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Wstęp.� Rak jądra jest najczęstszym nowotworem złośliwym u młodych mężczyzn. Samobadanie jąder pozwala na wczesne 

wykrycie choroby. Celem pracy była ocena wiedzy na temat raka jądra wśród młodych mężczyzn.

Materiał i metody.� Badaniem ankietowym objęto 296 studentów Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. 

Wyniki.� Większość studentów nigdy wcześniej nie interesowała się problemem raka jądra. Badani nie umieli wskazać wieku, 

w którym najczęściej występuje rak jądra, nie znali czynników ryzyka ani objawów tej choroby. Studenci medycyny wykazali 

się znacznie większą wiedzą na temat raka jądra niż studenci innych kierunków. Dziewięćdziesiąt jeden procent badanych 

mężczyzn zadeklarowało, że lekarze nigdy nie informowali ich o ryzyku zachorowania na raka jądra i samobadaniu jąder. 

Siedemdziesiąt dwa procent studentów wydziałów innych niż medyczne nigdy samodzielnie nie poszukiwało informacji 

na temat raka jądra. Tylko 29% wszystkich studentów czasami wykonuje samobadanie jąder. 

Wnioski.� Młodzi mężczyźni nie mają odpowiedniej wiedzy na temat raka jądra i rzadko wykonują samobadanie jąder. 

Zasadne jest rozpowszechnianie wśród nich wiedzy na temat raka jądra i zachęcanie ich do wykonywania samobadania. 
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Wstęp
Rak jądra stanowi 1,6% wszystkich nowotworów złośliwych 

u mężczyzn [1]. Jednak u osób w wieku od 20 do 44 lat co 

czwarty nowotwór złośliwy to rak jądra. Ryzyko zachorowania 

osiąga szczyt pomiędzy 25. a 30. rokiem życia, a około 70% 

przypadków występuje przed 40. rokiem życia [1–3]. Zacho-

rowalność na ten nowotwór stale wzrasta. Wśród młodych 

dorosłych tempo wzrostu zachorowalności jest najwyższe – 

w ostatnich 40 latach w Polsce współczynnik zachorowalności 

wzrósł ponad 3-krotnie. [4]. 

Celem pracy była ocena świadomości zagrożenia rozwo-

jem raka jądra wśród młodych mężczyzn. 

Materiał i metody
Udział w badaniu zaproponowano wszystkim studentom płci 

męskiej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. 
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Studenci anonimowo wypełnili papierowy lub elektroniczny 

kwestionariusz.

Analiza statystyczna
W celu porównania proporcji w podgrupach zastosowano 

test chi2. Za poziom istotności przyjęto p < 0,05. Analizę 

wykonano za pomocą programu STATISTICA (wersja 13,3; 

Statsoft; Polska).

Wyniki
W badaniu udział wzięło 296 studentów różnych wydziałów 

Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie w wieku 

20–32 lat (mediana wieku: 23 lata). Respondentów podzielono 

zależnie od kierunku na studiujących nauki: 

•	 humanistyczne (78 studentów, 26%), 

•	 matematyczne (60 studentów, 20%), 

•	 przyrodnicze (59 studentów, 20%),

•	 medyczne (99 studentów, 34%, w tym 50 studentów wy-

działu anglojęzycznego) (tab. I).

Po około dwie trzecie studentów nauk humanistycznych, 

matematycznych i przyrodniczych (odpowiednio 77%, 72% 

i 64% respondentów) nie interesowało się wcześniej proble-

matyką raka jądra. Natomiast studenci wydziału lekarskiego 

znali ten temat – tak deklarowała ponad połowa badanych (od-

powiednio 61% studentów wydziału polskojęzycznego i 52% 

wydziału anglojęzycznego). Znacznie częściej problemem 

raka jądra interesowali się studenci medycyny niż pozostałych 

wydziałów (odpowiednio 57% i 28%; p < 0,001). Osoby, które 

znały kogoś, kto chorował na raka jądra, nieznacznie częściej 

zwracały uwagę na to zagadnienie (p = 0,09) (tab. II).

Niespełna 25% ankietowanych studentów właściwie wska-

zywało wiek, w którym najczęściej występuje rak jądra. Przy 

czym studenci medycyny częściej wskazywali odpowiedni 

przedział wieku (48% poprawnych wskazań studenci medy-

cyny vs. 12% pozostali studenci, p < 0,001).

Większość (68%) zadeklarowała, że nie zna czynników 

ryzyka raka jądra (odsetek ten był największy u studentów 

matematyki – 95%). Osoby wskazujące na znajomość czyn-

ników ryzyka, wymieniały najczęściej czynniki środowiskowe 

i związane ze stylem życia (picie alkoholu i palenie tytoniu). 

Prawie połowa studentów medycyny (45%) znała czynniki 

ryzyka (57% studentów wydziału polskojęzycznego i 34% 

wydziału anglojęzycznego). Wykazano znamienną różnicę 

w tym zakresie pomiędzy studentami wydziału lekarskiego 

i pozostałych wydziałów (p < 0,001) (ryc. 1). 

Na pytanie „Czy znasz objawy raka jądra?” pozytywną od-

powiedź udzieliło 61% studentów medycyny i tylko 17% stu-

dentów innych kierunków (p < 0,001). Studenci, którzy uznali, 

że wiedzą, jakie są objawy raka jądra, wymieniali głównie ból 

i powiększenie/obrzęk jądra (po 57% respondentów) oraz guz 

w jądrze (38% respondentów).

Tylko 29% wszystkich badanych zadeklarowało, że wyko-

nuje samobadanie jąder – najmniej (15%) studentów nauk 

humanistycznych, najwięcej (47%) polskojęzycznych studen-

tów medycyny (p < 0,001). Znacznie częściej samobadanie 

przeprowadzali mężczyźni, których krewni lub znajomi zacho-

rowali na raka jądra (p = 0,02) oraz ci, którzy zadeklarowali, że 

ich partnerki/partnerzy seksualni dotykają ich jąder (p = 0,009). 

Większość studentów, którzy badają jądra, stwierdziła, że wie-

dzą, jak wykonywać samobadanie (80%) (tab. III).

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka N
296

%
100

Wiek: zakres: 20–32 lata, średnia wieku 23, ±2,2 roku 

Wydziały    

przyrodnicze 59 20,0

humanistyczne 78 26,3

matematyczne 60 20,3

medycyna – wydział polskojęzyczny 49 16,6

medycyna – wydział anglojęzyczny 50 16,9

Czy jest Pan wierzący?    

tak 198 66,9

nie 98 33,1

Czy współżyje Pan z kobietą?    

tak 199 67,2

nie 97 32,8

Czy współżyje Pan z mężczyzną?    

tak 16 5,4

nie 280 94,6

Czy Pana partnerka/partner dotyka/bada Panu jądra?

tak 117 39,5

nie 179 60,5

Czy w Pana rodzinie lub wśród znajomych ktoś chorował na raka 
jądra?

tak 22 7,4

nie 274 92,6

± odchylenie standardowe

Rycina 1. Wskazywane przez badanych studentów czynniki sprzyjające 
rozwojowi raka jąder
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Tabela II. Czynniki warunkujące wśród młodych mężczyzn zwiększenie zainteresowania problemem raka jądra

Czy zainteresował się Pan kiedyś problemem raka jądra?

  tak nie  

  N % N % p

Wszyscy 112 37,8 184 62,2  

Wydziały        

–	 przyrodnicze 21 35,6 38 64,4

<0,001

–	 humanistyczne 18 23,1 60 76,9

–	 matematyczne 17 28,3 43 71,7

–	 medycyna – wydział polskojęzyczny 30 61,2 19 38,8

–	 medycyna – wydział anglojęzyczny 26 52,0 24 48,0

Czy w Pana rodzinie lub wśród znajomych ktoś chorował na raka jądra?          

tak 12 10,7 10 5,4
0,09

nie 100 89,3 174 94,6

Czy współżyje Pan z kobietą?          

tak 80 71,4 119 64,7
0,23

nie 32 28,6 65 35,3

Czy współżyje Pan z mężczyzną?          

tak 7 6,3 9 4,9
0,62

nie 105 93,7 175 95,1

Czy Pana partnerka/partner dotyka/bada Panu jądra?          

tak 47 42,0 70 38,0
0,50

nie 65 58,0 114 62,0

Czy jest Pan wierzący?          

tak 82 73,2 116 63,0
0,07

nie 30 26,8 68 37,0

Tabela III. Czynniki warunkujące wśród młodych mężczyzn samobadanie jąder

Czy wykonuje Pan samobadanie jąder?

Wszyscy 86 29,1 210 70,9  

Wydziały          

–	 przyrodnicze 16 27 43 73

<0,001

–	 humanistyczne 12 15 66 85

–	 matematyczne 11 18 49 82

–	 medycyna – wydział polskojęzyczny 23 47 26 53

–	 medycyna – wydział anglojęzyczny 18 36 32 64

Czy w Pana rodzinie lub wśród znajomych ktoś chorował na raka jądra?          

tak 11 12,8 11 5,2
0,02

nie 75 87,2 199 94,8

Czy współżyje Pan z kobietą?          

Tak 61 70,9 138 65,7
0,39

nie 25 29,1 72 34,3
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Z przeprowadzonej ankiety wynika ponadto, że zde-

cydowana większość ankietowanych (91%) nigdy nie była 

informowana przez lekarzy o ryzyku zachorowania na raka 

jądra i konieczności wykonywania samobadania jąder (tab. II). 

Ogółem ponad połowa wszystkich respondentów (58%) nigdy 

nie szukała informacji na temat raka jądra (odsetek ten dla 

studentów nauk humanistycznych, przyrodniczych i matema-

tycznych wyniósł 72%). Natomiast takich informacji poszuki-

wało 73,5% polskojęzycznych studentów nauk medycznych 

i  52% anglojęzycznych studentów nauk medycznych. Dwa 

razy częściej informacji na temat raka jądra poszukiwali studen-

ci medycyny niż pozostałych wydziałów (odpowiednio 63% 

i 31%, p < 0,001). Jako główne źródło informacji wskazywano 

internet, natomiast rzadko lekarzy (7%) oraz prasę medyczną 

i materiały edukacyjne (9%). Zajęcia dydaktyczne były źródłem 

wiedzy dla 40% studentów medycyny i 3% studentów innych 

kierunków (tab. IV). 

Dyskusja
Wiedza nastolatków i młodych mężczyzn o raku jądra jest nie-

wystarczająca: na przykład młodzi mężczyźni z Irlandii Północ-

nej nie potrafili prawidłowo zdefiniować wieku, w którym naj-

częściej występuje rak jądra, czynników ryzyka, ani głównych 

objawów choroby. Respondenci za główne czynniki rozwoju 

raka jądra uznali nadwagę oraz nadmierne spożycie alkoholu 

[5]. Podobnie wskazywali ankietowani studenci Uniwersytetu 

Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. 

Niezstąpienie jądra, nawet jeżeli zostało ono sprowadzo-

ne do worka mosznowego w dzieciństwie, a także rak jądra 

u ojca/brata to czynniki ryzyka rozwoju raka jądra [6], jednak 

tylko 5% badanych uznało wnętrostwo za taki czynnik, a tylko 

10% studentów wskazało na czynniki genetyczne. Niespełna 

25% ankietowanych umiała właściwie wskazać wiek, w którym 

najczęściej występuje rak jądra, a po wyłączeniu studentów 

medycyny – zaledwie 13% respondentów. Odsetek ten był 

podobny w badaniu Khadra i wsp. (26%) [7].

Dotychczas nie udowodniono przydatności badań przesie-

wowych w kierunku wczesnego wykrywania raka jądra [8–10]. Po-

nadto nie wykazano wpływy samobadania jąder na zmniejszenie 

śmiertelność z powodu tej choroby [8]. Przyczyną braku takiego 

wpływu może być bardzo dobre rokowanie, nawet w bardziej za-

awansowanych stadiach choroby. Mimo to European Association 

of Urology zaleca okresowe profilaktyczne samobadanie jąder 

[10], a American Cancer Society zaleca samobadanie jąder męż-

czyznom z podwyższonym ryzykiem zachorowania [11]. Jednak, 

aby młodzi mężczyźni chcieli się badać, muszą mieć świadomość 

zagrożenia i znać objawy choroby. Młodzi mężczyźni nie znają 

wczesnych objawów raka jądra [5, 12]. Aż 58% respondentów 

w analizie Ugwumba i wsp. [13] jako objaw wskazywało ból jądra. 

Podobnie ankietowani studenci Uniwersytetu Warmińsko-Ma-

zurskiego w Olsztynie – 57% respondentów uważających, że zna 

objawy raka jądra wskazało ból. O tym, że powiększenie jądra lub 

guz jądra mogą sygnalizować raka jądra, wiedziało odpowiednio 

19% i 12% wszystkich badanych studentów.

Kilka badań przeprowadzonych w latach 80. i 90. wśród 

amerykańskich studentów pokazało, że tylko 25–61% z nich 

słyszało coś o raku jądra, a mniej niż 20% badało swoje jądra 

[14]. Podobnie w Europie, 87% studentów spośród ponad 

7000 respondentów z 20 krajów nigdy nie wykonało samo-

badania jąder [14, 15]. Późniejsze badania pokazują, że co 

prawda więcej młodych mężczyzn wiedziało o raku jądra, ale 

nadal bardzo niewielu przeprowadzało samobadanie [5, 16, 

17]. W latach 1999–2001 spośród ponad 8000 studentów z 13 

krajów europejskich samobadanie jąder wykonywało jedynie 

18,2% mężczyzn [17]. Największy odsetek studentów bada-

jących swoje jądra dotyczył mieszkańców Wielkiej Brytanii 

(36,3%) i Irlandii (34,8%). Natomiast spośród 359 studentów 

z Polski samobadanie jąder zadeklarowało w tym badaniu 

16,7% mężczyzn [17]. Badanie Peltzera i wsp. obejmujące po-

nad 2000 studentów z krajów afrykańskich wykazało, że jądra 

badało tylko 13,6% młodych mężczyzn [18]. Natomiast 29% 

ankietowanych studentów Uniwersytetu Warmińsko-Mazur-

Czy współżyje Pan z mężczyzną?          

tak 8 9,3 8 3,8
0,06

nie 78 90,7 202 96,2

Czy Pana partnerka/partner dotyka/bada Panu jądra?          

tak 44 51,2 73 34,8
0,009

nie 42 48,8 137 65,2

Czy jest Pan wierzący?          

tak 56 65,1 142 67,6
0,68

nie 30 34,9 68 32,4

Czy zna Pan technikę samobadania jąderi wie Pan, jak się samobadać?          

tak 69 80,2 24 11,4
<0,001

nie 17 19,8 186 88,6
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skiego w Olsztynie zadeklarowało, że przynajmniej raz w roku 

wykonuje samobadanie jąder; jednak tylko połowa z nich bada 

jądra co miesiąc.

W brytyjskim badaniu obejmującym 1000 pacjentów po-

radni urologicznej/oddziału urologicznego stwierdzono, że 

aż 86% mężczyzn kiedykolwiek wykonało samobadanie jąder, 

przy czym 15% otrzymało informację na temat samobadania 

od lekarzy rodzinnych, a 9% wyniosło tę wiedzę ze szkoły 

[19]. W badaniu Khadra i wsp. [7] tylko 16% mężczyzn, którzy 

wykonują samobadanie jąder, otrzymało wskazówki od leka-

rza rodzinnego lub pielęgniarki, a 56% uzyskało informację 

z mediów. Ponad połowa badanych uważała, że informacje 

i nauka badania jąder powinny być przekazywane w ramach 

zajęć w szkole (60% respondentów) i przez lekarza rodzinnego 

(55% respondentów) [19]. Sami młodzi mężczyźni nie są jed-

nak skłonni do podejmowania tematu raka jąder z lekarzem 

[5]. W Stanach Zjednoczonych rekomenduje się, aby lekarze 

rodzinni informowali o raku jądra i uczyli mężczyzn w wieku 

15–35 lat samobadania jąder [20]. Dowiedziono, że mężczyźni, 

którzy mają większą wiedzę na temat raka jądra, częściej wyko-

nują samobadanie jąder [5, 10, 16]. Zauważano także, że osoby, 

które rozmawiały z lekarzem o raku jądra i były instruowane, 

jak wykonać samobadanie, częściej i szybciej zgłaszały się 

do lekarza, gdy zauważyły nieprawidłowości dotyczące jąder 

[21]. Tymczasem 91% ankietowanych studentów Uniwersytetu 

Warmińsko-Mazurskiego stwierdziło, że lekarz nigdy nie infor-

mował ich o ryzyku zachorowania na raka jądra i nie zachęcał 

do samobadania. 

Wnioski
Młodzi mężczyźni nie mają wiedzy na temat objawów raka 

jądra, rzadko wykonują samobadanie jąder i nie są informowani 

przez lekarzy o konieczności przeprowadzania samobadania ją-

der. Należy zatem rozpowszechniać wśród młodych mężczyzn 

wiedzę na temat raka jądra (na przykład w czasie zajęć w szkole 

średniej lub na uczelni wyższej) i zachęcać ich do samobadania.
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prasa medyczna/ medyczne materiały 
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4 16,8 6 26,1 1 6,7 13 36,1 3 11,5
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