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I Uvod

Tématem bakalaiské prace je ,,Informovanost muzii o samovySetieni varlat®. Jak jiz
ze samotného nazvu vyplyva, hlavni problematikou celé prace je prevence nadorového
onemocnéni varlat. Zminovand problematika méa vSak mnoho dalSich aspekta,
které si zaslouzi pozornost, coz je v prvni fad¢é nedostatecné upozornéni na rizika, ktera
s sebou nadorové onemocnéni varlat pfinasi. Kolikrat jsme jiz slychali o nejriznéjSich
aktivitich spojenych sbojem proti rakoviné¢ prsu? VSude, kam se podivame,
jsme svédky nejriiznéjSich kampani, peer programt a jinych rozli¢nych akei, které¢ maji
spole¢ny cil — varovat populaci pfed moznymi riziky a napomahat v¢asné diagnostice.
Jiz na zékladnich S$kolach jsou dévcata ve vybranych hodinach informovéana,
kterak mohou sama napomoci prevenci a od povéfené osoby jsou sezndmena s moznosti
samovySetfeni prsu. Plati vSak totéZ i pro chlapce? V dobach minulych a prakticky
nedavnych, kdy jesté existovala brannd povinnost, byla odvedenym chlapcim varlata
vySetfovana a praveé pii této prilezitosti bylo i mnoho ptipadt véasné odhaleno. Dnes
tuto moznost nemame a o rakoviné varlat se toho mezi laickou vefejnosti pfili§ nevi.
Pro nedostacujici informovanost hraje i fakt, Ze se jedna o velice choulostivé téma a ne
kazdy dokaze o svych problémech zcela oteviené hovofit, zejména tykaji-li se intimnich
partii. Je vSak mozZné, Ze kdyby méli muZi vice prostoru se s danym problémem
seznamit, jejich informovanost by se zcela jisté zlepsila, coZ by mohlo vést k aktivnimu
podileni se na prevenci jako takové. V kazdém cloveéku existence nadorovych
onemocnéni vyvolava strach znejasné budoucnosti. Neni to tak dlouho, co byla
problematika nadorovych chorob v laické spolec¢nosti tabuizovana. Samotni pacienti,
ktefi se na onkologickych oddélenich 1écili, Zili v presvédceni, Ze jsou hospitalizovani
se ,,zanétem*. V soucasné dob¢ dochazi k prolomeni téchto bariér, ale v n¢kterych z nés
stale urcitd pachut' nejistoty pretrvava. Téma onkologického onemocnéni varlat
je v poslednich mésicich velice aktualni a zvySuje se snaha o edukaci muza v této
oblasti i v zapojeni preventivnich opatfeni do jejich bézného Zivota. Pfestoze vyskyt
onemocnéni neni tak vysoky, informovanost muzii by se méla nadile zvySovat,
aby se zabranilo pozdnim zachytim onemocnéni, jejichz 1écba je poté velice zdlouhava
a progndza bohuzel nejistd. Dale je nutné zvySovat informovanost z toho diivodu,
aby se primarni prevence onemocnéni stala béznou a nedilnou soucasti zivota kazdého

muze.
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Il Teoreticka cast

1 Anatomie muzského pohlavniho tustroji

Zevni pohlavni organy jsou tvofeny pyjem a Sourkem. Pyj je kopulaénim organem,
ktery tvoii jedno parové a jedno neparové topofivé téleso. Sklada se z kofene a téla.
Vrchol pyje tvoii zalud, lat. glans penis, kde se nachazi vyusténi uretry. Cévni zasobeni
pyje je zajistovano z vétvi aa. pudendae externae, které vychazi z a. femoralis. Obaly
pyje a topofiva télesa zasobuji aa. pudendae interna a kuzi s podkozim zasobuji
aa. dorsales penis. Topofiva télesa, corpora cavernosa, jsou tkan¢ s bohatym krevnim
zédsobenim a pfi jejich naplnéni vétsim mnoZstvim krve dochazi k erekci. Sourek,
scrotum, je tvoten kizi a podkoznim vazivem a nalezneme jej zavéSeny pod sponou
stydkou a kofenem penisu. Uvnitf je rozdélen vazivovou piepdzkou (Zamecnik, 2010).
Pohlavnimi Zlazami muze jsou varlata, parové organy vejcitého tvaru. Tvoti se v nich
jednak spermie, a také pohlavni hormon testosteron. U dospélého muze byvaji obvykle
ulozena v Sourku, aby ziistala oddélena od bfisni dutiny. Ve varleti nalezneme troji typ
bunck. Semenné buiiky neboli spermie, podstupuji velice dlouhy a slozity proces
vyvoje, nez vyzraji ve zralou spermii. Sertoliho bunky slouzi k ochrané spermii pred
prinikem cizorodych a Skodlivych latek a rovnéz k jejich vyzivé. Dale také reguluji
¢innost Leydigovych bungk, které jsou endokrinni tkani varlete a probiha v nich
produkce testosteronu (Dylevsky, 2011). Vyvodné pohlavni cesty tvofi nadvarle,
chamovod, méchyikovité zlazy a pfedstojna zlaza. V nadvarleti se shromazd'uji spermie
a smeéSuji se zde s hlenovym sekretem, ktery dopomahd k jejich latkové vymeéné.
Chamovod je dlouhy cca 40 cm, zacinad u nadvarlete a usti do mocové trubice, kam
vstiikuje spermie. V méchytkovitych zlazach probihd produkce sekretu, diky kterému
se spermie lépe pohybuji. V buiikach ptedstojné Zlazy se tvoii fidky mlécné kalny
sekret, ktery spole€né se spermiemi a sekretem méchyikovitych Zlazek tvofi ejakulat

(Dylevsky, 2011).
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2 Nadory varlete

Tato kapitola zahrnuje teoretické informace o nadorovém onemocnéni varlat, zminuje
meéftitku, popisuje zakladni terminologii a vytyCuje hlavni body a pojmy tykajici se

germinalnich nadort.

2.1 Incidence

Nadorové onemocnéni varlat patii mezi malignity, které sice nejsou v populaci tak
Casté, na druhou stranu ovSem mizeme fici, ze se jedna o nejcastéjSi nadorové
onemocnéni mladych muzt. Nejcastéji postihuje muze ve vekovych skupinach
od 15-ti do 35-ti let. Nador varlete se muze objevit i u malych chlapcti v podobé
teratomu ¢i nadoru ze Zloutkového vacku. Incidence nadort varlat stoupd jak u nas
v Ceské republice, tak i ve svété. Ve srovnani s jinymi zemémi vykazujeme dokonce
znamky nadprimérného vzristu. Profesorka Abrahdmovéa ve své publikaci zminuje,
7e pokud incidence nadale poroste, Ceska republika by mohla patiit mezi nejvice
zatizené staty, coz jsou v soudasné dobé jednak severské zemé Dansko, Svédsko,
Norsko, ale také Némecko a Rakousko. Z celosvétového vyzkumu vyplyva, Ze nadory
varlat jsou castéj$i u bilé rasy, zejména u Evropanli. Nejméné Casté jsou naopak

u prislusniki rasy c¢erné (Abrahdmova, 2008; Kutilkova, 2004).

2.2 Klasifikace nadora varlat

Nédory varlete délime na tii zdkladni skupiny, a to naddory germinalni, negerminalni
a smiSené. WHO nadory rozd€luje dle histologického slozeni na Seminomy,
neseminomy, mezi néz patii také embryonalni karcinom, nador ze zloutkového vacku,
choriokarcinom a teratom a tumory z podpurnych tkani, leydigom, polyembryom
(Kutilkova, 2014; Hes et al., 2012). Prvni dva typy nadort spadaji do skupiny
germindlnich nadort a tfeti je negermindlni. NejCastéji se oproti jinym vyskytuje
seminom. Nejméng Casty, ba az raritni vyskyt je u nddoru varlete z Leidigovych bunék.

Klasifikaci Ize kromé¢ histologického obrazu urcit za pomoci odbéru sérovych markert,
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které byvaji v ptipadé germinélnich nadorii zvyseny. Jde o markery AFP, hCG a LDH
(Sobin, 2000; Abrahamova, 2008; Biichler, 2012).

Mnohymi autory oblibenou klasifikaci, na kterou ¢asto ve svych publikacich odkazuji,
vsak zlstava nadale klasifikace germinalnich nadort varlete dle Mostofiho a Sobina
z roku 1977, ptijatou WHO v roce 1993, viz ptiloha ¢. 1 (Kutilkova, 2004). Klasifikaci
je vSak vice a néckteré zahrnuji podrobnéjsi udaje z hlediska histologického

1 morfologického zkoumani.

2.3 PFitiny

Profesor Jifi Vorli¢ek uvadi, ze etiologie testikularnich nddori neni ani dnes zcela
znamd. Existuji vSak rizikové faktory, které pravdépodobnost vyskytu podstatné
zvySuji. Mezi tyto rizikové faktory patfi:

Kryptorchismus neboli nesestouplé varle. Obvykle byva retinovano v tfiselnim kanalu.
Sestouplda varlata jsou jednim ze znakli donoseného novorozence. V nékterych
ptipadech dojde k situaci, kdy jedno ¢i dokonce ob¢ varlata nesestoupi ani do obdobi
jednoho roku zivota ditéte. Dnes byva tento stav feSen chirurgicky. Riziko nadorového
onemocnéni varlete je u muzi s kryptorchismem az 10-ti ndsobné vys§i, neZ u muze
s varlaty sestouplymi. Alarmujici je rovnéz skutecnost, zZe pokud retence varlete trva
déle nez dva roky, riziko se zvySuje dokonce az 45-ti ndsobn¢ (Abrahdmova, 2008).
Hypospadie je rozstép mocové trubice. Neékteré prameny sice tuto vadu uvadi coby
predispozici nadorového onemocnéni varlat, nicméné zcela adekvatné tento fakt
posoudit nemuzeme, a to hlavné zdidvodu neexistence narodnich registri pro
hypospadii. Odbornici tedy pracuji pouze s konkrétnimi pfipady, coz jim brani zjistit
procentuelni zastoupeni miry rizikovosti v celosvétovém méfitku
(Abrahamova, 2008; Matouskova, 2013). Triselnd kyla je mnohymi ceskymi
1 zahrani¢nimi odborniky téZ povazovana za faktor zvySujici riziko vzniku nadort
varlat a to 2,8x (Coupland, 1999; Henderson, 1979; Morrison, 1976). Tento piedpoklad
je vyznamny u chlapct pted 15. rokem zivota. Nelécena tiiselna kyla se miize rozsifit
az na scrotum, kde zpravidla zplisobuje i mnoho jinych komplikaci. Genetické faktory
hraji vyznamnou roli v diagnostice nddorovych onemocnéni a v piipadé onkologického
onemocnéni varlat riziko zvysuji 6x. Cast&j§i vyskyt je zaznamenan u otce a syna,

dédecka a vnuka, 1 u bratrii. Genetické faktory se vSak neodrazi pouze v dédi¢nosti,
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ale riziko zhoubného nadoru varlete zvySuji také genetické vady, jako je muzsky
pseudohermafroditismus, ktery je popisovan jako piitomnost gonady daného pohlavi,
kter¢ vSak svym vzhledem tomuto neodpovidd. V pfipadé¢ muzského
pseudohermafroditismu tedy muzeme hovoiit o zakrn€lém penisu, ktery spisSe
pfipomind Zensky klitoris. Hormonalni vlivy jsou nejcastéji perinatdlni a nejvyssi
riziko je jako u mnoha jinych chorob jiz v prvnim trimestru téhotenstvi, kdy mize
dochazet k vyznamnym porucham ve vyvoji urogenitdlniho tustroji plodu. Riziko
je rovnéz vyssi u prvorozenych chlapcti (Turcan, 2012; Abrahdmova, 2008; Biichler,
2012). Mezi dalsi faktory, které zvysuji riziko vzniku zhoubného nadoru varlat, bychom
méli jesté uvést postizeni varlete trazem, fyzikdlnimi vlivy jako je ionizacni
¢1 rentgenové zafeni, toxickymi vlivy, prodélanym zénétem varlete — orchitida, noSeni

tésného spodniho pradla a mnoho jinych (Kutilkova, 2004).

2.4 Priznaky

Nadory varlat v pocatecnich stadiich se zpravidla projevi nebolestivym zdufenim,
¢1 hmatatelnou rezistenci s hrbolatym povrchem. K nahmatéani Gtvaru dochézi nejcasté;ji
pti koupeli, kdy je varle piisobenim teplé vody fadné€ prokrveno. 90 % muzt uvadi jako
prvotni ptfiznak bolest ve varleti, pfitomnost bulky, pfipadné zvétSeni jednoho varlete.
Zbylych 10 % ptichazi jiz s ptiznaky, které plynou z metastatického postizeni, mezi néz
patii bolesti zad, bolest bficha, dusnost, vykaslavani krve. Tyto pfiznaky se lokalizuji
na organy, kam se nador rozsifil. Dale je nutno uvést, Ze nékteré druhy germinalnich
nadort, jako ptikladné neseminomy, mohou zpusobovat zdufeni i bolestivost prsnich
bradavek, za coz je zodpovédna dlouhodobé zvysena hladina hCG (Vorlicek, 2012).
Germindlni nadory se v pocatku §ifi lymfatickymi cestami, vyjma choriokarcinomu,
cestou az v pozdéjSich stadiich. Vzdalené metastazy jsou zakladany hlavné v plicich

a jatrech (Hora, 2012; Biichler, 2012).

2.5 Diagnostika

Diagnostika primarniho nadoru spociva v prvni fadé ve fyzikalnim vySetieni varlat,
kdy je posuzovan zejména jejich tvar, konzistence, povrch, pruznost a pohyblivost.

Vysetteni probiha jednak vstoje, poté 1 vleze. Dalsi metodou pro diagnostiku lokalniho
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postiZeni je sonografie, diky niZ je mozné prozkoumat nejen varle, ale rovnéz i spadové
uzliny. Jakmile je toto stanoveno, odebereme krev na nadorové markery. Dale
vysetiujeme i dalsi parametry v krvi, tedy krevni obraz s diferencidlem, kde nés zajima
hladina leukocytii, lymfocyti a neutrofill; ledvinné funkce a jaterni funkce.

Diagnostika rozsahu onemocnéni nam slouzi k tomu, abychom mohli posoudit,
do jaké miry jsou postizeny okolni organy a zakldda-li primarni nddor metastazy.
Provadi se CT hrudniku a biicha, RTG plic, a pokud jsme zaznamenali symptomy
neurologického postizeni, volime rovnéz CT mozku (Abrahamova, 2008; Vorlicek,

2012).

2.6 Lécba

Jako prvni je nutné provést chirurgicky zakrok, béhem kteréhoz byva provedena
jednostranna orchiektomie, coz je vyoperovani varlete. Zplsob operace spociva
Vv rozfiznuti Sourku a kompletnim odstranéni varlete. BEhem operace je odebiran vzorek,
ktery byva nasledné odeslan k histologickému vysSetfeni a stanoveni ptesné¢ho typu,
coz je velice dulezité pro dalsi 1écbu, jeZ je stanovena dle typu a druhu nédoru a spociva
Vv rozliénych moZnostech, které jsou natolik pestré, Ze se jimi nebudeme zabyvat
do hloubky. Uvedeme si pouze jednoduchy piiklad 1é¢by. Nejcastéjsi
1écebnou kombinaci pro germinalni nadory je chemoterapie BEP, coZ je spojeni tii latek
— bleomycin, etoposid, cis-platina. Obvykle byva spojena s radioterapii, pfi¢emz pocet
Gy je stanoven rovnéz dle stupné onemocnéni. Pred zahdjenim onkologické 1écby
je teba zajistit odbér spermatu pro piipad pozdé¢jSiho vyuziti v rdmci planovaného
rodicovstvi. Nutno dodat, Ze testikuldrni nddory maji i v pokrocilych stadiich velice
dobrou prognézu a jsou zcela vylécitelné. Nepiizniva progndéza byva u neseminomu

s rozsevem metastaz (Vorlicek, 2012; Gilligan, 2011).
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2.7 Prevence

Jako jedind mozna metoda pro vSechny muze v rdmci primdrni prevence je metoda
samovysetfeni varlat. Tento zpiisob self-monitoringu mé za kol nauc¢it muze znat sva
varlata a podchytit v¢as jakoukoliv zménu. Vlastni vysetieni je doporu¢ovano jedenkrat
za mesic, nejlépe po teplé koupeli, kdy je Sourek vla¢ny. Nejprve pohledem patrame
po moznych zménach kize, jako je zarudnuti ¢i pigmentace, napéti a zmény objemu.
Neni tfeba se zneklidiiovat, pokud varlata nejsou stejné¢ velkd. Dale pohmatem
vySetiujeme obéma rukama jedno varle. S ukazovéky a prostfedniky podsunutymi pod
varle je obéma palci provadén pohyb shora doli, tzv. ,,rolovani“. V ptipadé nahmatani
bulky je jesté tieba se ujistit, zda se nejedna o nadvarle, které je ulozeno v Sourku nad
varletem vzadu. Stejnym zpisobem je nasledné¢ vySetieno 1 druhé varle.
Tato preventivni metoda ma nejen své piiznivce, ale 1 odptrce. Ti tvrdi, Ze neexistuje
dikaz o vlivu samovySetieni na morbiditu a mortalitu, vyzdvihuji dobré lécebné
vysledky i v ptipadé pokrocilych stadii nemoci. Coz ovSem dle pfiznivcll neznamena,
ze by se jakakoliv prevence méla podcenovat. Navic se jedna o pro kazdého dostupnou
metodu, kterd neni finan¢né ndro¢na a je aplikovatelna v kazdé skupiné obyvatel bez
rozdilu  socidlntho a  ekonomického  postaveni, viz  pfiloha ¢ 2

(Bajc¢iova a kol., 2011; Dienstbier, 2010; Hlida¢ kouli, 2013).

V ramci sekundarni prevence se uplatiiuje pouze vyhledavani rizikovych skupin
na zéklad¢ rodinnych predispozic. Kazdy obvodni lékat by mél v rdmei preventivni
prohlidky jednou za dva roky varlata kazdého dospélého muze vySettit v ptipadé
pozitivni rodinné anamnézy, nebo v piipadé pfitomnosti rizikovych faktori

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010).

2.8 Trvala dispenzarizace nemocného

I po skonceni aktivni 1é¢by je nutné pacienta sledovat. Dle mnoha faktorti, které jsou
hodnoceny a mezi néz patii charakteristika onemocnéni, jeho prabéh, pribéh 1écby
a rovnéZz 1 pacientovy vyhlidky do dalSich let zivota, je stanovena Cetnost kontrol
a Casova rozmezi mezi nimi. Béhem téchto kontrol probihaji bézné odbéry a dale
je sledovana hodnota tumorovych markerd. Jak jiz bylo popsdno vyse, tumorové

markery jsou nabirany pro zjiSténi odpovédi organismu na 1écbu a ke zjisténi vyvoje
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onemocnéni. Pacienti jezdi v pravidelnych intervalech na PET/CT, ¢asova rozmezi mezi

jednotlivymi pieSetienimi jsou rovnéz dany.

3 Uloha sestry v jednotlivych 1é¢ebnych postupech

V této kapitole je uveden prehledny vycet vSech oblasti konani, které jsou pro pacienta
velice dulezité. Sestra neni pouhym zprostfedkovatelem péce. Je v prvni fad¢ ¢lovékem,
pacientovym pravodcem ve vSech aspektech diagnostiky a 1é¢by. Byva zpravidla prvni
osobou, kterd pacienta edukuje v zdlezitostech vhodné Zivotospravy a vyhledavani
potieb, jez napomaha uspokojovat. Osobou, ktera jej vyslechne v ptipad¢ jakychkoliv
obav. Osobou, které se pacient obvykle svéti. Z toho divodu je tieba, aby se s jistotou

pohybovala ve vSech sférach, které jsou v kapitole uvadény.

3.1 Predoperacni péce

Predoperacni ptiprava se stejné jako u ostatnich druhd operacnich vykont déli
Z hlediska ¢asu na predoperacni piipravu dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.
Dlouhodobou piedoperaéni piipravou chapeme sbér nutnych informaci a vysledki
K posouzeni pacientova stavu a schopnosti opera¢ni vykon podstoupit. Je nutné zajistit
interni pfedoperacni vysetteni, které je bézné provadéno v ordinaci praktického 1ékare.
Toto vySetifeni zahrnuje odbéry krve na biochemii, hematologické vySetfeni krevniho
obrazu a hemokoagulacni vySetfeni. Mo¢ vySetfujeme chemicky se sedimentem. Dale je
nezbytné provést EKG a nekteti 1ékafi pozaduji rentgen srdce a plic, pokud nebyl tento
pofizovan v minulosti (Vavra, Dostalik; 2009).

Kratkodobou piipravou je pfiprava pacienta po piijeti do nemocnice cca 24 hodin pred
vykonem. Ta spociva v pfipravé operacniho pole, které je nutné vyholit. Hlavné
je potiebné zajistit v tomto ohledu pacientovi soukromi a brat zietel na jeho pfipadny
stud. V piipadg, Ze je pacient diabetik, vyZaduje zvlastni pfistup a musime jej upozornit,
ze jeho stravovaci reZim bude upraven, a Ze mu budou podavany infuze glukozy
s inzulinem. Kratkodobd ptiprava rovnéz zahrnuje nacvik pohybového rezimu
po operaci véetné dechového cviceni. Pro pacienta samotného je dualezité dodrzovat
od ptlnoci zvlastni rezim, ktery spoc¢iva v lacnéni a zdkazu koufeni. Soucésti ptipravy

je téz pouceni pacienta a podepsani informovaného souhlasu (Vavra, Dostalik; 2009).
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Bezprostredni piipravou je premedikace dle zvyklosti daného oddéleni, bandazovani
dolnich koncetin v ramci prevence TEN, identifikace pacienta vcetn¢ pfipravy
kompletni dokumentace. Pacient se jesté pied odvozem na operacni sal vymoci a odlozi

Sperky, zubni protézy apod. (Vavra, Dostalik; 2009).

3.2 Pooperacni péce

Pokud zadkrok probéhl bez komplikaci, je mozné pacienta pfevést po pobytu
na inspekénim pokoji na standardni pokoj. Sestra v pravidelnych, lékafem predepsanych
intervalech, monitoruje a zaznamendva zivotni funkce pacienta (tlak, puls, teplotu)
a sleduje operacni ranu, odvod odpadu z drénu, prichodnost permanentniho moc¢ového
katétru a mnozstvi moci. Z hlediska realimentace je mozné jiz dvé hodiny po operaci
zacit s popijenim tekutin a vecer lehce povecetet. Od druhého dne je moZny navrat
k obvyklé stravé. Pokud byl zakrok proveden v epiduralni narkéze, je téeba pacienta
upozornit o nutnosti klidového rezimu v poloze vleze po dobu 24 hodin, kdy se snizena

citlivost dolnich koncetin bude postupné obnovovat (Vavra, Dostalik; 2009).

3.3 Psychicka podpora

Zakladem spravné odpovédi na onkologickou 1éc¢bu je v prvni fadé zejména psychicka
a obavy. V piipadé onkologického onemocnéni varlat si musime uvédomit, ze se jedna
o umisténi nadoru na velice choulostivém misté. Mnoho muzi oddaluje navstévu lékare
pravé z divodu neptekonatelného studu, ¢imz se samoziejmé prodluzuje zahjeni
vlastni 1écby. Jak jisté¢ vime, aby byla lécba co nejefektivngjsi, je tfeba, aby byla
zahajena co nejdiive. Je tedy tfeba, abychom pacienta dokézali presvédcit, Ze neni
divod k jakémukoliv rozladéni a v co moznd nejvétsi mife zajistili diskrétnost,
soukromi a po malych krGccich jej pfimé€li o potizich spojenych s onemocnénim
hovofit. Jakmile je prolomena tato bariéra, na povrch vyplouvaji i dalSi starosti,
se kterymi byva tato diagndza spojena. U muzl se jedna o symbol jejich muzstvi
a mnoho z nich se domniva, ze varlata jsou tim, co z nich ¢ini muze. Vyvstavaji dalsi
otazky typu, jaky bude mit diagnéza s néslednou lécbou vliv na jejich sexualitu,

potenci, libido, ¢i partnersky vztah. Tyto dotazy by mél zodpovédét odbornik, nicméné
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my jako sestry bychom na né mély byt rovnéz pfipraveny (Vorlickova, 2006;
Balounové, 2010).

Druh chemoterapie, ktery byva pro germinalni nadory povétSinou stanoven s sebou
rovnéz prindsi ztratu vlast a ochlupeni. Nejen Zeny mohou v souvislosti se ztratou vlasu
a ochlupeni pocitovat tuzkost z poruSeného obrazu téla. Ukdzkou toho muze byt
obycejny poukaz na paruku, ktery byvd na mnohych oddé€lenich vystavovan
automaticky vSem zZenam, o kterych vime, Ze podstoupi druh 1éCby, u které je alopecie
béznou soucasti. U muzil se uz tolik neptfedpoklada, ze by o poukaz na paruku meéli
zajem. V Siroké spolecnosti je totiz bezvlasy muz vnimam zcela jinym zplisobem nez
bezvlasa Zena. Jsou zaznamenany opakované piipady, ze muz o poukaz na paruku sdm
pozédal, jelikoz si na svém Ucesu velmi zakladal a ztratu vlasi vnimal s rozladénim.
Proto je nutné se zcela vyhnout automatickému ptredpoklddani a ptedsudkim,

a ke kazdému pfistupovat individualné (Vorlickova, 2006).

3.4 Chemoterapie

Kazda sestra, kterd pracuje na onkologickém oddéleni, by méla mit odborné teoretické
znalosti o druzich a mozZnostech 1éCby, znat jejich projevy, ulinky a dopady
na organismus a své védomosti neustale rozsifovat a zdokonalovat. Vzhledem k tomu,
ze se moznosti 1éCby rozrustaji, na trh ptfichdzi nové a nové preparaty, méla by se
vSeobecna sestra s kazdym z nich diikladné seznamit a byt schopna bez pomoci druhé
osoby feSit nastalé situace. VE&dét, které prostfedky zplsobuji alopecii, které pusobi
nefrotoxicky, neurotoxicky, kde je tfeba kontrola fyziologickych funkci a podobné.
Dané situace musi umét sama monitorovat a samoziejmé zaznamenavat. Pacient
je tadné lékafem poucen jiz pfed samotnym zahdjenim 1éCby. Informaci pro néj
samotného je vSak, jakozto pro laika az pfili§ a ne vzdy je schopen si je vSechny
upamatovat. Sestra by méla byt pacientovi ndpomocna pii feSeni stavll vzniklych
Z podavani chemoterapie. Opakované pacienta upozoriiovat na mozné nezadouci ucinky
a symptomy pii poddvani chemoterapie, a aktivné je sama vyhledavat. Nejnutnéjsi
odborné znalosti sestry, pracujici na onkologickém oddéleni tkvi v bezpe¢ném podavani
cytostatik v souladu se vSemi pfedepisovanymi pravidly. Sestra zajistuje adekvatni péci
o periferni i centralni Zilni vstupy. Vzhledem k tomu, ze cytostatika narusuji Zilni sténu
a poskozuji povrchové zily, coz nasledné vede k problémovym aplikacim a zvySenému

riziku paravendzniho podéni, jsou dnes jizZ samoziejmosti tzv. porty. Jde o podobny
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princip jako v pfipadé centralniho zilniho vstupu, ovSem implantat zlstava vsit tieba
i dozivotné¢ pod kazi v mistech, kde pacienta nikterak neomezuje a je pfipraven
k okamzité aplikaci, ¢imz slouzi nejen k efektivnimu podavani jakychkoliv 1éka,
ale tieba 1 k odbérim krve, je-li to obvyklou cestou problematické. Dale je sestra
povinna znat ptredpisy o bezpecném nakladani s cytotoxickym odpadem a umét fesit
nechtény Unik cytotoxické latky do prostiedi s vedenim piislusSné dokumentace.
A V neposledni fadé musi umét zakrocit v ptipad¢ paravenozniho podani chemoterapie
a poskytnout okamzitou prvni pomoc, aby zabrdnila pozd¢jSim nasledkim, kterymi
Vv pfipadé agresivnich vesikantli muze byt az nekrdza s nutnosti nasledné amputace.
Neékteré preparaty jsou neskodné, jiné irituji pokozku, ale nékteré mohou byt velmi
agresivni. U kazdého preparatu by tedy sestra méla znat nejen druh toxicity,
kterou zplsobuje, ale rovnéz i jakym zplsobem postupovat pii extravazaci
(Kozakova a kol., 2011).

Jak uz bylo zminéno vySe, pied zapocetim chemoterapie maji muzi moznost
kryokonzervace spermatu za uUcelem pozd¢jSitho vyuziti v ramci planovaného
rodiovstvi. Za zminku jisté stoji, Ze oplodnéni pfirozenou cestou je mozné nejdiive

az za dva roky od ukonceni posledniho cyklu chemoterapie (Kutilkova, 2004).

3.5 Radioterapie

Radioterapii rozumime 1é¢bu ionizujicim zafenim. Zafeni pronika pies pokozku
az k cilové tkani, kde se nachédzi nador. Stanoveni ozafovaného pole pfedchéazi proces
postupt, které¢ vedou ve své finalni podobé k urCeni piesné lokalizace. Mezi tyto
aktivity patii jednak planovani pod CT kontrolou, kdy je loZisko fadn€ zaméieno.
Nasledné je pacient odeslan na simuldtor, kde se simuluje prubeh vlastni frakce jeste
bez pouziti zafeni. Jakmile je pfesné urceno, s ozafovanim je mozné zalit. Vzhledem
k tomu, Ze béhem ozafovani mize dochazet k tibytku krvinek ¢ervené fady, je jednou
tydné provadén odbér na KO. Daéle je tfeba vénovat pozornost dalSim neZadoucim

ucinkim, které ozatfovani obvykle provazi (Kozakova a kol., 2011).

Na prvnim misté jiste¢ stoji pée o pokozku po ozafeni, kde se mohou objevovat
poradiaéni zmény od prosttho zarudnuti po dal§i projevy posSkozeni kize,
jako je naptiklad macerace a deskvamace. Sestra vénuje zvySenou pozornost

ozafovanému poli, sleduje mozné poskozeni pokozky a samoziejme ji oSetiuje.
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Pokozku je nutno tadné promazavat, jelikoz kize je suchd a Spatn¢ pohybliva.
V pocatku postaci obycejné nesolené sadlo ¢i mast ca pantothenicum®©. Pti vyraznéjSim
postizeni je nutné aplikovat specidlnéjSi masti, novinkou v souCasnosti je napf.

Cavilon®©.

,Lécba systéemovych (celkovych) nezadoucich ucinkii je symptomaticka (antiemetika,
antidepresiva). Pacientovi je doporucovan rezim s dostatkem spanku a mirné télesné aktivity
(napr. pohyb na Cerstvém vzduchu), s vyloucenim tézké namahy, vyvazena strava, dostatek

tekutin. “ (Hynkova, 2012, str. 25).

Zde jsou také podrobné rozepsany zaklady prevence a péce v oblasti poradiacnich
reakei a jsou uvedeny dle cilového organu, jehoz funkci mize zafeni ovlivnit. V piipadé
ktze jesté zminuje ptipravek R1 a R2, ktery je rovnéZz v praxi vyuzivan a pacienty
kladn¢ hodnocen, pfi¢emz R1 aplikujeme bezprostiedné po ozaieni, R2 dle potieby
pacienta, a to 4-6x denné (Hynkova, 2012).

V oblasti prevence plati obecné zasady, kdy je nutné vyvarovat se jakémukoliv
mechanickému, fyzikalnimu a jinému drazdéni. Neni vhodné opalovani ¢i dlouhodoby
pobyt na slunci. Saty by mély byt nejlépe bavinéné, nepiilnavé.

Vzhledem k tomu, Ze jsou ozafovany partie spodni poloviny téla, je nutno pacienta
upozornit na fakt, Ze se mohou vyskytnout prijmy. Ty jsou nasledné feSeny léky,

které ordinuje 1ékat (Hynkova, 2012).

3.6 Péce o vyZzivu

Onkologicti pacienti predstavuji Sirokou rizikovou skupinu v oblasti poruch vyzivy
a hrozici malnutrice, jez mize vést az k nadorové kachexii. Pestrd, vyvazena
a nenadymava strava s dostatkem ovoce a zeleniny, bohaty pitny rezim a v neposledni
fadé¢ 1 adekvatni pohybovy rezim jsou zdkladem. Sestra tfadné edukuje pacienta
o vhodné voleném dietnim reZimu, jenZ ma byt zaméten jednak komplexné a nasledné
1 na obdobi, ktera mohou byt z hlediska rizika malnutrice rizikovéjsi, ¢imz byva
naptiklad pravé probihajici chemoterapie ¢i radioterapie. Béhem 1é¢by se v organismu
odehravaji jisté zmény a ty se mohou projevovat nechutenstvim, zménou chuti k jidlu,
zvracenim, ale 1 zvySenou chuti k jidlu. V kazdém pftipad¢ je tfeba, aby byl pacient
fadn¢ informovan o vhodné volenych potravinach a navycich, kterym by se mél naopak

vyhnout. Sestra na onkologickém oddéleni pacienta méfi a vazi vzdy pii piijeti
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a Vv pripad¢ dlouhodobé hospitalizace kazdy tyden. V indikovanych ptipadech probiha
vazeni pacienta Castéji a to vzhledem k dal§im kritériim, kterym je vdhovy ubytek,
akutni nechutenstvi & prijem, bdhem kterého hrozi ztrata hmotnosti. Udaje
0 pacientovi zaznamenava a spolupracuje s nutri¢ni terapeutkou. V ptipad¢ potieby lze
aplikovat sipping, ktery lze predepsat na recept a pravidelné vyzivu dovazet pacientovi
i po propusténi do domaciho prostfedi. Onkologi¢ti pacienti jsou trvale
dispenzarizovani, proto je vyhleddvani rizik podstatné snaz$i a piipadné zhorSeni
nutricniho stavu je podchyceno vcas. V tézkych ptipadech, kdy pacient piichazi jiz
s rozvinutou nadorovou kachexii, je nutné pfistoupit k podavani umélé vyzivy a zapojit
ke spolupraci dal$i odborniky nejen v oblasti vyzivy, ale i zoblasti fyzioterapie

a psychologie (Jelinek, 2013; Szitanyi, 2013).

3.7 Bolest

V souvislosti s nadorovym onemocnénim varlat se s bolesti setkavame spise
V poopera¢nich fazich, nebo naopak v ptipadé generalizace onemocnéni. V kazdém
pfipad¢ je tfeba, aby sestra vnimala pacientovy potieby a vyhledavala signaly, které by
mohly bolesti nasvédCovat. Pro tyto Ucely vyuziva prostoru v dokumentaci. Dvakrat
denn¢, nejCastéji v Case méteni teploty, se tdze na pacientovu bolest. ZjiSt'uje intenzitu
dle VAS, charakter bolesti, propagaci a umisténi. V piipad¢ akutni prilomové bolesti
pacientiv stav hodnoti Castéji, v 1ékafem stanovenych intervalech. Méla by umét poradit
pacientovi, jak sdim dokaZe svou bolest ovlivnit i bez uZziti nefarmakologickych metod,
¢imz je kuptikladu zaujimani ulevové polohy, aplikace tepla ¢i chladu nebo masaz

algicke tasy (Rokyta, 2009).
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1

Vyzkumna ¢ast

Cile a vyzkumné predpoklady

1.1 Cile vyzkumu

1)
2)
3)

4)

Zjistit informovanost muzli o problematice nadorového onemocnéni varlat.
Zjistit informovanost muzii v oblasti prevence a samovysetieni varlat.

Porovnat miru informovanosti onkologicky nemocnych muzii oproti muzim,
ktefi onkologickym onemocnénim netrpi.

Vramci edukacni Cinnosti sestavit piehlednou pfirucku s potfebnymi
informacemi pro muze o problematice nadorového onemocnéni varlat

a samovysSetfeni varlat.

1.2 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)
4)

5)

Jsou muzi informovéani o existenci nadorového onemocnéni varlat?

Maji muzi povédomi o moZnostech prevence nadorového onemocnéni varlat?
Provadi muZzi samovySetteni varlat?

Jsou respondenti s onkologickym onemocnénim informovangj$i nez zdravi
muzi?

Ma na informovanost vliv mira dosazeného vzdélani?

1.3 Vyzkumné piedpoklady

1)

2)

3)

4)
5)

Predpokladame, Ze vice jak 60 % muZzl vi o existenci nddorového onemocnéni
varlat.

Ptedpokladame, ze muzi v 80 % nemaji povédomi o moznostech prevence
nadorového onemocnéni varlat.

Predpokladame, Ze muzi v 70 % neprovadi samovySetteni varlat.
Ptedpoklddame, Ze informovanost onkologicky nemocnych muzii je vyssi.
Predpokladame, Ze mira dosazeného vzdélani nemé vliv na informovanost

muzu.
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Vyzkumné piedpoklady byly stanoveny na zaklad¢ pilotniho vyzkumu, viz pfiloha ¢. 4.

2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou metodou bakalatské prace byl dotaznik (ptiloha ¢. 3), jenz se sestaval
z 16-ti otdzek. Z hlediska zaméfeni jednotlivych otazek lze polozky dotaznikového
Setfeni rozd¢lit nasledovné: otazky €. 1 a 2 byly sociodemografické a zachycovaly vek
respondentll a nejvyssi dosazené vzdélani. Otazky ¢. 3, 4, 5 a 12 se zaméfovaly
na informovanost o onemocnéni jako takovém, zachycovali povédomi o existenci
nadorového onemocnéni varlat a informacéni zdroje. Otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10 a 11
se tykaly prevence nadorového onemocnéni varlat véetné¢ metody samovysetieni varlat
a odkryvaly informovanost muzl v této oblasti. Otazky ¢. 13 a 14 mély za ukol zjistit,
jakou roli hraje otevienost ¢i ostych v ptipad€ obtizi v oblasti moc¢opohlavniho ustroji.
Otazky €. 15 a 16 zjistovaly postoj respondenti k osvété a vybér informacniho
prospektu. Z hlediska formy otazek dotaznik obsahoval pfevazné otazky uzaviené,
kdy méli respondenti moznost zatrhnout jednu z nabizenych moZnosti. Jednalo se
o otazky ¢. 1, 2, 3, 6, §, 11, 13, 14, 15 a 16. V urcenych otdzkach méli respondenti
moznost vice vybérti, na coz byli pfedem upozornéni. Takto mohli odpovédét u otazek
¢. 5 a 12. Otazka ¢. 10 byla oteviena a zachycovala zplsob samovySetfeni varlat
popisovany samotnym respondentem. Otdzky €. 4, 7 a 9 byly polouzaviené, zde méli
respondenti moZznost vepsat svou odpovéd’, pokud jim nabizené moZnosti
nevyhovovaly. Otazky, v nichZz bylo mozné¢ odpovédét zatrhnutim vice moznosti,
zachycovaly informovanost respondenti o rizikovych faktorech a pfiznacich
onemocnéni. U otazky €. 5, jeZ se zaméfovala na znalost rizikovych faktort, byly
povazovany za spravné nasledujici odpovédi: nesestoupld varlata, tiiselnd kyla
a dédi¢nost. Otazka €. 12 se zaméfovala na pfiznaky onemocnéni. Odpovédi, které byly
povazovany za spravné: nebolestivé zatvrdnuti varlete, bulka nebo jiné lozisko
Vv Sourku. Otdzka ¢. 10 byla oteviena. Zde méli dotazovani muzi stru¢né popsat, jakym
zplisobem samovySetfeni varlat provadi. Za spravny byl povazovan postup, ktery
obsahoval stru¢ny popis samovySetfeni varlat. Pohledem pied zrcadlem - detekce
abnormalit, patrani po zménach v barve, velikosti a objemu varlete. Pohmatem -
prohmatavanim, patrdni po moznych odliSnostech "hrbolcich" apod. Pti hodnoceni
odpovédi bylo pfihlédnuto k moznosti rozdilnych vyjadiovacich schopnosti respondentt

a rovnéz k urovni jejich odbornych znalosti. Nedilnou soucasti dotazniku byl
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pochopiteln¢ 1 kratky uvod, jenz obsahoval predstaveni autorky prace, ucel

dotaznikového Setieni, navod pro vyplnéni otdzek a ptislib naprosté anonymity.

2.1 Charakteristika respondentu a zpracovani dat

Vyzkumu se ucastnilo celkem 100 respondentt, kteti se d¢lili do dvou skupin.
50 % respondentt Cinili onkologicky nemocni muzi, zpravidla pacienti onkologického
oddgleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a onkologiéti pacienti urologického
oddéleni tamtéz. Osloveni byli pfevazné muzi hospitalizovani na lizkovém oddéleni.
Na vyzkumu se dale podileli muzi z ambulance chemoterapie, jez podstupovali 1écbu
v ambulantnim rezimu. Zbyvajicich 50 % respondentt tvofili zdravi muzi, jenz byli
osloveni v ambulanci praktického 1ékafe a to se zajiSténim anonymity. Pfi prezentaci
vysledkt dotaznikového Setfeni byly skupiny onkologickych a neonkologickych muzii
posuzovany zvlast. Relativni cetnosti 100 % je tedy minén pocet respondentii dané
skupiny. Vyjimku tvofil pouze ukazatel miry dosazeného vzdélani, ktery slouzil
k analyze vyzkumného pfedpokladu ¢. 5. Zde byli muzi z obou skupin brani jako celek
a posuzovana byla mira informovanosti z hlediska dosazeného vzdé€lani. Tento aspekt
byl aplikovan na otazky €. 3, 5 a 6. Analyza vyzkumnych predpokladi a cilii v§ak byla
aplikovana na vSechny ucastniky dotaznikového Setfeni, tudiz 100 % v tomto ohledu
znamenalo muze ze skupiny onkologickych 1 neonkologickych. Vyjimku v tomto
ptipadé ptedstavoval pouze vyzkumny piedpoklad ¢. 4, ktery posuzoval obé skupiny
muzl zvlast. VSichni dotazovani respondenti se dotaznikového Setfeni ucastnili
se svym dobrovolnym souhlasem s ptislibem anonymity, jez byla zajisténa personalem

oddéleni, kde vyzkum probihal.

Po odborném schvéleni dotazniku byl nejprve proveden pilotni vyzkum (ptiloha €. 4),
jenz se sestaval z 10-ti respondentli v obou popisovanych skupinach. Na zaklade¢
ziskanych dat byly stanoveny vyzkumné piedpoklady. Pilotni studie rovnéZ slouzila
ke zjisténi vhodnosti otazek, a zda respondenti jednotlivym otdzkam rozumi.
Dotaznik se po skonceni pilotniho vyzkumu ukézal jako vyhovujici a mezi respondenty
se dostal v nezménéné podob¢. Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od
1. 11. - 31. 12. 2015. Celkem bylo rozdano 160 dotazniki, navratnost byla 100 plné
vyplnénych dotaznikili, coZ znamend 62,5 % navratnost. Pro zpracovani dat byly pouZzity

programy Microsoft Excel a Microsoft Word 2007. Pomoci téchto programi byly udaje
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z vyplnénych dotaznikl vlozeny do tabulek a grafii. Tabulky a grafy obsahovaly ¢iselné
zastoupeni v absolutnich cetnostech a procentuelni zastoupeni v piipadé€ relativnich

cetnosti.
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3  Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1

Tabulka 1 — VEk respondentt

18-25 7 14 % 14 28 %
26 -35 7 14 % 7 14 %
36 —45 8 16 % 13 26 %
46 — 55 6 12 % 9 18 %
56 a vice 22 44 % 7 14 %

Vék respondent

Neonkol @56 a vice
@46 - 55
036 - 45
@26 - 35
Onkol. m18-25

10 15 20 25

Graf 1 — VEék respondenti

Do dotaznikového Setfeni se zapojili muzi 5-ti vékovych kategorii. Ve vékové kategorii
18 — 25 let se vyskytovalo 7 (14 %) onkologicky nemocnych muzt a 14 (28 %) muzi
neonkologickych. Do vékové kategorie 26 — 35 let se zapsalo 7 (14 %) onkologicky
nemocnych muzii a 7 (14 %) neonkologickych respondenti. V&kovou kategorii
36 — 45 let tvorilo 8 (16 %) onkologicky nemocnych muzti a 13 (12 %)
neonkologickych respondenti. Ve vékové kategorii 46 — 55 let bylo 6 (12 %)
onkologicky nemocnych a 7 (14 %) neonkologickych respondenti. Odpovéd
,»26 a vice" volilo 22 (44 %) onkologicky nemocnych muzii a 7 (14%) neonkologickych

respondentd.
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Otazka ¢. 2

Tabulka 2 — Vzdélani respondenti

Zakladni 6 5 10 %
Sttedni odborné 20 40 % 8 16 %
Stredoskolské 13 26 % 17 34 %
Vyssi odborné 6 12% 12 24 %
Vysokoskolské 5 10 % 8 16 %

Vzdélani respondenti

mvysokoskolské

Neonkol. )

Ovyssi odborné
Ostredoskolské

B stiredni odborné

Ok ey | Dk

0 5 10 15 20

Graf 2 — Vzdélani respondenti

Skupinu onkologicky nemocnych respondentd tvofilo 6 (12 %) muzii se zakladnim
vzdélanim, 20 (40 %) muzi stfedniho odborného vzdélani, 13 (26 %) muzl
sttedoskolského vzdélani, 6 (12 %) muzii svyS§im odbornym vzdélanim
a 5 (10 %) vysokoskolsky vzdélanych. Skupinu respondentti bez onkologického
onemocnéni tvofilo 5 (10 %) muzl zdkladniho vzdélani, 8 (16 %) muzl se stiednim
odbornym vzdélanim, 17 (34 %) se stfedoskolskym vzdélanim, 12 (24 %) muzi

S vys$im odbornym vzdélanim a 8 (16 %) vysokoskolakd.
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Otazka ¢. 3

Tabulka 3 — Povédomi o existenci onemocnéni

ANO 29 58 % 28 56 %
ANO, trpim 9 18 % 0 0%
NE 12 24 % 22 44 %

Otazka 3

Neonkol.

Onkol.

o

15

ONE
BANO, trpim
OANO

Graf 3 — Povédomi o existenci onemocnéni

Na otazku: ,SlySel jste, Ze existuje nadorové onemocnéni varlat? odpovédélo
29 (40 %) muzi ze
a 12 (24 %) zaporné. 9 muzl (18 %) z této skupiny danym onemocnénim trpélo.
Ve skupiné neonkologickych respondentti se vyskytovalo 28 (56 %) muzd,

ktefi o existenci nadorového onemocnéni varlat védéli a 22 (44 %), ktefi o ném neméli
b

pongti.

skupiny onkologicky nemocnych respondentti kladné



Otazka ¢. 4

Tabulka 4 - Informaéni zdroj

Internet 14 37 % 13 46 %
Informacni

prospekt 6 16 % 5 18 %
Pratelé 11 29 % 8 29 %
Jinak 7 18 % 2 7%

Otazka 4
Neonko | o Ojinak
. Opiatelé
Binf.prospekt
I = Ointernet
Ontol. |y
0 2 4 6 8 10 12 14

Graf 4 — Informacni zdroj

Na otazku: ,,Pokud ano, uvedte, jak jste se o existenci onemocnéni dozveédél™
odpovédélo 38 muzi ze skupiny onkologicky nemocnych respondentl
a 28 muzu neonkologickych respondentl. V ptipadé onkologicky nemocnych muzi byl
nejcastejSim informaénim zdrojem internet: 14 muzi (37 %), déale pak informacni
prospekt v ptipadé 6-ti muzii (16 %). 11 muzi (29 %) o existenci onemocnéni védélo od
pratel. 7 muzi (18 %) zatrhlo moznost ,»Jinak*
a do ptipraveného policka uvedli televizni pofad, nemocnici a denni tisk. Neonkologicti
respondenti uvedli internet ve 13-ti ptipadech (46 %),
5 muzt (18%) zvolilo informacni prospekt, 8 muzti (29 %) bylo informovano

od ptatel. 2 muzi (7 %) volili moznost ,,Jinak*, kde uvedli denni tisk a televizni potad.
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Otazka ¢. 5

Tabulka 5 - Rizikové fakto

Nesestoupla
varlata 5 10 % 3 6 %
Uraz 7 14 % 5 10 %
Ttiselna kyla 1 2% 7 14 %
Masturbace 6 12 % 9 18 %
Casné  zahdjeni
pohlavniho Zivota 6 12 % 8 16 %
Dédicnost 9 18 % 7 14 %
Kouteni 3 6% 6 12%
Nevim 32 64 % 26 52 %
Otazka 5
nevim
koufeni
Neonkol. dédi¢nost
€asné zahajeni pohl.zivota
masturbace
triselna kyla
Onkol. tiraz
nesestoupla varlata
0 10 20 30 40

Graf 5 — Rizikové faktory

U této otazky bylo mozné vybrat vice moznosti. Jako spravné byly vnimany nasledujici
rizikové faktory: nesestoupld varlata, Uraz, tfiselnd kyla a dé&di¢nost. MozZnost
masturbace a c¢asné zahajeni pohlavniho zivota byly naopak vnimany chybné.
Ve skupiné onkologicky nemocnych 5 muzi (10 %) uvedlo nesestoupld varlata, 7 muzi
(14%) uraz, 1 muz (2 %) tiiselnou kylu, 6 muzd (12 %) masturbaci, 6 muzi

(12 %) casné zahajeni pohlavniho zivota, 9 muzi (18 %) dédi¢nost a 3 muzi

34



(6 %) koufeni. 32 muza (64%) nezatrhlo jediny z rizikovych faktorti. Neonkologicti
respondenti ve 3 ptipadech (6 %) uvedli nesestoupld varlata, pét muzi (10%) zvolilo
uraz, 7 muzi (14 %) tiiselnou kylu, 9 muzi (18 %) masturbaci, 8 muza (16 %) Casné
zahajeni pohlavniho Zivota, 7 muzi (14 %) dédi¢nost a 6 muzi (12 %) koufeni.

26 muzi (52 %) rizikové faktory neznalo.

Otazka ¢. 6

Tabulka 6 — SamovyS$etieni varlat - povédomi

Ano 28 % 19 38 %
Ne 36 2% 31 62 %

Otazka 6

Neonkol.

BNE
Onkol.

OANO

Graf 6 — Samovysetfeni varlat — povédomi

Na otazku: ,,SlySel jste o preventivni metod€, samovySetfeni varlat“ ze skupiny
onkologicky nemocnych respondentii odpovédélo 14 muzi (28 %) kladné a 36 muza
(72 %) muzt zaporné. Do skupiny neonkologickych respondenti se vepsalo 19 muzt

(38 %), ktefti preventivni metodu znali a 31 muzt (62 %), ktefi ji neznali.
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Otazka ¢. 7

Tabulka 7 — Povédomi - zdroj

Internet 2 14 % 8 42 %
Lékar 3 21 % 1 5%
Rodinny

ptislusnik 3 21 % 2 11 %
Informacni

prospekt 4 30 % 2 11 %
Jinak 2 14 % 6 31%

[Celem W[ mok e t0% ]
Otazka 7
Bjinak

Neonkol.

Oinf.prospekt
Orod.prislusnik
B ]ékar

Onkaol. Ointernet

Graf 7 — Povédomi, zdroj

Z vyse uvedeného vyplyva, ze 2 muzi (14 %) ze skupiny onkologicky nemocnych se
o preventivni metodé¢ samovySetieni varlat dozvédéli zinternetu, 3 muzi
(21 %) od lékate, 3 muzi (21 %) od rodinn¢ho ptislusnika a 4 muzi
(30 %) zinformaéniho prospektu. 2 muzi (14 %) zvolili jinou moznost
a do pfipraveného policka uvedli televizni potfad. Ve skupiné neonkologickych
respondenti 8 muzii (42 %) uvedlo internet, 1 muz (5 %) lékafe,
2 muzi (11 %) rodinného pfislusnika a 2 muzi (11 %) informaéni prospekt.

6 muzt (31 %) vybralo jinou moznost a do piipravené kolonky vepsali denni tisk.
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Otazka ¢. 8

Tabulka 8 — Realizace samovysSetFeni

Ano 10 20 % 7 14 %
Ne 40 80 % 43 86 %

Otazka 8

Neonkol.
BNE

OANO

Onkol.

Graf 8 — Realizace samovysetieni

Samovysetieni varlat provadi pouze 10 dotazovanych muzi (20 %) ve skupiné
onkologicky nemocnych. 40 muzt (80 %) v téZe skupiné¢ samovySetfeni neprovadi.
Ve skupiné neonkologickych respondenti samovySetfeni provadi pouze 7 muzi

(14 %) a zbyvajicich 43 muzt (86 %) jej neprovadi.
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Otazka ¢. 9

Tabulka 9 — Cetnost samovysetieni

1x za mésic 7 70 % 2 29 %
Cast&ji 1 10 % 4 57 %
Jednou za pil

roku 1 10 % 1 14 %
Jinak 1 10 % 0 0%

Otazka 9
Neonkol Ojinak
O1x za pil roku
B astéji
01 x za mésic
Onkaol.
0 1 2 3 4 5 6 7

Graf 9 — Cetnost samovy3etieni

Dotazovani muzi ve skupiné onkologicky nemocnych, kteti samovysetieni varlat
provadi, takto ¢ini v 7 ptipadech (70 %) 1 x za mésic, 1 muz (10 %) samovySetieni
provadi Castéji, 1 muz (10 %) samovySetiuje 1 x za pll roku. 1 muz (10 %) volil
moznost jinak. Muz, ktery zvolil odpovéd ,cCastéji, do ptislusného pole vepsal
»denné“. Muz, ktery zvolil moznost ,,jinak®“, do pole vepsal ,jak si vzpomenu.*
Neonkologicti respondenti provadi ve 2 piipadech (29 %) samovySetfeni 1 x za mésic,
4 muzi (57 %) takto €ini Castéji s uvedenou ruéni odpovédi ,,denné®“. 1 muz (14 %) takto

¢ini 1 x za pil roku.
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Otazka ¢. 10

Tabulka 10 — Postup samovySeti‘eni varlat

Spravny postup 3 30 % 1 14 %

~

70 % 6 86 %

Chybny postup

Otazka 10

Neonkol.

B Chybny postup

OSpravny postup

Onkol.

Graf 10 - Postup samovySetieni varlat

Onkologicti muzi provadi samovysetieni spravnym zptisobem ve 3 piipadech, coz ¢ini
30 %. 7 muzi (70 %) samovySetieni provadi chybné. Neonkologicti respondenti
provadi samovysSetieni varlat chybné v 6 - ti pfipadech, coz ¢ini 86 %. Jen jeden muz

z této skupiny postup samovysetieni popsal spravné.
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Otazka ¢. 11

Tabulka 11 — Preventivni prohlidk

Kdysi u odvodu
Vstupni
prohlidka 3 6 % 3 6 %
Pravidelné 9 18 % 2 4%
Nikdy 18 36 % 22 44 %
Otazka 11
Neonkol ] / Onikdy
) Opravidelné
Bvstupni prohlidka
g ——————————
0 5 10 15 20 25

Graf 11 — Preventivni prohlidky

Ve skupiné onkologicky nemocnych bylo 20 muzi (40 %) vysetieno u odvodu v dobé
branné povinnosti, od té doby se s vySetfenim varlat nesetkali. 3 muzi (6 %) byly
vySetfeni v ramci vstupni prohlidky u obvodniho 1ékate, poté rovnéz nikdy. Pouhych
9 muza (18 %) takto 1ékat vySetiuje pravidelné, pficemz se dle dotaznikového Setieni
jednd pouze o muze, ktefi danym onemocnénim v soucasné dobé trpi. 18 muzi
(36 %) nebylo nikdy v této oblasti vySetfeno. Ve skupiné neonkologickych respondentii
23 muzi (46 %) uvedlo, Ze byli vySetieni u odvodu. 3 muZi (6 %) byli vySetfeni v rdmci
vstupni prohlidky, 2 muzi jsou vySetfovani lékafem pravidelné a 22 muzl (44 %) uvadi,

ze nebyli doposud zadnym lékaiem vySetieni.
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Otazka ¢. 12

Tabulka 12 - Priznak

Bolest Sourku 5 10 % 4 8%
Nebolestivé
zatvrdnuti varlete 5 10 % 7 14 %
Bulka 11 22 % 6 12 %
Bolesti zad 2 4% 1 2%
Potize s erekci 13 26 % 33 66 %
Potize s mocenim 8 16 % 3 6 %
Nevim 20 40 % 8 16 %
Otazka 12
BEnevim
Neonkol OpotiZe s mocenim

B potize s erekei

Obolesti zad

Obulka

Onkol. @ nebolestivé zatvrdnuti varlete

Obolest Sourku

Graf 12 - P¥iznaky

V obou charakterizovanych skupinach muzi nejvétsi vahu ptikladaji obtizim s erekci.
Mezi dal$i nejCastéji zminéné piiznaky, o kterych se dotazovani muzi domnivaji,
Ze jsou prvotnimi pfiznaky, je v pfipadé¢ onkologickych respondentli zminéna
pfitomnost bulky a dale potize s mocenim. Neonkologi¢ti respondenti po obtiZich

s erekcich nejcastéji voli moznost "Nevim" a nebolestivé zatvrdnuti varlete.
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Otazka ¢. 13

Tabulka 13 — Ochota ke sdileni problému

Bez problému 25 50 % 16 32 %

Rozpaky 15 30 % 11 22 %

Téma je velice

choulostivé 10 20 % 23 46 %

Otazka 13
|1}
Neonkol. Ovelice choulostivé
Bs rozpaky
Obez problému
Onkol.
0 5 10 15 20 25

Graf 13 — Ochota ke sdileni problému

Ve skupiné€ onkologicky nemocnych muzt 25 muzi (50 %) uvadi, Ze jsou schopni
Vv pfipad€ obtiZi v oblasti moc¢opohlavniho Ustroji hovofit zcela oteviené. 15 muza (60
%) uvadi, Ze jsou schopni o této problematice hovofit, ackoliv jim dané téma plsobi
jisté rozpaky. Pro 10 muza (20 %) je téma natolik choulostivé, Ze o ném radé&ji s nikym
nehovoii. V piipad¢ neonkologickych respondentti dokéze o této problematice hovotit
zcela oteviené 16 znich (32 %), 11-ti muzim (22 %) pusobi rozpaky a 23 muzi

(46 %) téma chapou velice choulostive.
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Otazka ¢. 14

Tabulka 14 — Volba osoby ke sdileni

Obvodni lékar 36 2% 24 48 %
Kamarad, muzsky rodinny pfislusnik 11 22% 11 22 %
Pfitelkyn€, manzelka, partner 1 2% 5 10 %
Necham si to pro sebe 2 4% 10 20 %
Otazka 14
Neonkol Onecham si to pro sebe
Opartner
Bkamarad
Onkol. Olékat

Graf 14 — Volba osoby ke sdileni

Muzi ze skupiny onkologicky nemocnych by se v 36-ti pfipadech (72 %) v piipadé
podezieni na néadorové onemocnéni varlat obratili na obvodniho Iékare,
ptipadné onkologa. 11 muzii (22 %) by se svétilo kamarddovi ¢i muzskému rodinnému
pfislusnikovi. Pouze 1 muz (2 %) by dany problém sdilel s pfitelkyni, manZelkou
¢i partnerem. 2 muZi (4 %) by si problém ponechali pro sebe a vyckavali. Ve skupiné
neonkologickych respondenti by se na obvodniho Iékafe obratilo 24 muzi
(48 %), na kamarada ¢i muzského rodinného ptislusnika 11 muzi (22 %), na ptitelkyni,
manzelku ¢i partnera 5 muzi (10 %) a 10 muza (20 %) by s problémem setrvavalo

v tajnosti.
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Otazka ¢. 15

Tabulka 15 — Zajem o p¥ehlednou broZuru

Ano 40 80 % 39 88 %
Ne 10 20 % 11 22%

Otazka 15

Neonkol.

BNE
OANO

Onkol.

Graf 15 — Zajem o piehlednou broZuru

Zajem o piehlednou informacni brozuru projevilo 40 muzd (80 %) onkologicky
nemocnych, naopak 10 muzi (20 %) tuto moznost odmitlo. Neonkologi¢ti muzi by

brozuru uvitali v 39 ptipadech (88 %), 11 z nich (22 %) o ni z4jem nejevilo.
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Otazka ¢. 16

Tabulka 16 — Volba informaéniho materialu

Instruktazni video 16 % 14 %
Tisténa broZzura 25 50 % 17 34 %
Je mi to jedno 7 14 % 15 30%
Nemam zajem ani o jednu moznost 20 % 22 %
Otazka 16
Onemam zajem ani o jednu
mozZnost
Neonkol. Oje mi to jedno
B tiSténa brozura
Onkol.
DOinstruktazni video
0 5 10 15 20 25

Graf 16 — Volba informa¢éniho materialu

Ve skupiné onkologicky nemocnych by 8 muzi (16 %) ocenilo instruktazni video,
25 muza (50 %) tisténou brozuru, 7 muzim (14 %) by to bylo jedno a 10 muzi
(20 %) neprojevilo z4jem ani o jednu moznost. V piipadé neonkologickych respondentt
byl zdjem o instruktazni video roven 7 muzim (14 %), 17 muza (34 %) by dalo
prednost tisténé brozufe, 15 muzim (30 %) by to bylo jedno a 11 muzt (22 %) nemélo

zajem o zadnou z nabizenych moznosti.



4 Analyza vyzkumnych piredpokladi a cili

Nasledujici kapitola obsahuje analyzu a prezentaci dat, kterd byla ziskana b&hem
dotaznikového Setfeni. Vyzkumné ptredpoklady byly stanoveny na zdklad¢é pilotniho

vyzkumu, viz ptiloha €. 4.

Cilem ¢&. 1 bylo zjistit informovanost muzi o problematice nadorového onemocnéni

varlat, vyzkumny predpoklad byl definovan nasledujicim zpisobem.

Priedpoklad ¢. 1

Predpokladame, Ze vice jak 60 % muzl vi o existenci nadorového onemocnéni varlat.

K analyze byla pouzita dotaznikova otazka ¢. 3.

Tabulka 17 — Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Ano 57 %

Ano, danym onemocnénim trpim 9%

Vyzkumem bylo zjisténo povédomi respondentli o existenci nddorového onemocnéni

varlat celkem v 66 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Cilem ¢. 2 bylo zjistit informovanost muZi v oblasti prevence a samovySetieni

varlat, k ¢emuz byly formulovany nasledujici vyzkumné piedpoklady ¢. 2, 3 a 5.
Predpoklad ¢ 2
Predpokladame, ze muzi v 80 % nemaji povédomi o moznosti prevence nadorového

onemocnéni varlat.

K analyze ptedpokladu slouzily polozky dotaznikového Setieni €. 6 a 7.

Tabulka 18 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢&. 2

Odpovédi zahrnuté do analyzy ¢.6 ¢.7
Ano, maji povédomi 33% 33% 33 %
Ne, nemaji povédomi 67 % 67 % 67 %

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 67 % muzi nikdy neslySelo o preventivni metodé

samovysSetfeni varlat.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Predpoklad ¢. 3

Predpokladame, ze muzi v 70 % neprovadi samovysetieni varlat.

K analyze ptedpokladu €. 3 slouzily polozky dotaznikového Setfeni €. 8, 9 a 10.

Tabulka 19 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢&. 3

Odpovédi zahrnuté do analyzy ¢. 8 ¢.9 ¢. 10 Primér
Ano 17 % 53 % 24 % 31%
Ne 83 % 47 % 76 % 69 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 69 % muzi neprovadi samovySetfeni varlat .

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumu.
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Predpoklad ¢. 5

Predpokladame, Ze mira dosazeného vzdélani nema vliv na informovanost muzi.

Pro posouzeni, zda existuje vztah mezi mirou dosazené¢ho vzdélani a informovanosti
respondenttl, byl vyuzit statisticky Chi-kvadrat test nezévislosti v kontingen¢ni tabulce.
K analyze slouzily otadzky €. 3, 5 a 6.

Z vyzkumnych ptedpokladii byly za timto Ucelem zformulovany nulové a alternativni
hypotézy.

HO: Mira dosazeného vzdélani nema vliv na informovanost muZzu.

HI1: Informovanost muzl je zavisld na mife dosazeného vzdélani.

Tabulka 20 - Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 5

Zakladni 100 %
Stitedni odborné | 75 %
Stredoikolské 73 % 23 % 33% 43 %

Vyssi odborné 11%
Vysokoskolské 7%

Na zéklad¢ namétenych relativnich hodnot byl proveden statisticky test s nasledujicimi

vysledky:
Tabulka 24 - Statisticky test poloZek ¢. 3,52 6
Hodnota Chi kvadrat 17,99
Stupné volnosti 4
Kriticka hodnota 9,488
Hodnota P 0,00124
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05
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Na hladin€ vyznamnosti 5 % je hodnota Chi (17,99) vyrazné vyssi, nez kritickd hodnota
(9,488). Zamitame tedy HO o nezévislosti. Hodnota P (0,00124) je niz$i, nez hladina
vyznamnosti (0,05), coz poukazuje na vyznamnou zavislost mezi proménnymi
hodnotami, z ¢ehoz vyplyva, Ze existuje zavislost mezi mirou dosazeného vzdélani

a informovanosti muzu.

Vyzkumny predpoklad €. 5 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumu.
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Cilem ¢. 3 bylo porovnani miry informovanosti onkologicky nemocnych muZi
oproti muzim, ktefi onkologickym onemocnénim netrpi, k ¢emuZ byl blize

specifikovan vyzkumnym predpokladem ¢&. 4.

Predpoklad ¢. 4

Ptredpokladame, Ze informovanost onkologicky nemocnych muzi je vyssi.

Pro posouzeni, zda existuje vztah nadorového onemocnéni k informovanosti
respondenttl, byl vyuzit statisticky Chi-kvadrat test nezévislosti v kontingen¢ni tabulce.
K analyze byly pouzity polozky €. 3, 5, 6 a 12.

Z vyzkumného ptedpokladu byly za timto G¢elem zformulovany nulové a alternativni
hypotézy:

HO: Pfitomnost naddorového onemocnéni nema vliv na informovanost muzu.

HI: Ptitomnost naddorového onemocnéni ma vliv na informovanost muzi.

Na zéklad¢ namétenych relativnich hodnot byl proveden statisticky test s nasledujicimi

vysledky:

Tabulka 22 - Vyhodnoceni vyzkumného piredpokladu ¢&. 4 - Onkologicti

Onkologi¢ti ¢.3 ¢.5 ¢.6 ¢. 12 | Prumér
Spravna odpoved 76 % 30 % 28%| 32% 41,5 %

Tabulka 23 - Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 4 - Neonkologiéti

Neonkologicti ¢.3 ¢.5 ¢.6 ¢. 12 | Pramér

Spravna odpoved’ 56 % 66 % 38% | 26% | 46,50 %
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Na zaklad¢ namérenych relativnich hodnot byl proveden statisticky test s nasledujicimi

vysledky:

Tabulka 24 - Statisticky test poloZek ¢. 3,5, 6 a 12

Hodnota Chi kvadrat 0,506
Stupné volnosti 1
Kriticka hodnota 3,841
Hodnota P 0,476822
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

X2 = i (n; _01)2
i1 0

Na zaklad€ hodnoty testovaciho kritéria (0,506), kterd je vySsi nez kritickd hodnota

(3,841) ptijimame HO o nezavislosti nddorového onemocnéni na informovanost muZz.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumu.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyvala tématem informovanosti muzii o samovysetfeni varlat.
Na zaklad¢ studia informaci uvedenych v odborné literatufe a sestavené¢ho pilotniho
vyzkumu bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek, které byly nésledné vymezeny
v 5 vyzkumnych ptfedpokladi. Velky zietel byl kladen zejména na informovanost
o nadorovém onemocnéni varlat jako takovém a preventivni metodé samovysSetfeni
varlat, ktera byla klicovym tématem celé prace. Jako vystup z bakalaiské prace byl
sestaven informa¢ni prospekt pro muze, ktery obsahuje potiebné informace
o nadorovém onemocnéni varlat a popisuje preventivni metodu samovySetieni varlat.
Informuje také muze, o tom na koho se mohou obratit v ptipad€ nejasnosti a podezieni.
Krom¢ zminovanych informaci jsou uvedeny také odkazy na pfislusné internetové
zdroje, kde je mozné ziskat SirSi ndhled na danou problematiku, a kam se muzi mohou
bezplatn¢ a zcela anonymné¢ obratit na odbornika. Divodem pro zpracovani dané¢ho
tématu byla témé&f 10-ti leta praxe na onkologickém oddéleni.

Realizace vyzkumu byla provedena jednak s pacienty onkologického a urologického
oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, o. z. a také s muZi v ordinaci
praktického Iékate. V nemocnici bylo osloveno celkem 50 respondentii, mimo
nemocnici taktéZ 50. Celkovy pocet oslovenych respondentli byl tedy 100. Osloveni
vekova kategorie 56 a vice let (29 %). O druhé poradi se délily vékové skupiny 18 — 25
let a 36 — 45 let (21 %). Dalsi vékovou skupinou byla kategorie 46 — 55 let (15 %).
Nejmensi pocet respondentl (14 %) patfil do veékové kategorie 26 — 35 let. Vyzkumu
se nejcastéji ucastnili muzi sttedoSkolsky vzdélani (30 %). Dale se ve vyzkumném
vzorku vyskytovali muzi se sttednim odbornym vzdélanim (28 %), s vy$S§im odbornym
vzdélanim (18 %), muzi vysokoskolsky vzdélani (13 %) a muzi se zékladnim vzdélanim
(11 %). Ve skupiné onkologicky nemocnych muzi se nachdzelo 9 muza (9 %), kteti
aktualné podstupovali 1écbu pro nddorové onemocnéni varlat. Abrahdmovéa uvadi,
7e nadorové onemocnéni varlat nejcastéji postihuje muze ve v€ku od 15-ti do 35-ti.
Za zminku jisté stoji, Ze zminovani muzi, kteti se v dob€ provadéni vyzkumu s danym

onemocnénim I€é¢ili, ptisluseli nejcastéji do vekovych kategorii 18 — 25 let a 26 — 35 let.
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Prvni vyzkumna otdzka zjistovala, zda jsou muZi informovani o existenci nddorového
onemocnéni varlat. Pomoci této otdzky byl definovan nasledujici vyzkumny
predpoklad.

Piredpokladame, Ze vice jak 60 % muZzia vi o existenci nadorového onemocnéni

varlat. K ur¢eni spravnosti pfedpokladu byla pouzita polozka ¢. 3 v dotazniku.

Na otazku ,,SlySel jste o existenci nddorového onemocnéni varlat?* odpovédélo 100 %
respondentl. 66 % respondentli odpovédélo kladné, zcehoz 9 % se s danym
onemocnénim 1écilo. 34 % dotazovanych muzii naopak odpovédélo zaporné. Za zminku
jisté stoji, ze nejvice muzi (27 %) se o existenci nddorového onemocnéni varlat
dozvédélo z internetu. 19 % muzt se o ném doslechlo od piatel a 11 % z informacniho
prospektu. 9 % zvolilo moznost jinak a do pfipravené kolonky vepsali televizni potad,
denni tisk, nemocnici. Vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky bakalaiské
prace.

Dalsi vyzkumné otdzka se zabyvala povédomim respondentii o preventivni metodé
samovySetfeni varlat. Na zaklad¢ této otdzky byl formulovén nésledujici vyzkumny
ptedpoklad. Pfedpokladame, Ze muZi v 80 % nemaji povédomi 0 moZnosti prevence
nadorového onemocnéni varlat. Tento predpoklad byl zkoumén pomoci
dotaznikovych polozek €. 6 a 7.

Bajciova a kol. uvadi samovySetieni varlat jako jedinou preventivni metodu, kterd je
dostupna pro vSechny muze bez ohledu na jejich vek, finan¢ni situaci a spoleenské
postaveni. Zeny v souvislosti s prevenci nadorového onemocnéni prsi prochazeji
dikladnou osvétou, techniku samovysetfeni prsu si mohou vyzkouSet jiz na stfednich
Skolach v ramci peer programu a jinych rozli€nych akci. Jak je tomu vSak u muza?
Pilotni studie ukazala, ze celych 80 % muZzl nikdy neslySelo o moZnosti samovySetieni
varlat. Vlastni vyzkum jiz dopadl o néco Iépe. 33 % muzi ma povédomi o preventivni
metodé samovySetfeni varlat, 67 % muzi nikoliv. Nejrozsifen€jSim informacnim
zdrojem se stal opét internet, pomoci né¢hoZ povédomi o této onkologické problematice
ziskalo 30 % ztéch, ktefi na predchozi otazku odpovédéli kladné. 12 % muzl
se o preventivni metod¢ dozvédelo od Iékaie, 15 % od svych rodinnych ptislusnikii,
18 % z informacniho prospektu. 24 % se o preventivni metod¢ doslechlo jinak.
Do ptipravené kolonky tito muzi uvadéli televizni pofad a denni tisk.

Jak bylo feceno, samovysetieni varlat je jedinou primarni preventivni metodou. Jak je to

ovSem se sekundarni prevenci? Na strankdch Ministerstva zdravotnictvi CR se uvadi,
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ze kazdy obvodni 1ékat by mél jednou za dva roky vySettit varlata kazdého dospélého
muze v piipadé pozitivni rodinné anamnézy nebo v pifipad€ pfitomnosti rizikovych
faktorti onemocnéni. I naSich respondentii jsme se ptali na preventivni prohlidky u jejich
obvodnich 1€katt. Pro tento Ucel slouzila otazka ¢. 11, kdy 43 % dotazovanych muzi
uvedlo, ze se S vySetfenim varlat setkalo pouze jednou a to u odvodu. Pouhych 6 % bylo
vySetfeno v rdmci vstupni prohlidky. 10 % muza jejich 1ékat vysetiuje pravidelné.
Celych 40 % muzi nebylo vySetfeno nikdy. Nabizi se otdzka, zda i tento fakt mize byt
divodem k tomu, Ze se samovysetfeni varlat doposud nestalo béznou soucésti zivota
muze.

Dalsi vyzkumna otadzka se jiz zaméfovala na samotnou realizaci samovySetfeni varlat
a zajimala se, zda muZzi samovySetfeni provadi. Na zakladé této otazky byl stanoven
vyzkumny piedpoklad.

Piedpokladiame, Ze muzZi v 70 % neprovadi samovySetieni varlat. Pro analyzu
ptedpokladu byly pouzity dotaznikové polozky €. 8, 9 a 10.

V otédzce €. 8 jsme se muzil ptali, zda provadi samovySetieni varlat. Ukazalo se, Ze jej
realizuje pouhych 17 % muzi. Zbyvajicich 83 % muZzl samovySetieni varlat neprovadi.
Bajciova a kol. uvadi, ze samovySetfeni varlat je vhodné realizovat jednou za mésic,
jediné tak se muz nauc¢i pomoci této techniky zmapovat sva varlata a vSimnout si
jakékoliv nastalé zmény, kterd by mohla signalizovat nadorové onemocnéni varlat.
Proto byla moznost odpovédi ,,1 x za mésic” v otazce €. 9 povazovana za spravnou.
Tuto odpovéd povazovalo za spravnou také 53 % ztéch, ktefi v predchozi otdzce
uvedli, Ze samovySetfeni varlat realizuji. 29 % muzi, ktefi se vénuji prevenci, takto ¢ini
Castéji a dle pfipsanych odpovédi bylo zjisténo, Ze dokonce denné. 12 % muzi si
a preventivni metodu udéld jednou za pul roku a 6 % volilo odpovéd’ ,,jinak®. Tento
jediny muz, ktery danou odpovéd’ vybral, do ptislusného pole vepsal odpovéd’: ,Jak si
vzpomenu'‘.

Pro analyzu tohoto vyzkumného pifedpokladu slouzila 1 otdzka ¢. 10, ktera méla
zmapovat techniku samovySetfeni varlat a zjistit, zda jej muzi provadi spravnym
zpusobem. Na internetovych strankach www.hlidackouli.cz, na jejichz vzniku se
pfispénim svymi odbornymi znalostmi podilely 1 Spicky tohoto oboru Dienstbier
¢i Bajciova, je popisovan spravny postup samovySetieni varlat. Jiz v metodice bylo
zminéno, Ze za spravny postup byl povaZovan ten, ktery obsahoval stru¢ny popis
samovysetfeni varlat. Pohledem pfed zrcadlem - detekce abnormalit, patrani

po zménach v barvé, velikosti a objemu varlete. Pohmatem - prohmatavanim, patranim
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po moznych odliSnostech, ,.hrbolcich* apod. Pfi hodnoceni odpovédi bylo ptihlédnuto
k moznosti rozdilnych vyjadifovacich schopnosti respondentd a k urovni jejich
odbornych znalosti, které se mohou odliSovat. Spravny postup byl zjistén u pouhych
24 % muz, ktetfi odpovedéli, Ze samovySetieni varlat provadi. Zbyvajicich 76 % tedy
odpovédélo chybné. Analyzou tohoto vyzkumného piedpokladu bylo zjiSténo,
ze samovysetieni varlat provadi pouhych 17 % muzi a jen 24 % z nich takto Cini
spravng, coz pravdépodobné poukazuje na hrubé nedostatky v osvété muza. Primérem
popisovanych tii otdzek jsme dosli k tomu, ze 69 % muzi neprovadi samovySetieni
varlat.

Na zaklad¢ téchto Cisel 1ze tedy fici, ze se predpoklad €. 3 nepotvrdil. Stalo se tak vSak
o pouhé 1 %. Lze si tedy klast otazku, zda by v pfipadé vétsiho poctu respondentli
vysledky nastolené hranice 70 % skute¢né nedosahly. I tak jsou vSak vysledky
alarmujici a poukazuji na nedtikladnou osvétu v piipad€ primarni prevence nadorového
onemocnéni varlat.

Nasledujici vyzkumna otazka se zabyvala rozdily v informovanosti onkologicky
nemocnych muzii oproti muziim, kteti onkologickym onemocnénim netrpi. Kdyz jsme
stali u zrodu této prace, pilotni vyzkum ndm ukazal, Ze jsou onkologicti muZi podstatné
informovanéjsi, nez tomu je v piipadé muzi bez onkologického onemocnéni. Rozdil
V informovanosti ¢inil celych 30 %, coz mohlo vést k myslence, Ze onkologicky
nemocni muZi se ve VE&tsi mife zajimaji o prevenci, byt je postihlo nadorové
onemocnéni v jiné oblasti. Proto byl také stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 4.
Piedpokladame, Ze informovanost onkologicky nemocnych muZzi je vyssi. Pro
analyzu tohoto vyzkumného piedpokladu nam poslouZily polozky dotaznikového
Setieni €. 3, 5,6 a 12.

Otazka ¢. 3 zkoumala povédomi o existenci nddorového onemocnéni varlat. Na otazku,
zda respondenti védi o existenci nddorového onemocnéni varlat, odpovédélo kladné
76 % onkologicky nemocnych respondenti a 56 % respondentti neonkologickych.
Zaporné odpovédelo 24 % muzil z prvni popisované skupiny a 44 % ze skupiny druhé.
Rozdil v informovanosti muzi z obou skupin je tedy 20 %. Otdzka ¢. 5 nam ukazovala
povédomi muzil o znalosti rizikovych faktorii pro vznik nddorového onemocnéni varlat.
Abrahamova, Vorlicek 1 Dienstbier se shoduji na kryptorchismu coby
nejvyznamnéj$imu rizikovému faktoru. I v této praci je odpovéd ,,nesestoupla varlata“
povazovana za spravnou. DalSim rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni, ktery byl

povazovan za spravnou odpoved, je ,.tfiselna kyla“. Tento pfiznak uvadi Abrahdmova
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a zminuje v tomto piipadé i zahrani¢ni odborniky (Coupland, Henderson a Morrison),
ktefi se shoduji na tom, ze tfiselnd kyla mlze zvySovat riziko vzniku nadorového
onemocnéni varlat. Tur¢an, Abrahamova 1 Biichler povazuji za dilezity faktor rovnéz
zvySeni  rizika  nddorového  onemocnéni  varlat  z genetickych  pficin.
Ve skupiné¢ onkologickych respondentli nesestoupla varlata zatrhlo 10 % z nich.
Odpovéd ,.tfiselna kyla“ zaznéla jen ve 2 %. Dédicnost jako rizikovy faktor povazuje
18 % onkologickych respondentli. Ve skupiné muzi, kteti onkologickym onemocnénim
netrpi, spravnd byla odpovéd’ ,nesestoupla varlata® zminéna v 6 %, tiiselnd kyla
ve 14 % a dédicnost rovnéz ve 14 %. U této otazky bylo mozné zatrhnout vice
odpovédi. V analyze byly nasledné povazovany za spravné ty dotazniky, které
obsahovaly vSechny 3 zminované rizikové faktory. 30 % respondentii z onkologické
skupiny tedy odpovédélo spravné a 70 % chybné. Ve skupiné neonkologickych
respondentti tomu bylo piekvapivé naopak. Spravné odpovédélo 66 % z nich, 34 %
volilo chybné odpovédi. Rozdil v informovanosti u této polozky ¢ini 36 %. S vysledkem
to pfili§ nesouvisi, ale snad bychom méli zminit i odpovédi, které byly v dotaznikovém
Setfeni povaZzovany za chybné. Mezi né patfila masturbace, casné zahajeni pohlavniho
Zivota

a pochopitelné¢ odpoveéd nevim. Jak bylo zjisténo, ob¢ skupiny nejvice volily vyse
zmilované moznosti masturbace a Casné zahdjeni pohlavniho Zivota. Otazka
¢. 6 zachycovala povédomi o existenci preventivni metody samovySetfeni varlat.
28 % onkologickych respondenti o samovySetieni varlat jiz slySelo, zbyvajicich
72 % nikoliv. V ptipadé respondenti bez onkologického onemocnéni jsou vysledky
nasledujici: 38 % z nich odpovédélo kladné, 62 % naopak zaporng. Rozdil mezi danymi
skupinami je tentokrat 10 %. Otazka ¢. 12 zkoumala znalosti pfiznakli onemocnéni.
Profesor Vorlicek tadi mezi prvotni piiznaky onemocnéni nebolestivé zdufeni
a hmatatelnou rezistenci s hrbolatym povrchem. Ztoho divodu byly za spravné
povazovany odpovédi ,,nebolestivé zatvrdnuti varlete* a ,,bulka*. Na danou otazku bylo
mozné odpoveédét zatrhnutim vice polozek a za spravné byly povaZovany ty dotazniky,
které obsahovaly oba zminé€né pfiznaky. Onkologicti respondenti volili spravnou
odpovéd’ ve 32 % a v 68 % odpovidali chybné. 26 % neonkologickych respondent
odpovédélo spravné, 74 % nikoliv. Rozdil mezi skupinami v tomto pfipadé tvofil
6 %. Za zminku stoji tentokrate i chybné odpovédi, mezi které patfila mimo jiné
1 odpovéd ,potize serekci“. Tohoto piiznaku se obavalo 26 % onkologickych

respondentl a 66 % muzl bez onkologického onemocnéni. MoZna bychom si méli klast
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otazku, zda tato volba kromé nedostate¢né informovanosti nesouvisi spise s obavami
o symbol muzstvi a potence dané¢ho cClovéka. Muze byt tento vysledek divodem,
pro¢ néktefti muzi prichazeji ke svému lékatfi pozdé€, jelikoz prvotnim piiznakiim
nevénuji takovou pozornost, kterou by vénovali pfipadné poruse schopnosti
k pohlavnimu styku?

Pro dikladnéjsi posouzeni naméfenych hodnot byl vyuzit statisticky Chi-kvadrat test
nezavislosti v kontingencni tabulce. Konec¢ny vysledek poukazal na rozdil
v informovanosti mezi obéma posuzovanymi skupinami, rozdil vSak nebyl nijak
vyrazny. Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 se tedy potvrdil. Jak je vSak na prvni pohled
ziejmé, celkova informovanost respondentl neni idedlni.

Posledni vyzkumna otdzka se zabyvala vztahem miry dosaZzeného vzdélani
k informovanosti. Na zakladé této otazky byl formulovan vyzkumny piedpoklad
¢. 5 Predpokladame, Ze mira dosazeného vzdélini nema vliv na informovanost
muzi. K analyze poslouzily otazky ¢. 3, 5 a 6.

V poloZce €. 3, ktera se zabyva povédomim o existenci nddorového onemocnéni varlat,
odpovédélo 100 % muza se zdkladnim vzdélanim spravné. Nikdo z nich neuvedl
chybnou odpovéd. Muzi se stfednim odbornym vzdélanim odpovédéli spravné
Vv 75 % ptipadech, 25 % znich odpovédélo chybné. 73 % stiedoskolsky vzdélanych
muzil odpovédéelo spravné, zbylych 27 % chybné. Velice ptekvapivé bylo, Ze ve skupiné
muzi majicich vy$s$i odborné vzdélani, se objevilo pouze 11 % muzu, ktefi odpovedéli
spravné, coz v porovnani se 100 % muzi se zdkladnim vzdélanim plisobi propastny
rozdil. Vysokoskolsky vzdélani muzi dopadli podobné, jako respondenti stfedoSkolsky
vzdélani a respondenti se sttednim odbornym vzdélanim. Spravnou odpovéd’ vybralo
77 % z nich. Otdzka ¢. 5, kterd mapovala miru informovanosti o rizikovych faktorech
onemocnéni, byla zodpovézena nésledovné. Na rozdil od predchozi otdzky muzi se
zakladnim vzdélanim odpovédéli spravné pouze v 10 %. 90 % tedy uvedlo chybnou
odpovéd’. I ostatni skupiny vSak poukazaly nikoliv na znalost, ale spiSe neznalost.
36 % muzli se strednim odbornym vzdélanim dokézalo odpoveédét spravné.
Jen 23 9% stfedoskolsky vzdélanych muzi uvedlo vSechny predesilané rizikové faktory.
Spravné také odpovédélo 33 % muzi s vySSim odbornym = vzd€lanim
a 31 % vysokoskolsky vzdélanych. Otazka €. 6, se zabyvala povédomim o preventivni
metod¢ samovySetfeni varlat. Ani zde jsme nebyli svédky vyznamnych rozdild.
O preventivni metodé samovysetieni varlat slySelo 36 % muzi se zakladnim vzdélanim,

36 % muzl se sttednim odbornym vzdélanim, 33 % muzl sttedoskolsky vzdélanych,
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28 % muzu s vyssim odbornym vzdélanim a 31 % vysokoskolsky vzdélanych. Primér
informovanosti dopadl nasledovné: Spravné odpovédélo 49 % ve skupiné muzi
se zakladnim vzdélanim, 49 % muzi se stfednim odbornym vzdélanim, 43 % muzi
sttedoSkolsky vzdélanych a 46 % vysokoSkolsky vzdélanych muZzi. Zajimavé je,
ze skupina muzil s vy$§im odbornym vzdélanim se od ostatnich skupin 1i$i v praméru
o celych 20 %. Do celkové znalosti jim je pfipsano pouhych 24 %. Pro dikladné;si
posouzeni, zda existuje vztah mezi mirou dosazeného vzdélani a informovanosti
respondentli, byl opét vyuzit statisticky Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni
tabulce, ktery zamitnul nulovou hypotézu o nezavislosti a potvrdil, ze existuje zavislost
mezi informovanosti muzii a mirou dosazené¢ho vzdélani. Vyzkumny ptedpoklad

¢. 5 se tedy nepotvrdil.
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6 Navrh doporudeni pro praxi

Cilem bakalarské prace byl vyzkum miry informovanosti muzii o samovysetieni varlat
a zodpovézeni nékolika stanovenych otdzek, které s danou problematikou souvisi.
Pomoci téchto otazek byla zjiSténa uroven informovanosti muzii o onemocnéni,

které se muze tykat kazdého z nich.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze mira informovanosti muz neni dostatecna a je tieba ji
zlepsit. V soucasné dob¢ jiz existuje nekolik podpirnych skupin, které si kladou za cil
zvySovat povédomi muzské populace o nddorovém onemocnéni varlat a rizicich s nim
spojenych. Také se zabyvaji osvétou muzl v oblasti samovysetieni varlat a do projekta
zapojuji i zndmé osobnosti, coz mize vést k vétSimu z4jmu o danou problematiku.
Loiisky ro¢nik projektu Cesky den proti rakoviné 2015, ktery probé&hl 13. kvétna 2015,
byl vénovan rakoviné reprodukénich organti. Jak je vSak vidét ve vyzkumné ¢ésti prace,

je tieba toto povédomi naddle zvySovat a vést muze k vét§imu zajmu o prevenci.

Vhodnym ndvrhem by mohl byt informacéni prospekt, ktery by byl uréen pro kazdého
muze, a ktery by byl vS§em muzim i dospivajicim chlapcim k dispozici k nahlédnuti
u svych obvodnich Iékafti. Dany prospekt by mohl byt soucasti sexualni vyuky
na Skolach (pfiloha €. 5).
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IV Zavér

Tématem bakalatské prace byla Informovanost muzii o samovysetieni varlat. Prace se

sklada ze dvou casti, teoretické a praktickeé.

Teoreticka Cast se zabyva problematikou naddorového onemocnéni varlat a s pomoci
védeckych publikaci uvedenych v knihach, casopisech ¢i na internetu shrnuje zakladni
informace o anatomii a fyziologii muzského pohlavniho ustroji, ddle o nadorovém
onemocnéni varlat jako takovém. V této Casti jsou uvedeny rizikové faktory pro vznik
onemocnéni, incidence, pfiznaky, diagnostika a 1écba, jsou zde vysvétleny zakladni
terminy a postupy. V souvislosti s 1é¢bou je zvlastni prostor vénovan kapitole

pojednavajici o uloze sestry v jednotlivych lé¢ebnych postupech.

V praktické casti bylo provadéno vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, jaka je
informovanost muzli o nadorovém onemocnéni varlat a preventivni metod¢
samovysSetfeni varlat. Praktickd cast obsahovala 4 cile. Prvnim cilem bylo zjistit
informovanost o problematice nadorového onemocnéni varlat. Dalsi cil mél za ukol
zmapovat informovanost muzil v oblasti prevence a samovysetfeni varlat. Tretim cilem
bylo porovnat miru informovanosti onkologicky nemocnych muzi oproti muzim,
kteti onkologickym onemocnénim netrpi. Poslednim cilem bylo v ramci edukacni
¢innosti  sestavit piehlednou pfirucku s potiebnymi informacemi pro muze
o problematice nddorového onemocnéni varlat a samovysetieni varlat. Kvantitativni
vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni, do které¢ho se zapojili jednak
pacienti Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a jednak civilni ob&ané. Na zakladé
zjiSténych vysledkl byla néasledné navrzen informacni prospekt, ktery by mohl slouzit
ke zkvalitnéni povédomi o existenci nddorového onemocnéni varlat a zvySeni zajmu

muzu o prevenci. VSechny cile prace byly splnény.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 - Klasifikace germinalnich nadort

I. Carcinoma in situ — Gtvar, ktery obsahuje nador.buriky, ale je ohrani¢eny.
II. Nadory jednoho histologického typu
- seminom
- spermocytarni seminom
- embryonalni karcinom
- nador ze zloutkového vacku
- polyembryom
- teratom
a) zraly
b) nezraly
€) s malignimi okrsky
III. Nadory z vice, nez jednoho histologického typu
- embryonalni karcinom a teratom

- choriokarcinom

Zdroj: SOBIN, L. TNM klasifikace zhoubnych novotvarii. Ceska verze. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2000. ISBN 80-7280-025-6.



Ptiloha €. 2 - Samovysetieni varlat

SAMOVYSETRENI VARLAT

— jednoducha, rychla a levna metoda
- vySetfovat pravidelng, jedenkrat masitna
- vySetfovat po teplé lazni nebo sprée

Zplsob samovysetfovani:

— vySetfit jedno varle a nasledné druhé

— pouzit obé ruce a jemné prehmatat rolovacim
pohybem varle mezi prsty

~ na horni hrang varlete je lokalizovano nadvarle, hmatné jako normaini zdureni

— jakékoli zdureni, nerovnost, hmatny uzlik — nutno okamzité konzultovat lékare

PFiznaky (symptomy):

- zdureni, opuch nebo zvatseni varlete NEBOLESTIVE!

- bolest nebo dyskomfort v oblasti genitalu

— pocit tihy v Sourku

— neurdité pocity v oblasti varlete

nadvarle Nadory varlete jsou nej-
/ Castgjsim nadorem ve vé-
kové kategorii od 15 do
40 let u muzd. Jsou také
nejcastéjsi pricinou amrti
v této vékové kategorii.
V&as diagnostikovany jsou
ve vice jak 90 % wvyléci-
telné, lokalizované nadory
Ize vyléCit pouhou operaci,
bez nutnosti dalsi onkologické lecby. Pokrocilé one-
mocnéni Ize vylécit, oviem je nutna chemoterapie.

Obrazky jsou se svolenim vydavatele prevzaty z informadnino letdku ABRAHAMOVA, J.
Co vite 0 nadorech variat? Praha : Statni zdravotni Gstay, 2002, 1. wdani,

Ohr. 4 — Letak samovySetieni varlat — vhodny do kaZde cekarny praktickeho lekare

pro déti a dorost.

Zdroj: BAJCIOVA, Viera, Jaroslav Stérba, Véra Kadlecova. Vyznam praktického 1ékare
pro deti a dorost pro prevenci a véasnou diagnostiku nadori varlat u adolescentii
[online]. 2006 [cit. 2016-04-03]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-
medicina/vyznam-praktickeho-lekare-pro-deti-a-dorost-pro-prevenci-a-vcasn-173264



Ptiloha ¢&. 3 - Dotaznik

Vazeny pane,

jmenuji se Miroslava Fackova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu
Osetfovatelstvi, oboru V3eobecna sestra na Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci. Zpracovavam bakalaiskou praci na téma ,Informovanost muzi
o samovysetfeni varlat". Timto bych Véas chtéla pozadat o zodpovézeni nasledujicich
otazek. Dotaznik je zcela anonymni a diskrétni, proto Vés prosim o jeho pravdivé
vyplnéni.

Vyberte vZdy jednu z nabizenych moZnosti, kterd nejvice vystihuje Vasi odpovéd'.

Velice dékuji za Cas, ktery vénujete tomuto dotazniku.

Miroslava Fackova, studentka 3. rocniku UZS TUL

1) Kolik je Vam let?
[]18-25 []26-35 [ ]36-45 [ ]46-55 [ ]56avice

2) Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
[ ]zékladni [ Jstiedni odborné [ Jstfedoskolské Dvyéﬁi odborné [ ]

vysokoskolské

3) Slysel jste o existenci nadorového onemocnéni varlat?

a) ANO b) ANO, danym onemocnénim trpim  ¢) NE

4) Pokud ano, uved’te, jak jste se o existenci onemocnéni dozvédél:
a) na internetu  b) z informac¢niho prospektu u lékafe c) od pratel, ¢i rodinnych
piislusnikl

d) jinak(uved'te)




5) Znate rizikové faktory pro vznik nadorového onemocnéni varlat?
(u této otazky je mozné zatrhnout vice moznosti)
a) nesestoupla varlata b) traz c) tiiselna kyla d) castd masturbace

e) Casné zahajeni pohlavniho Zivota f) dédi¢nost @) koufeni h) nevim

6) SlySel jste o preventivni metodé ,,samovySeti‘eni varlat*?
a) ANO b) NE

7) Pokud ano, uved’te prosim, kde jste se s touto informaci setkal:
a) na internetu b) u lékafe c) od rodinného pfislusnika d) v letacku, brozurce, apod.

e) jinak (prosim uved'te):

8) Provadite tuto metodu?

aQ)ANO  b)NE

9) Pokud ji provadite, jak ¢asto?
a) Ix za mésic b) cast&ji (uvedte) C) jednou za pul roku

d) jinak (uvedte)

10) MiizZete stru¢né popsat, jakym zpisobem samovySetieni varlat provadite?

11) Setkal jste se nékdy s tim, Ze by Vam u lékai‘e v ramci preventivni prohlidky
vySetiovali varlata?
a) ano, kdysi u odvodu b) ano, pfi vstupni prohlidce u obvodniho 1ékate, poté uz nikdy

C) ano, muj lékai mne takto vysetiuje pravidelné d) ne, doposud jsem nebyl vySetien



12) Vite, jakymi pfiznaky se miiZe nadorové onemocnéni varlat projevovat?
(u této otazky je mozné zatrhnout vice odpovédi)
a) bolest Sourku b) nebolestivé zatvrdnuti varlete c) bulka nebo jiné lozisko v Sourku

d) bolesti zad v bederni oblasti €) potize s erekci ) potize s mo¢enim @) nevim

13) Dokazete o obtiZich v oblasti mo¢opohlavniho tstroji hovorit otevirené?
a) ANO, nemam s tim zadny problém b) ANO, i kdyZ mi pusobi vzhledem ke studu
rozpaky

¢) NE, téma je pro mne natolik choulostivé, ze 0 ném s nikym nemluvim

14) Na koho byste se obratil v piipadé podezi‘eni na nadorové onemocnéni varlat?
a) na obvodniho 1ékaie b) na kamarada ¢i muzZského rodinného prislusnika

C) na pritelkyni/manzelku/partnera d) necham si to pro sebe a pockam

15) Ocenil byste, kdyby existovala pi‘ehledna informa¢ni broZura, ktera by
obsahovala v§echny potiebné informace o samovySetiFovani varlat?

a) ANO b) NE

16) Pokud byste mél moznost vybrat si mezi instruktaznim videem S ukazkou
samovysetieni varlat a tiSténou bruZurou, ¢emu byste dal prednost?
a) instruktazni video b) tisténa brozura c) je mi to jedno d) nemam zajem ani o jednu

Z nabizenych moznosti

Zdroj: autor



Pfiloha ¢&. 4 - Pilotni studie

Pilotni studie

Informovanost muzii o samovysetfeni varlat

Miroslava Fackova

Otazky z dotazniku:

1) Vék respondentii

18-25 2 20 % 2 20 %
26-35 2 20 % 1 10 %
36 - 45 2 20 % 2 20 %
46 - 55 4 40 % 2 20 %
56 a vice 0 0% 3 30 %

2) Vzdélani

Zakladni 1 10 % 0 0%
Stredni odborné 2 20 % 4 40 %
Stredoskolské 2 20 % 4 40 %
Vyssi odborné 4 40 % 0 0%
Vysokoskolské 1 10 % 2 20 %




3) Povédomi

ANO 3 30 % 5 50 %
ANO, trpim 3 30 % 0 0%
NE 4 40 % 5 50 %

4) Povédomi - zdroj

Internet 6 100 % 3 60 %
Informacéni prospekt 0 0% 2 40 %
Pratelé 0 0% 0 0%
Jinak 0 0% 0 0%

5) Pri¢iny

Nesestoupla varlata 3 30 % 2 20 %
Uraz 2 20 % 2 20%
Ttiselna kyla 4 40 % 3 30 %
Masturbace 6 60 % 4 40 %
Casné  zahdjeni pohlavniho

Zivota 6 60 % 4 40 %
Dédi¢nost 2 20 % 3 30 %
Koufeni 3 30 % 4 40 %
Nevim 4 40 % 6 60 %




6) SamovySeti‘eni - povédomi

Ano 2 20 % 1 10 %
Ne 8 80 % 9 90 %

7) SamovySetieni - zdroj

Internet 2 100 % 0 0%
Lékat 0 0% 0 0%
Rodinny pfislusnik 0 0% 1 100 %
Informacni prospekt 0 0% 0 0%
Jinak 0 0% 0 0%

8) Samovyseti‘eni - realizace

Ano 4 40 % 2 20 %
Ne 6 60 % 8 80 %

9) SamovySeti‘eni - ¢etnost

1x za mésic 1 25 % 0 0%
Cast&ji 1 25 % 1 50 %
Jednou za pul roku 1 25 % 1 50 %
Jinak 2 50 % 0 0%




10) Samovysetieni - postup

Spravny postup 1 25 % 0 0%
Chybny postup 3 75 % 2 100 %

11) P¥iznaky

Bolest Sourku 6 60 % 0 0%
Nebolestivé zatvrdnuti varlete 6 60 % 2 20 %
Bulka 6 60 % 2 20 %
Bolesti zad 2 20 % 1 10 %
Potize s erekci 2 20 % 5 50 %
Potize s mocenim 2 20 % 5 50 %
Nevim 4 40 % 5 50 %

Vyzkumné otazky

1) Jsou muzi informovani o existenci nadorového onemocnéni varlat?

40 %
Ano, danym onemocnénim trpim 15 %
Ne 45 %

2) Maji muZzi povédomi o mozZnostech prevence nadorového onemocnéni varlat?

¢.6 c.7 Prdmeér

Ano 17% 17 % 17 %

Ne 83 % 83 % 83 %




3) Provadi muZzi samovysetieni varlat?

¢. 8 ¢.9 €. 10 Primér
Ano 30 % 17 % 17 % 22%
Ne 70 % 83 % 83 % 78 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %




4) Jsou respondenti s onkologickym onemocnénim informovanéj$i nez zdravi

muzi?

Onkologicti ¢. 3 ¢.5 ¢.6 ¢. 12 Pramér
Spravna odpoved 60 % 60 % 20 % 60 % 50 %
Chybna odpovéd 40 % 40 % 80 % 40 % 50 %

Neonkologicti ¢. 3 ¢.5 C.6 €. 12 Pramér
Spravna odpovéd 50 % 0% 10 % 20 % 20 %
Chybna odpovéd 50 % 100 % 90 % 80 % 80 %

5) Ma na informovanost vliv mira dosazeného vzdélani?

Spravné | Chybné | Spravné | Chybné | Spravné | Chybné | Spravné | Chybné
Zakladni 80 % 20 % 10 % 90 % 40 % 60 % 43 % 57 %
Stfedni odborné | 30 % 70 % 40 % 60 % 40 % 60 % 37 % 63 %
Stfedoskolské 60 % 40 % 20 % 80 % 30 % 70 % 37 % 63 %
Vyssi odborné 60 % 40 % 30 % 70 % 20 % 80 % 37 % 63 %
Vysokoskolské 20 % 80 % 30 % 70 % 30 % 70 % 27 % 73 %

Zdroj: autor



Ptiloha €. 5 - Informacni prospekt

R R R

Nadory varlat

Informacni material pro pacienty



Vystup z bakalaiské prace

Vypracovala studentka Ustavu zdravotnickych studii

Technické univerzity v Liberci

Miroslava Fackova



R R R
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NELY Varlal.

...patiri mezi nejcastéjsi zhoubna onemocnéni mladych muzii. V nejvetsi mire se vyskytuji

ve veku od 15-ti do 35-ti let, ale postihnout mohou kazdého muze. Vyskyt tohoto

onemocneéni kazdorocné stoupd a uspésnost lecby zavisi zejména na véasné diagnostice.

Smyslem této broZury je seznamit muZe se zakladnimi informacemi o onemocnéni a jeho

prevenci.

Varlata jsou pdarové muzské pohlavni zldzy. U dospélého muze jsou obvykle ulozena v
Sourku, aby byla oddélena od brisni dutiny. Varlata maji vejcity tvar a na pohmat jsou
hladka. Tvori se v jich pohlavni hormon testosteron, ktery je zodpovédny jednak za
tvorbu spermii (muZskych pohlavnich bunék) a jednak za vyvoj sekundarnich
pohlavnich znaku (ochlupeni, rust genitalii, zhrubnuti hlasu...). Spermie se ve varlatech

tvori, dozrdvaji a poté i uchovavaji. Na zadni sténu varlete shora naléha nadvarle.



Obrazek 1 - Struéna anatomie

Co nadory varlat zpusobuje?
Jednoznacnou pricinu, kterd by urcila, zda onemocnéni vzplane ci nikoliv, bohuzel
nezname. Existuje vsak rada rizikovych faktori, které ke vzniku onemocnéni mohou

vest.

% Nesestoupla varlata - varlata jsou v dobé pred narozenim plodu umisténa
v dutiné brisni. Koncem sedmého tydne téhotenstvi zacinaji sestupovat tiiselnym
kandlem do Sourku. Stav, kdy varlata nesestoupi, ale zustanou i po porodu
v triselném kanalu, nazyvame Kryptorchismus. Tento stav je nejcastéjsi
vrozenou vadou muzského pohlavniho systéemu. Nékdy varlata sestoupi jesté do
konce 1. roku, pokud se tak nestane, je treba situaci resit - bud’ hormonalneé,
nebo chirurgicky. Cim déle jsou varlata umisténa mimo Sourek, tim vétsi mérou
je ohrozena plodnost muze.



% Tiiselnd kyla.

% Genetické faktory.

% Jiné faktory zvySujici riziko - napr. rozstépy mocové trubice, virova
i bakterialni onemocnéni, uraz aj.

Obrazek 2 - Nesestouplé varle v riiznych polohach



R N R

Jak se nadory varlat projevuji?

vvvvv

nejcasnéjsi priznaky patvi:

%+ Nebolestivé zduieni varlete - varle miiZe byt zvétSeno oproti jeho piivodni
velikosti

% Hrbolaty povrch

* Pritomnost bulky ve varleti - piipadné pritomnost jiného utvaru

%+ Zatvrdnuti varlete

Pozor, ne vSichni muzi maji obé varlata stejnd. Je potieba sva varlata dikladné

poznat a v§imat si vSech zmén oproti normadlu...

Jak se nadory varlat lé¢i?

Lécebna metoda je stanovena na zdkladé specidlnich vysSetieni, ktera urci lékar.
Obvyklymi lécebnymi metodami jsou:

*+ Chirurgickad lé¢ba - spociva v odstranéni postizeného varlete. Béhem vykonu je
rovnez odebrana postizena tkan na histologickeé vysetieni, které urci typ nadoru
a podle toho byva urcen dalsi postup

+ Radioterapie - neboli ozarovani je lécebnou metodou, kterd dokdze znicit
nadorové bunky pomoci vysoce energetického zareni. K témto ucelum slouzi
specialni pristroj - linedarni urychlovaé



% Chemoterapie - je systémovou lécbou, kterd dokdzZe znicit nddorové buiiky,
které "vycestovaly" z piivodniho nadoru a Sivi se krevni ¢i lymfatickou cestou.
K témto ucelum jsou pouzivdna, tzv. cytostatika.

8

Obrazek 3 - Linearni urychlovaé

Obrazek 4 - Cytostatika pouZivana pro 1é¢bu nadoru varlete

Jak mohu napoemoci véasné diagnostice?
Jedinou nejucinnéjsi preventivni metodou, kterou pro sebe miize udelat kazdy muz, je

samovySetieni varlat. Jde o nendarocnou metodu, ktera nic nestoji a zabere jen mdalo

casu.



Samovysetieni provadéjte 1 x mésicné
to bohaté postaci k tomu abyste dikladné poznal svd varlata a naucil se vnimat

kazdou zmenu. Vyberte si jakykoliv vhodny den, ktery se Vam bude dobre
pamatovat.

VySeti‘eni je vhodné provadet  po koupeli...

...nejlépe po teplé koupeli, kdy je Sourek vlacny a dobre prokrveny.

Nejprve pouZijte oci
pohledem pred zrcadlem patrejte po moznych zménach kiize (napr. zarudnuti

Ci pigmentace), napéti a zmeny objemu. Neni treba se zneklidnovat, pokud varlata

nejsou stejné velka.



Dale pohmatem vySetrete obeéma rukama jedno varle. Ukazovaky

a prostredniky podsunite pod varle a obéma palci provadéjte Setrné pohyb shora

dolii, tzv. ,,rolovani . Stejnym zpusobem ndsledné vysetrete i druhé varle.

Nasel jste bulku? Ujistéte se, zda se nejedna o nadvarle, které je uloZeno v Sourku

nad varletem vzadu.



Na koho se mohu obrdtit v pripadé podezieni?

Pokud jste objevil jakykoliv priznak, ktery by mohl poukazovat na mozné nadorové
onemocneni varlat, neprodlené navstivte lékare. Ten Vas nejprve bezbolestné vysetii ve
své ordinaci - ditkladné Vas prohlédne, vysetii pohmatem a v pripade potieby odesle na
dalsi specializovand vysetreni. Ditvodem pro navstévu lékare je kazda zména oproti
normalu. Miize se jednat napriklad o:

zatvrdnuti varlete,

zmeéna objemu varlete ( zvétSeni i zmenSeni),
hrbolaty povrch,

bulka ci jiné lozZisko,

bolest ¢i pocit tlaku v Sourku,

Zdurelé prsni zlazy,

ol

UZite¢né rady na zaver:

@ nddorové onemocnéni varlat neni nakazlivé.

Nevznika v diisledku masturbace.

pokud je objeveno vcas, je velice dobre lécitelné, nepodcenujte tedy metodu
samovysetieni varlat.

kromé preventivni metody samovySetieni varlat disledné dbejte na hygienu
pohlavniho ustroji - nedoporucuje se vSak pouzivat premiru mydla.

Chraiite se pred urazy genitalii, zejména pri sportu. I mechanické drazdeni miize
byt ditvodem vzniku onemocnéni.

Se svym pohlavnim ustrojim zachazejte Setrne.

@ @ @ @i



Nenasel jste odpovéd’ na svou otazku? Na téchto stankdch se miiZete dozvédét

dalsi dilezité informace, nebo se obratit na odborniky v pripadé potreby zodpovezeni

Jjakéhokoliv Vaseho anonymniho dotazu: http://www.maskoule.cz/
1
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Ptiloha €. 6 - Protokoly k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studil

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Souédsti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Fatkova Miroslava

Studijni obor O3etfovatelstvi

Osobni ¢islo studenta: 12000091 Roénik: %,

Téma prace

Informovanost muzl o samovysetfeni varlat

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén

Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice, 0.z.

Onkologické oddéleni

Jméno vedouciho prace

Mgr. Katefina Maranova

Vyjadfeni vedouciho prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(XX nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté )

podpis  Ador~egve_

Souhlas vedouciho préce

@ souhlasim

O nesouhlasim podpis

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zarizeni & souhlasim
O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum ) souhlasim
realizovan O nesouhlasim
Datum zahdjeni vyzkumu 1.11.2015
Datum ukonceni vyzkumu 31.12.2015
Pocet oslovenych respondenti (personalu) 0
Pocet oslovenych respondentd (klientd) 100

Pozndmka:

o Uk und Labow gre 29,1075

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 46117 Liberec s

podpis studenta

tel.: +420 485 353 593 | jmena prijmeni@tul.cz | waww uzs.tul.cz | IC: 467 47885 | DIC- €2 467 4

7835




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta Fagkovd Miroslava

Studijni obor Osetrovatelstvi Osobni ¢islo studenta: 12000091 Roénik: %
Téma prace Informovanost muzl o samovysetieni varlat

Nézev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice, 0.z.

Oddéleni urologie

Jméno vedouciho prace Mgr. Katefina Mafanova
Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté \
podpis Aor~e-uwovar
Souhlas vedouciho prace ¥ souhlasim [
O nesouhlasim podpis =
Mm
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zarizeni & souhlasim (/) 2
O nesouhlasim podpiﬁ“, MW h/
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum O souhlasim i ;
realizovén O nesouhlasim podpis
Datum zahéjeni vyzkumu 1.11.2015 PETE OUFoNs
Datum ukonéeni vyzkumu 31.12.2015
Pocet oslovenych respondentu (persondlu) 0
Pocet oslovenych respondentt (klientd) 100
Poznamka:

v U\\‘; uodl Lok die B lb.rr_ K

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 46117 Liberec 1

tel.: +420 485 353 503 | jmeno prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47895



