnych, zwigkszajacych wiedzg spoteczenstw na temat zdrowego stylu zycia oraz
zapobiegania chorobom, w tym wczesnego wykrywania nowotworéw. Wszyscy pracownicy
ochrony zdrowia, a szczegodlnie cztonkowie zespoldw podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy
majg styczno$¢ z osobami potencjalnie zdrowymi (lekarze rodzinni, pielggniarki

srodowiskowo rodzinne, itd.) moga odegra¢ kluczowa role w tym zakresie [17]. Nowotwory
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jadra sg to schorzenia dotykajace gtownie mtodych mezczyzn. Poprzez dziatania z zakresu
profilaktyki pierwotnej oraz nauk¢ samobadania jader mozliwe jest wczesne wykrywanie oraz
zwigkszenie szansy na pelne wyleczenie. Kilka organizacji amerykanskich, w tym American
Cancer Society i American Urological Assiociaion, wydato zalecenie, zobowigzujace lekarzy
do wykonywania badania klinicznego jader w ramach rutynowych badan kontrolnych,
dodatkowo caly personel lekarsko-pielggniarski powinien by¢ zobligowany do nauki
samobadania jader i zach¢cania do tych dziatan wszystkich podopiecznych od 15 do 35 roku
zycia [20].

Whioski

1. Rozpowszechnienie samobadania jader wsrod badanych mezczyzn jest bardzo niskie a
osobg, ktéra mogtaby motywowaé mezczyzne do tego badania podajac merytoryczne
argumenty najczeSciej nie jest specjalista (lekarz, pielegniarka) ale partnerka
mezcezyzna.

2. Pracownicy stuzby zdrowia nie stanowig dla badanych ani nalezytego zrdédta
informacji nt. samobadania jader, ani tez — generalnie — na temat profilaktyki choréb
nowotworowych.

3. Konieczne jest pilne opracowanie i wdrozenie sprawdzonych programow
edukacyjnych skierowanych na profilaktyke nowotworéow jader adresowanych nie
tylko do mtodych me¢zczyzn ale réwniez do znaczacych dla os6b z nich otoczenia

spotecznego.
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