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ABSTRACT

Introduction. The most common cancers of male genital organs 
include: testicular cancer, prostate cancer and penile cancer. 
Among young adults aged 20–44 years, testicular cancer is the 
most common malignant tumour, since as many as 25% of the 
incidence is affected by this age group.
Aim. The aim of this study was to examine the awareness of male 
students of Jan Amos Komeński University of Applied Sciences 
in Leszno on testicular cancer and in addition, to pay attention 
to this disease and its symptoms, as well as the need of self-
examination.
Material and methods. The study was carried out once, using 
a paper-form questionnaire submitted to the respondent for 
completion. The selection was free and the only condition was 
the male gender and the student status at Jan Amos Komeński 
University of Applied Sciences in Leszno. The questionnaire con-
tained 11 closed questions which the respondent could answer 
‘true’ or ‘false’. 
Conclusion. The survey carried out among the male students 
of Jan Amos Komeński University of Applied Sciences in Leszno 
showed low knowledge of the disease, such as testicular cancer. 
Little students’ awareness about this disease, i. e. symptoms, tre-
atment and prevention, resulted in a low percentage of correct 
answers to some questions.

KEYWORDS: testicular cancer, self-examination of the testicles, 
prevention, urology.

STRESZCZENIE

Wstęp. Do najczęściej występujących nowotworów męskich na-
rządów płciowych zalicza się: raka jądra, raka gruczołu krokowe-
go i raka prącia. Wśród młodych dorosłych w wieku 20–44 lat rak 
jądra jest najczęściej występującym nowotworem złośliwym, bo 
aż 25% zachorowań dotyczy tej właśnie grupy wiekowej.  
Cel. Celem niniejszej pracy było zbadanie stanu wiedzy stu-
dentów płci męskiej Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 
im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie na temat raka jądra, 
ponadto zwrócenie uwagi na tę chorobę i jej objawy, a także na 
potrzebę samobadania.
Materiał i metody. Badanie zostało przeprowadzone jednora-
zowo, przy użyciu kwestionariusza ankiety w formie papierowej, 
przekazanej do wypełnienia respondentowi. Dobór był dowolny, 
jedynym warunkiem była płeć męska i status studenta PWSZ 
w Lesznie. Kwestionariusz ankiety zawierał 11 pytań zamknię-
tych, na które badany mógł odpowiedzieć ,,prawda” lub ,,fałsz”.
Wnioski. Badanie przeprowadzone wśród męskiej części stu-
dentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Jana Amosa 
Komeńskiego w Lesznie wykazało małą wiedzę o schorzeniu, 
jakim jest rak jądra. Znikomy stan wiedzy studentów na temat tej 
choroby, tj. objawów, leczenia i prewencji, przełożył się na niski 
procent poprawnych odpowiedzi na niektóre pytania.

SŁOWA KLUCZOWE: rak jądra, samobadanie jąder, prewencja, 
urologia. 

Wstęp
Do najczęściej występujących nowotworów męskich 
narządów płciowych zalicza się: raka jądra, raka gru-
czołu krokowego i raka prącia. Pod pojęciem rak jądra 
rozumie się grupę nowotworów, z której najczęściej dia-
gnozuje się guzy zarodkowe (nasieniaki i nienasieniaki) 
oraz guzy niezarodkowe [1]. Rak jądra często rozpozna-
wany jest dopiero w stadium zaawansowanym, co spra-

wia bardzo poważne problemy terapeutyczne i znacznie 
obniża szansę na wyleczenie. 

Wyczulenie diagnostyczne leży nie tylko po stronie 
lekarza czy pielęgniarki, ale przede wszystkim po stronie 
każdego mężczyzny. Niestety znajomość istoty choroby 
wśród społeczeństwa, tj. jej pierwszych symptomów, 
przebiegu i możliwości wyleczenia, jest bardzo niska, co 
potwierdzają badania polskie i zagraniczne [2–8, 12]. 
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Według Krajowego Rejestru Nowotworów nowo-
twory jądra stanowią ok. 1,6% nowotworów złośliwych 
u mężczyzn, jednak co bardzo ważne: wśród młodych 
dorosłych w wieku 20–44 lat są najczęściej występu-
jącym nowotworem złośliwym, bo aż 25% zachorowań 
dotyczy tej właśnie grupy wiekowej [10]. Należy zazna-
czyć, iż występują dwa szczyty zachorowań: młodzień-
cy i 30-kilkulatkowie oraz mężczyźni w wieku 60–75 lat. 
Histologicznie w pierwszej grupie wiekowej najczęściej 
rozpoznaje się nienasieniaki, z kolei w drugiej grupie 
wiekowej guzy mają charakter nasieniaków. Oprócz 
czynników związanych z wiekiem do innych podwyż-
szających ryzyko zalicza się:

rasę kaukaską (białą), ponieważ ci mężczyźni • 
chorują cztery razy częściej niż mężczyźni rasy 
czarnej,
wnętrostwo – wg niektórych autorów niezstą-• 
pienie jąder u chłopca zwiększa aż 17-krotnie 
ryzyko zachorowania, 
częste urazy okolicy moszny, np. związane • 
z uprawianiem sportów (kolarstwo); należy zazna-
czyć, iż ostatnio pojawiły się doniesienia, że sport 
nie ma wpływu na ten typ nowotworu) [1, 2]. 

Do dość pewnych czynników zalicza się: 
już wcześniej przebyty nowotwór jednego jądra, • 
czynniki dziedziczne: przebyta choroba przez • 
ojca czy brata powoduje 6-krotnie zwiększone 
ryzyko zachorowania na tę samą chorobę [1]. 

Do innych czynników zalicza się nieprawidłowo 
leczone lub niewyleczone stany zapalne jąder, które 
mogą zwiększyć ryzyko zachorowania na raka jądra aż 
10-krotnie [1]. 

Jak dotąd w dostępnej literaturze zagranicznej  
niewielka jest liczba opracowań dotyczących wiedzy 
młodych mężczyzn na temat raka jądra i metod profi -
laktycznego samobadania [2–6], jeszcze mniej jest pol-
skich opracowań na ten sam temat [7, 8]. Co charakte-
rystyczne, to zarówno w polskich jak i zagranicznych 
opracowaniach dominuje opinia o niskim stanie wiedzy 
na temat objawów, leczenia i profi laktyki raka jądra 
wśród młodych mężczyzn [12]. 

Objawy

Najważniejszy objaw, który powinien zaalarmować pa-
cjenta, to obecność guzka lub zmiana konsystencji jądra. 
Należy zaznaczyć, iż guz jądra jest wyraźnie twardszy 
od prawidłowego (dla ułatwienia drugiego zdrowego) 
jądra. Inny ważny objaw, jaki z łatwością może za-
obserwować pacjent, to uczucie ciężaru w mosznie, 
a następnie powiększenie się moszny, co związane jest 
z gromadzeniem się płynu wysiękowego. Kolejno poja-
wić się może ból i dyskomfort. Ból nie jest charaktery-
styczny w tym schorzeniu, co jest częstym powodem 

zbyt późnego kontaktu z lekarzem. Do innych objawów, 
jakie mogą wystąpić, zalicza się np.: nasilenie cech mę-
skich, tj. zwiększenie owłosienia skóry twarzy, wzrost 
tkanki mięśniowej. Inne z kolei mogą powodować femi-
nizację organizmu (powiększanie się gruczołów pier-
siowych, podwyższenie wysokości głosu). Częsty brak 
bolesności i ignorowanie innych symptomów powodują, 
iż chorzy zgłaszający się do lekarza specjalisty mają już 
z reguły zaawansowaną chorobę nowotworową. Zna-
mienne jest to, iż rak jądra daje dość szybko przerzuty 
do płuc czy węzłów chłonnych nadobojczykowych, po-
wodując przez to utrudnienie pełnego wyleczenia [1]. 

Leczenie 

Metodą z wyboru jest orchidektomia, tzn. chirurgicz-
ne usunięcie zmienionego chorobowo jądra wraz 
z najądrzem. Rozległość operacji czy również w trak-
cie operacji decyzja o usunięciu węzłów chłonnych 
pachwinowych zależą od stopnia rozwoju procesu 
chorobowego i ostatecznie od samej decyzji lekarza 
urologa. Dalsze metody leczenia uzupełniającego 
to: chemioterapia, radioterapia, baczna obserwacja 
i kontrole w poradni onkologicznej oraz samokontro-
la. Niektórzy korzystają z protezy jądra, pozwalającej 
przywrócić pierwotny wygląd moszny, poprawiając 
przez to jakość życia [9]. 

Rokowanie i prewencja 

W tym typie schorzenia prewencja ma ogromne zna-
czenie. Jak wspomniano wcześniej, można w porę 
zauważyć niepokojące objawy, co spowoduje szybką 
interwencję urologiczną, której skuteczność wynosi do 
100%. U chorych po usunięciu jądra z nasieniakiem 
w pierwszym stopniu zaawansowania, to jest, gdy cho-
roba jest ograniczona do jądra, rokowanie jest bardzo 
dobre. Odsetek zgonów nie przekracza 1% [10]. Ważne 
również jest ograniczenie możliwości rozwoju choroby 
w drugim, zdrowym jądrze. Nie bez znaczenia jest rów-
nież prowadzenie „higieny jąder” – co można rozumieć 
jako baczne obserwowanie niepokojących objawów, 
niebagatelizowanie urazów, stanów zapalnych, dba-
nie o komfort zawartości moszny, tzn. nieprzegrzewa-
nie jej, zakładanie luźnej bielizny. Do najważniejszych 
czynności, do jakich zachęca się coraz częściej, należy 
samobadanie jąder, które stanowi podstawową metodę 
wczesnego rozpoznania choroby nowotworowej. Sa-
mobadanie jader zaleca się wykonywać co najmniej raz 
w miesiącu (najlepiej jeden konkretny dzień, np. dzień 
urodzin). Technika samobadania jest prosta: polega na 
przetaczaniu jądra pomiędzy kciukiem a palcem wska-
zującym od górnego do dolnego bieguna [11]. W przy-
padku wątpliwości mężczyzna powinien niezwłocznie 
pojawić się w gabinecie lekarza.
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Jak już wspomniano, podniesienie poziomu stanu 
wiedzy i wdrożenie działań prewencyjnych leży głów-
nie po stronie lekarzy, pielęgniarek, ale także mediów. 
Ważna jest też rola innych instytucji mających kontakt 
z potencjalnymi pacjentami, np. szkół, w tym szkół kształ-
cących przyszłych pracowników ochrony zdrowia. 

Cel badań 
Celem niniejszej pracy było zbadanie stanu wiedzy stu-
dentów płci męskiej Państwowej Wyższej Szkoły Zawodo-
wej (PWSZ) im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie na 
temat raka jądra oraz zwrócenie uwagi na tę chorobę i jej 
objawy, a także na potrzebę samobadania. Założono, że 
uzyskane w badaniu wyniki, pozwolą określić, czy istnieje 
potrzeba edukacji i zwiększania wiedzy o raku jądra.

Materiał i metody
Grupa badana

Badanie miało miejsce w budynku głównym Państwo-
wej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Jana Amosa Ko-
meńskiego w Lesznie w trakcie przerwy między zaję-
ciami dydaktycznymi, w dniach 1–31.03.2019 r. PWSZ 
w Lesznie prowadzi naukę studentów na 14 kierunkach. 
Posiada 5 Instytutów, w tym Instytut Zdrowia i Kultury 
Fizycznej, który przygotowuje kandydatów do zawo-
dów: nauczyciela WF ( I, II stopień), fi zjoterapeuty – po-
ziom magisterski i pielęgniarki na poziomie licencjatu. 
Dobór badanej grupy miał charakter dogodnościowy, 
obejmowała studentów, którzy wyrazili chęć uczestnic-
twa w ankiecie. Łącznie uzyskano wypełnione kwestio-
nariusze ankiety od 102 osób, z czego dwa odrzucono 
z uwagi na błędne wypełnienie. Ostatecznie badana 
grupa liczyła 100 studentów.  

Narzędzie badawcze 

Badanie zostało przeprowadzone przy użyciu kwestio-
nariusza ankiety w formie papierowej, przekazanej do 
wypełnienia respondentom. 

Kwestionariusz  ankiety zawierał 11 pytań lub stwier-
dzeń, na które badany mógł odpowiedzieć: „prawda” 
lub „fałsz”. Przed wypełnieniem kwestionariusza ankie-
ty nie przedstawiono badanym informacji dotyczących 
raka jądra. Kwestionariusz ankiety miał charakter autor-
ski, opracowany został przez członków Koła naukowe-
go „Medyk” – studentów kierunku pielęgniarstwo PWSZ 
im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie.  

Poniżej przedstawiono pytania zamieszczone w kwe-
stionariuszu ankiety:

Obrzęk i/lub guz (stwardnienie) w jednym lub 1. 
obu jądrach to objawy raka jądra.

Uczucie ciężkości w mosznie może być obja-2. 
wem raka jądra.
Tępy ból lub uczucie ucisku w dolnej części 3. 
brzucha lub w pachwinie może być objawem 
raka jądra.
Tępe bóle w dolnej części pleców i brzucha  4. 
mogą być objawami raka jądra.
Brak energii to objaw raka jądra.5. 
Pocenie się (bez przyczyny) to objaw raka jądra.6. 
Krótki oddech, kaszel albo ból w klatce piersio-7. 
wej to objawy raka jądra.
Jedno jądro większe od drugiego to objawy 8. 
raka jądra.
Lekki ból w okolicy najądrza przy nacisku to ob-9. 
jawy raka jądra.
Występujące w rodzinie (np. ojciec, stryj, brat) 10. 
przypadki raka jądra mają wpływ na wystąpie-
nie tej choroby u następnych pokoleń.
Samobadanie jąder raz w miesiącu to „dobra 11. 
praktyka odpowiedzialnego mężczyzny”.

Na wszystkie pytania, oprócz 9, odpowiedź brzmi 
,,prawda”.

Wyniki
Poniższy wykres przedstawia rozkład procentowy po-
prawnych i błędnych odpowiedzi na pytania/stwierdze-
nia dotyczące raka jądra. 

Pytania, na które najczęściej udzielano odpowiedzi 
poprawnych, to: 1, 10 i 11, gdzie odpowiedzi prawidłowe 
wynosiły odpowiednio 88%, 85% i 87%. Były to stwier-
dzenia, które kojarzone są z każdym typem nowotworu 
(guz lub etiologia genetyczna), a także pytanie o profi -
laktykę – samobadanie jąder. 

Pytania z najmniejszą liczbą odpowiedzi popraw-
nych to: 5, 6 i 7. Dotyczyły one takich objawów jak:  brak 
energii, pocenie się bez przyczyny oraz krótki oddech, 
kaszel i ból w klatce piersiowej. Objawy te najczęściej 
nie są jednoznacznie kojarzone z nowotworami, a czę-
sto infekcjami górnych dróg oddechowych, przeziębie-
niem czy zmęczeniem.

Dodatkowo można zauważyć, że nikt z ankietowa-
nych nie uzyskał 100% poprawnych odpowiedzi na py-
tania zawarte w kwestionariuszu ankiety. Poprawnych 
odpowiedzi w 91%, 82%, 73%, 64%, 55%, 45%, 36%, 
25% i 18% udzieliło odpowiednio 3, 3, 10, 6, 22, 30, 20, 
4 i 1 badany. 

Prawie połowa (44%) badanych studentów uzyskała 
wynik wyższy niż 50%, co oznacza, że 56% uzyska-
ło wynik niższy niż połowa możliwych do uzyskania 
punktów. 
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Podsumowanie 
Badanie przeprowadzone wśród studentów wykaza-
ło niedostateczną wiedzę o schorzeniu, jakim jest rak 
jądra. Prawdopodobnie jest to spowodowane tym, że 
kampanie edukacyjne na temat raka jądra nie są tak po-
wszechne jak te, które dotyczą na przykład raka piersi 
czy raka szyjki macicy. Kolejnym czynnikiem może być 
fałszywe poczucie wstydu podczas rozmowy o męskich 
narządach płciowych, a tym bardziej o niepokojących 
objawach z nimi związanych, czy też przyznanie się do 
choroby tych okolic ciała. 

Wnioski 
Studenci PWSZ w Lesznie posiadają niski stan 1. 
wiedzy na temat raka jądra i samobadania jąder. 
Istnieje potrzeba zwiększenia wiedzy młodzie-2. 
ży na temat raka jądra i samobadania jąder po-
przez kampanie edukacyjne. 
Potrzeba zwiększenia wiedzy na badany temat 3. 
jest szczególnie ważna w odniesieniu do stu-
dentów kierunków medycznych, którzy powinni 
propagować temat profi laktyki raka jąder wśród 
przyszłych pacjentów. 
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Rycina 1. Rozkład procentowy poprawnych i błędnych odpowiedzi na pytania/stwierdzenia dotyczące raka jądra 
Figure 1. The percentage of correct and incorrect answers to testicular cancer questions/statements 
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