TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii |

Informovanost laické verejnosti
o preventivnim vysetreni varlat

Bakalarska prace

Studijni program: B5341 Osetfovatelstvi
Studijni obor: VSeobecna sestra

Autor prdce: Michaela Jonasova
Vedouci prdce: Mgr. Zuzana Paukertova

Fakulta zdravotnickych studii

Liberec 2022



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

Zadani bakalafské prace

Informovanost laické verejnosti
o preventivnim vySetreni varlat

Jméno apiijmeni:  Michaela Jonasova

Osobni ¢islo: D19000127
Studijni program: ~ B5341 Osetfovatelstvi
Studijni obor: Vieobecnd sestra

Zaddvajici katedra: Fakulta zdravotnickych studif
Akademicky rok: ~ 2021/2022



Zasady pro vypracovani:

Cile prace:
1. Zjistit informovanost studentl FZS a studentl FS o samovy3etieni varlat a jeho spravném
postupu.
2. Zjistit, zda studenti FZS a studenti FS absolvuji samovysetfeni varlat.
3. Zjistit, zda studenti FZS a studenti FS maji zdjem o edukacni material tykajici samovysetfeni
varlat.
Teoreticka vychodiska (véetné vystupu z kvalifikacni prace):
Zhoubné nadory varlat se objevuji pfedeviim u mladych muz(, typicky mezi 18.-30. rokem Zivota.
Jedna se o agresivni nador, ktery je ale témér vzdy vylécitelny. Je tedy nutné, aby se piitomnost
nadoru zjistila véas a byla neprodlené zahajena lécba. U ¢asné zachycenych nadorl mize byt navic
lé¢ba mnohem Setrnéjsi a mizeme tak predejit jistym vedlejsim ucinkdim. Je proto dilezité, aby
muzi byli informovéni o moznostech prevence tohoto onemocnéni.
Vystupem bakalaiské prace bude vytvoreni edukacniho posteru pfipraveného k publikaci.
Vyzkumné predpoklady / vyzkumné otazky:
1. Pfedpoklddame, Zze 75 % a vice student( FZS a 40 % a méné student( FS je informovéno
o samovysetieni varlat a jeho spravném postupu.
2. Predpokladame, ze 60 % student(l FZS a 30 % a méné studenttl FS zna spravhou techniku
provedeni samovysetfeni varlat.
3. Predpoklddame, ze 75 % a vice student( FZS a 40 % a méné studentl FS zn4 cetnost
samovysetieni varlat.
4. Predpokladame, ze 30 % a méneé student( FZS i FS absolvuji samovysetfeni varlat.
5. Predpokldddme, Ze informovanost muzl studujicich nelékafsky zdravotnicky obor je vy33i nez
u muzl studujicich strojni obor.
6. Predpoklddame, ze 75 % a vice student( FZS i FS by mélo zéjem o edukacni material tykajici se
samovysetieni varlat.
Vyzkumné predpoklady budou upfesnény na zakladé provedeni predvyzkumu.
Metoda:
Kvantitativni
Technika prace, vyhodnoceni dat:
Technika prace: elektronicky dotaznik
Vyhodnoceni dat: data budou zpracovana pomoci grafil a tabulek v programu Microsoft Office Excel
2019. Text bude zpracovan textovym editorem Microsoft Office Word 2019.
Misto a cas realizace vyzkumu:
Misto realizace vyzkumu: Technicka univerzita v Liberci
Cas realizace vyzkumu: prosinec 2021- leden 2022
Vzorek:
Laicka vefejnost dotazovéna ohledné preventivniho vydetfeni varlat, pocet: 100.
Rozsah prace:
Rozsah bakalaiské prace cini 50-70 stran (tzn. 1/3 teoreticka ¢ast, 2/3 vyzkumna &ast).
Forma zpracovani kvalifikacni prace:
Tisténa a elektronicka.



- . EEE
Rozsah grafickych praci: -

Rozsah pracovni zprdvy: WERE
Forma zpracovdni prdce: tisténa/elektronicka
Jazyk prdce: Cestina

Seznam odborné literatury:

AUGUSTINOVA, Bozena. 2017. Programy prevence zhoubnych nadord v Ceské republice. Klinickd
onkologie. 30(1), 28. ISSN 0862-495X.

BAJCIOVA, Viera. 2016. Moznosti prevence a vyznam &asné diagnostiky nadord varlat u déti

a dospivajicich. Onkologickd revue. Prevence onkologickych onemocnéni zacind v détstvi. 2016/(2),
29-34.ISSN 2464-7195.

BUCHLER, Tomés. 2018. Onkologie v kostce: Vybrand onkologickd onemocnéni. Nddory varlat. 1. vyd.
Praha: Current Media. ISBN 978-80-88129-37-0.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2016. Vyhlaska ¢. 317 ze dne 21. zafi 2016, kterou se méni
vyhlaska ¢. 70/2012 Sb,, o preventivnich prohlidkach. In: Sbirka zdkonti Ceské republiky. Castka 124, s.
4837.I1SSN 1211-1244.

HORA, Milan a Olga DOLEJSOVA. 2020. Urologie pro studenty vSeobecného Iékafstvi. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-4544-5.

POSPISILOVA Blanka a Olga PROCHAZKOVA. 2016. Anatomie pro bakaldre I.: obecnd anatomie,
systémy pohybové a orgdnové. 2. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci. ISBN 978-80-7494-306-5.
REYNARD, John, et al. 2019. Oxford handbook of urology. Oxford: Oxford University Press. ISBN
978-0198783480.

SEIFERT, Bohumil a Svatopluk BYMA. 2019. Vseobecné praktické lékarstvi. 3 vyd. Praha: Galén.

ISBN 978-80-7492-422-4.

SUBOVA, D., K. AZEEM a H. KOLLAROVA. 2015. Nadorova onemocnéni — strategické programy

a prevence v Ceské republice. Prakticky lékar. 95(6), 253-256. 1SSN 0032-6739.

ZAMECNIK, Libor a Toméas BUCHLER. 2019. Moderni farmakoterapie v urologii: Nddory varlat. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-609-2.

Vedouci prdce: Mgr. Zuzana Paukertova
Fakulta zdravotnickych studii

Datum zaddni prdce: 30. listopadu 2021
Predpoklddany termin odevzddni: 29. Eervence 2022

LS.
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
dékan

V Libercidne 31.ledna 2022



s

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakaldfskou praci jsem vypracovala samostatné jako
pavodni dilo s pouZitim uvedené literatury a na zakladé konzultaci s
vedoucim mé bakalarské prace a konzultantem.

Jsem si védoma toho, Ze na mou bakaladfskou préci se plné vztahuje zakon
¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 — skolni dilo.

Beru na védomi, Zze Technickd univerzita v Liberci nezasahuje do mych
autorskych prav uzitim mé bakaldfské prace pro vnitini potfebu Technické
univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalarskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZiti, jsem si
védoma povinnosti informovat o této skutec¢nosti Technickou univerzitu v
Liberci; v tomto pripadé ma Technicka univerzita v Liberci prdvo ode mne
pozadovat Ghradu nakladd, které vynaloZila na vytvoreni dila, az do jejich
skutecné vyse.

Soucasné Cestné prohlasuji, Ze text elektronické podoby prace vioZzeny do
IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalarska prace bude zverejnéna Technickou
univerzitou v Liberci v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
Skoldch a o zméné a doplnéni dalsich zakon( (zakon o vysokych skoldch), ve
znéni pozdéjsich predpist.

Jsem si védoma nasledk, které podle zakona o vysokych Skolach mohou
vyplyvat z poruseni tohoto prohlaseni.

7. kvétna 2022 Michaela Jonasova



Podékovani

Timto bych chtéla velmi podékovat své vedouci bakalarské prace Mgr. Zuzané
Paukertové za cenné rady a velice uZite¢nou metodickou pomoc. Velké pod€kovani patii
také studentim Technické univerzity v Liberci, diky nimz mohl byt vyzkum realizovan.

V neposledni fadé dékuji své roding a pratelim za podporu pii studiu



Anotace

Jméno a pfijmeni autora: Michaela Jonasova

Instituce: Fakulta zdravotnickych studii Technické univerzity v
Liberci

Nézev prace: Informovanost laické vefejnosti o preventivnim vysetfeni
varlat

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Paukertova

Pocet stran: 66

Pocet ptiloh: 11

Rok obhajoby: 2022

Anotace:

Bakalatskéa prace se zabyva informovanosti muzii o nddorovém onemocnéni a
preventivnim samovySetfeni varlat. Skladd se ze dvou ¢asti, teoretické a empirické.
V teoretické Casti je stru¢né popsana anatomie a fyziologie varlat, klasifikace nadort
varlat, epidemiologie, piiznaky, diagnostika a lé¢ba. Samotnou kapitolu pak tvori
prevence nadort varlat, ktera zahrnuje 1 preventivni samovysetfeni. V empirické Casti je
piredev§im cilem zjistit informovanost mladych muzii o preventivnim samovysetfeni

varlat. Vystupem bakalarské prace bude edukacni poster.

Kli¢ova slova: nadory varlat, prevence, samovySetieni, informovanost



Annotation

Name and surname:

Institution:

Title:

Supervisor:
Pages:
Apendix:
Year:

Annotation:

Michaela JonaSova
Faculty of Heatlh Studies, Technical University of Liberec

Awareness of the general public about preventive

examination of testes
Mgr. Zuzana Paukertova
66

11

2022

The bachelor thesis deals with men's awareness of testicular cancer and preventive

testicular self-examination. The thesis consists of two parts - theoretical and empirical.

The theoretical part briefly describes the anatomy and physiology of the testicles,

classification of testicular cancer, epidemiology, symptoms, diagnosis and treatment.

Prevention of testicular cancer including preventive self-examination is discussed in a

separate chapter. The empirical part is primarily devoted to young men's awareness of

preventive testicular self-examination.

Key words: testicular tumors, prevention, self-examination, awareness



Obsah

Seznam pouZitych ZKratek .........occuviiiiiiiiii 11
L TIVOQ ot 12
2 TEOTEICKA CAST...uueiiiiiiiiii e ettt ettt e ettt e e et b e e e e nnbb e e e e nntbeeas 13
2.1 Anatomie a fyziologie Varlat............cccooiiiiiiiiii e 13
2.2 Nadorova onemocneni Varlat..........ccccooiieiieeiiiiiiieiiiiiie e 14
2.2.1  EPIJEMIOIOQIE......ciiiiiiieiie e 14
2.2.2  Klasifikace nddorti varlat...........ccccveiiiieiiiie i 15
2221  Germinalni NAdOTY ....ooviiviiiiiiie e 15

2.2.2.2  Negerminalni NAAOTY.......cceoiiiiiiiiiiiiiii et 15

2.2.3  EHOIOGIE ..o 16
2.2.4  KHNICKE PHZNAKY ....veeiiiiiieiiieiie e 16
2.2.5  DIAGNOSTIKA ... .cciviiiiieiiieiie e 17
2.2.51  ANAMNEZA ... .uviiiiiiiiiieeiiiiiee ettt e ettt et a et a e a e 17
2.2.5.2  FyziKaIni VySetrenT.......cccuvuriiiiiiiiiiiiiiiiiiicceee e 17
2.2.5.3  Z0brazovaci MetOdy.......cuuririiiiiiiiiiiiiiiiiie e 18
2.2.5.4  Laboratorni stanoveni nddorovych markert.........ccccccccoeviviiiiiinnnnnnn. 18

N T - - o] [ USSP PSR 19
2.2.6.1  Chirurgicka terapiC.........ccuveisveeeiireeiireesitieesiteeesstinesssnnessnnessnnneeanns 19

2.2.6.2  Observace (SUrVEIllanCe) .........ccccouveeiiieeiiii e 19
2.2.6.3  ChemOterapi€........ccoiireiiiee ettt 19
2.2.6.4  RAIOIErAPIE .. .cccvieeiiie e ettt 20
2.2.6.5  Dispenzarni SChEma .........c.cuuvviiiiiiiiiiiiiiiiii i 20

2.2.7  PIOZNOZA......eviiiiiiiiie ettt 21

2.3 Prevence nAdoril Varlat ...........cccooiiiiiiiiiiiiii e 21
2.3.1  SamovySetfeni varlat..........ccocoeiiiiiiiiiie e 23

3 VYZKUMNA CAS ...eeiiiiiiiiiie et 25
3.1  Cile a vyzkumné predpoklady ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiie e 25



3.2 MetodiKa VYZKUMU.....ooiiiiiiiiiii it 27

3.3 Analyza vyzkumnych dat .........cccoiiiiiiiiiii 28

3.4 Analyza vyzkumnych cilli a ptedpokladl ..........cocoveviiiiiiiii e, 51
4 DISKUZE ... 54
5 NAavrh doporuCeni Pro PraXi.........cceeiieeeiiiieiiiieeiiee e 58
B ZAVET it 59
Seznam POUZItE IEETATUTY .......vviiiiie it 61
SezNAM tADUIEK ........ceiiii s 64
SezZNAM GraAfUl ...oviiiiiii e 65
Seznam PrLON ... 66

10



Seznam pouzitych zkratek

napf.

CR

ZN
UZIS CR
AFP
CEA
B-hCG
DB
TGN
resp.

CT

RTG
MR

PET
TNM
LDH
tab.

BEP

EP
IGCCCG
WHO
CLS JEP
SzU
MZCR
FS

FZS
TUL

W

C.

napftiklad

Ceska republika

zhoubny nador

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
alfa-fetoprotein

karcino-embryonalni antigen

human chorionic gonadotropin

dutina bfis$ni

testikularni germinéalni nador

respektive

computer tomography (pocitacova tomografie)
rentgen

magnetickéa rezonance

pozitronova emisni tomografie

Tumor, Nodulus (uzliny), Metastazy
laktatdehydrogenaza

Tabulka

Bleomycin, Etoposid, cis-Platina (kombinace tii cytostatik)
Etoposid a cis-Platina (kombinace dvou cytostatik)
International Germ Cell Cancer Collaborative Group
World Health Organization

Ceska 1ékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
Statni zdravotnicky tstav

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Fakulta strojni

Fakulta zdravotnickych studii

Technické univerzita Liberec

¢islo
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1 Uvod

Tématem bakalaiské prace je ,.Informovanost laické verejnosti o preventivnim
vysSetreni varlat. Toto téma bylo zvoleno z divodu jeho aktualnosti a opomijeni.
Co se tyce prevence nadorovych onemocnéni prsu, délozniho Cipku, ¢i tlustého stieva,
jsou mnohem vice propagovany mezi laickou vefejnost. Vznikaji na né rizné kampang,
které dostavaji lidem do povédomi dulezitost prevence, v€éasné diagnostiky a tim tedy
1 brzké zah4jeni 1écby téchto nadorovych onemocnéni. Pokud jde o prevenci nddorovych
onemocnéni varlat, je pravdou, Ze v soucasné dob¢ se jiz zvySuje snaha o edukaci muzi
Vv této oblasti, ale je dilezité, aby informovanost byla co nejadekvatnéjsi a prevence
se stala béZnou soucasti zivota muzi.

Zhoubné nadory varlat se nejcastéji vyskytuji pravé u mladych muzi. Jedna
se o agresivni nadory, které ale mohou byt témét vzdy vylécitelné. Incidence nadorovych
onemocnéni varlat stale roste, proto je dulezité jim vénovat vice pozornosti a zajistit tim
tak vCasnou diagnostiku. U Casné zachycenych nadort mtize byt navic 1é€ba mnohem
prevence je provadéni samovySetieni varlat.

Cilem prace je zjistit, zda jsou muzi informovani ohledné samovysetfeni varlat, jeho
spravném postupu, technice provedeni a Cetnosti vySetieni. Dal$im cilem je zjistit, jestli
muzi samovySetieni provadéji. Poslednim zamérem je, alespon <&aste¢né, touto
bakalafskou praci piispét ke zvySeni informovanosti v této oblasti.

Bakalatska prace se sklada ze dvou Casti — teoretické a empirické. V teoretické Casti
je stru¢né popsana anatomie a fyziologie muzskych pohlavni zlaz, druhy nadorovych
onemocnéni varlat 1 jejich projevy, diagnostika a jednotlivé moznosti 1€cby. Dalsi Cast
je vénovana také prevenci zminiovaného onemocnéni a samovysetfeni varlat. Empiricka
¢ast je zamétena na miru informovanosti V prevenci nadorovych onemocnéni u mladych
muzi ve véku mezi 18.-40. rokem zivota. Ukolem je taktéZ zjistit, zda je tato
problematika obsazena ve vyuce na stfednich Skolach (napf. pfedmét ,,vychova

ke zdravi®). Dotaznik bude orientovan na studenty Technické univerzity v Liberci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie varlat

Varle (testis) je parova pohlavni zlaza, ktera je soucasti vnitinich pohlavnich organti
muze. Jednd se o organ vejcittho tvaru. Jeho rozmér se pohybuje okolo
5x 3x2,5cm avazi asi 20 g. Varle je na povrchu hladké, pti pohmatu tuzsi konzistence
a pruzné, citlivé na tlak. Varlata jsou ulozena v Sourku (scrotum), koznim vaku,
zavéSeném v oblasti pod stydkou sponou a penisem (Pfiloha 1). Scrotum je rozdéleno
vazivovou piepazkou (septum scroti) na dvé poloviny, V kazdé poloviné je obsazeno
jedno varle. Levé varle byva fyziologicky asi o 1 cm nize. Pivodné jsou varlata v dutiné
bfisSni a po dobu prenatilniho vyvoje sestupuji =z retroperitonea do Sourku
(Pospisilova a Prochazkova, 2016; Nesvadba et al., 2021).

Ve varlatech dochézi k tvorbé muzského pohlavniho hormonu a spermii. Vznik
spermii probihd v semenotvornych kanalcich (tubuli seminiferi contorti), jejichz celkova
délka dosahuje az 300 m. Semenotvorné kanalky vystyla zarodecny epitel, v némz
nachazime 1 Sertoliho bunky, které poskytuji spermiim vyzivu a rovnéz i ochrannou
funkci.

Jak jiz bylo zminéno, ve varlatech taktéz dochazi k tvorbé muzského pohlavniho
hormonu — testosteronu. Hormon testosteron produkuji Leydigovy buiky, téZ nazyvany
jako intersticialni. Tyto buiky nalezneme ve vazivu mezi semenotvornymi kanalky
(Pospisilova a Prochazkova, 2016).

Testosteron je prednim steroidnim hormonem muZskych pohlavnich hormont
(androgenti). Pusobi ve varlatech, svalech a v hypofyze. Androgeny metabolizuji
Vv jatrech a vylucuji se ledvinami. Testosteron mé& vyznam, predevSim, pii prenatalni
stimulaci rastu muzskych pohlavnich organt a sestupu varlete do Sourku, dale ovliviiuje
spermatogenezi a také zajiStuje rozvoj sekundarnich pohlavnich  znakd
(Kittnar et al., 2021).
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2.2 Nadorova onemocnéni varlat

Karcinom varlete se nejéastéji vyskytuje U muzu v aktivnim véku. Vyskyt tohoto
onemocnéni stale stoupa a pfi¢ina neni znama. Nejcasteji se jedna o primarni testikularni
nadory, které predstavuji asi 1 % muzskych malignich nadoria a urologickych okolo 5 %.
Délime je na germinalni a negerminalni nadory. Germinalni nadory jsou histologicky
déleny na seminomy nebo neseminomy. Jako negermindlni nadory se uvadi napf.
lymfomy, sarkomy a nadory z Leydigovych a Sertoliho bunék. V ramci diagnostiky
karcinomu varlat ma nejvétsi smysl preventivni samovySetieni  varlat.
Pti  vCasném zichytu nadoru byva lécba efektivnéjsi a také Setrnéjsi

(Biichler et al., 2020; Hanus et al., 2015).
2.2.1 Epidemiologie

Epidemiologie testikularnich nadorii je pomérné mald, u muzi se vyskytuje jen
v 1-2 %. Nejvice se vsak vyskytuje u muzu v 2.—3. deceniu (Hora et al., 2020).

Zhoubny nador (ZN) varlat je charakteristicky vyraznym rasovym, zemépisnym
a vékovym vyskytem. Nejvyse se vyskytuji v populaci bilé rasy a v rozvinutych zemich.
Co se tyce incidence v jinych evropskych statech, tak nejvyssi zastoupeni téchto nadora
maji v Norsku a Dansku (Btichler et al., 2020).

Epidemiologie ZN varlat v CR stabiln& stoupa, V poslednich letech se pohybuje
okolo 9-10/100 000 muzd, zatimco v roce 1977 to bylo okolo 3/100 000 muzd. Dle UZIS
CR v roce 2018 probéhl viditelny pokles, avsak piiklada se to také k moznosti netplného
hlaseni. Mortalita (4mrtnost) ZN varlat je 0,63/100 000 muzi, vzhledem K rostouci
incidenci se dlouhodobé¢ vyraznéji neméni a spiSe postupné klesa (Piloha 2).

Ve vekove skupin€ nove hlaSenych ptipadiit ZN varlete prevazuji predevsim mladsi
muzi. Nejvyssi incidence je zaznamenana u muzid ve vékovém rozmezi 25-39 let.
Ve véku 30-34 let se uvadi diagnostika tohoto onemocnéni az u 17/100 000 muza
(Ptiloha 2) (Krej¢i et al., 2021; Muzik et al., 2021).
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2.2.2 Klasifikace nadora varlat

Tato kapitola je vénovana klasifikaci nadord varlat. Testikularni nadory se déli
na nadory germindlni (ze zarode¢nych bunék) a na negerminalni. Germinalni nadory

se nadale dé€li na seminomové a neseminomoveé.

2.2.2.1 Germinalni nadory

NejcCastéji se jedna o maligni germindlni nddory z bunck produkujicich spermie
(TGN), a to az v 90-95 %. Nadory germinalniho typu jsou déleny dle histologie
na seminomy (40 %) a neseminomy (60 %).

Seminomy jsou nejcastéjSi nadory ze zarodeCnych bunék, piedstavuji
az 40-50 % nadort. Pfevazné se objevuji v rozmezi 35.—45. rokem, tudiz o desetileti déle
nez nadory seminomového typu. Predné se Sifi lymfogenné. V primarnim zachytu
seminomového nadort je asi 20 % jiz generalizovanych. Produkuji onkomarker B-hCG,
ale pouze 30 % z nich. Dal$im uvadénym seminomen je spermatocytarni tumor, nador
se vyskytuje spise vzacné, a to U muza okolo 50. roku. Ve vétsin€ piipada byva benigni,
tudiz je mozna pouze dispenzarizace pacientd.

Neseminomy maji vyssi vyskyt oproti seminomovym typim nadoru, patii mezi né:

Embryonalni karcinom — mezi 25.-35. rokem Zivota je nejvyssi malignita tohoto
nadoru, ¢asn¢ se $ifi do regionalnich uzlin a tvofi metastazy v plicich a jatrech, produkuje
nadorové markery AFP, CEA a B-hCG.

Nador ze Zzloutkového vacku — vyskytuje se predevSim u déti 1 spolecné
s teratomem, produkuje AFP.

Teratom — rozliSujeme teratomy zralé, nezralé¢ a s maligni transformaci. U déti
se chovéa benigné, lepsi progndza i u dospélych.

Choriokarcinom — spiSe vzacny, ale vysoce maligni nador, brzy se $iti do uzlin
a hematogenni cestou do plic, jater, kosti a mozku. Vylucuje B-hCG

(Hanus et al., 2015; Hora et al., 2020).

2.2.2.2 Negerminalni nadory

Zbyvajicich 5-10 % nadord varlat tvofi negermindlni nadory z intersticia, jenZ

mohou byt zhoubné i nezhoubné, déle jde o metastazy z priméarnich nadort jinych organd.
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K negermindlnim naddoriim patii nadory ze Sertoliho bunék, z Leydigovych bun¢k a

také lymfomy a sarkomy (Hanus et al., 2015).
2.2.3 Etiologie

Pfi¢iny tohoto zhoubného onemocnéni nejsou pfili§ znadmé. Spise se zde
pfedpokladaji rizikové faktory.

Jako velmi Casty rizikovy faktor se uvadi kryptorchismus. Jedna se o anomalii, kdy
se varle nenachéazi na svém misté v Sourku. Béhem prenatalniho vyvoje probiha sestup
varlete z dutiny bfisni (DB) do scrota, varle by mélo byt piitomno v Sourku okolo 32.
tydne t€hotenstvi. U donoSenych chlapct se pii narozeni zjisti kryptorchismus asi u 4 %,
u nedonosSenych je to az 30 %. U vétSiny nasledné varle sestoupi do pul roku. Pokud
do té doby nesestoupi, provadi se tzv. orchiopexe, uvolni se provazec semenny v misté
tiiselného kanalu a varle se stdhne smérem do Sourku. Pokud je varle pfitomno
v DB po 1,5 roce zivota, pak se v ném tvoii jisté ireverzibilni zmény. Provedeni
orchiopexe po 13. roce zivota pfinasi az 6x vyssi riziko nadoru varlat, nez u chlapct
s provedenim orchiopexe do 13 let (Hanus et al., 2015; Novotny et al., 2019).

Dal$im vyznamnym rizikem zhoubného néadoru se uvadi faktor geneticky.
1-3 % muzi s onemocnénim uvedlo pfitomnost anamnézy nadoru varlete u otce, bratra
nebo syna.

U muzi s jiz vylééenym zhoubnym nadorem u jednoho varlete je riziko vzniku
nadoru ve varleti druhém. Pravdépodobnost vzniku je az 500nasobné vyssi oproti zdravé
populaci.

Déle se uvadi castéjsi vyskyt TGN u muzt bilé populace. Vyssi riziko TGN je také
prokazano u muzi s Klinefelterovym a Downovym syndromem. Zhoubné nadory varlat
by mohli byt rovnéz spojené s neplodnosti ¢i atrofii testis

(Novotny et al., 2019; Vokurka et al., 2018).
2.2.4 Klinické priznaky

Nédory varlat Vv pocatecnich stadiich se pfevazné projevuji jednostrannym
nebolestivym zvétsenim jednoho varlete ¢i hmatatelnou intratestikularni rezistenci, dale

muzi mohou pocitovat tihu ve varleti. Casny symptom bolestivost varlete, ktery
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je zptisobeny napft. krvacenim do tumoru nebo nekrézou pfti rychlém zvétSovani nadoru,
se objevuje asi u 20 % muzi.

Velmi raritnim pfipadem muize byt nddor skryty a muzi tak pfichazeji
az se symptomy z metastatického postizeni. Nemocni mohou udévat bolesti bficha ¢i zad,
dusnost, hemoptyzu, bolestivost skeletu, zdufeni lymfatickych uzlin rizné lokalizace,
nebo neurologické projevy. Tyto projevy vyplyvaji zorgadni, na které nador
metastazoval.

U n¢kterych nadorti neseminomového typu se asi U 7 % nemocnych miize objevit
gynekomastie (zvétSeni prsnich zlaz u muzu), tento stav zpusobuji nadory vylucujici

estrogeny a hCG. (Hanus et al., 2015; Loono, 2021b)

2.2.5 Diagnostika

Diagnostika primarnich testikularnich nadord je vprvni fadé zaméfena
na fyzikédlni vySetfeni, dale dle okolnosti se mohou provést zobrazovaci metody

a laboratorni stanoveni nadorovych markert.

2.2.5.1 Anamnéza

Anamnestické vySetieni v zadném ze zdroja neni uvedené, vzhledem K etiologii,
resp. rizikovym faktorm, které odborna literatura uvadi, by mélo byt taktéz zminéno.
V ramci anamnézy by mél 1ékaf vénovat pozornost tomu, zda pacient trpél
kryptorchismem, jestli varlata sestoupila sama, nebo jestli bylo nutné provést orchiopexi
a také v jakém véku byla provedena. Rovnéz se patra po vyskytu testikularnich nadoru
Vv rodiné a zjist'uje se, zda jiz v minulosti nadorové onemocnéni varlete nékdo neprodélal

(Hanus et al., 2015; Novotny et al., 2019).

2.2.5.2 Fyzikalni vySetreni

Pti podezieni na ptitomnost testikuldrniho naddoru je v prvni fad¢ provadéno fyzikalni
vySetieni varlat. Vysetfeni probihd formou palpace (vySetieni pohmatem) a aspekce
(vySeteni pohledem). VySetfeni obsahu Sourku je idealni provést u stojiciho pacienta.
Zacina se pohledem, kdy lékat kontroluje kiizi scrota a zaméfuje se na piipadné zmeény.

Po aspekci nasleduje vySetteni varlat pomoci pohmatu. Béhem vySetieni je idedlni pouZit
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ob¢ ruce, pomoci levé ruky se jemné podepira obsah scrota a zaroven se palpuje prsty
a palcem druhé ruky. Zkontroluje se, zda jsou Vv Sourku piitomna obé& varlata,
nepiitomnost varlete by mohla znamenat excizi varlete po kryptorchismu.

Nejprve by mél 1ékat vysetiit vedlejsi zdravé varle, aby mohl 1épe posoudit zménu
ve velikosti, tvaru a elasticity postizeného varlete. Dale se téz pomoci palpace patra
po rezistencich v DB a nadklickové oblasti (Thomas a Monaghan, 2018; Rusarova et al.,
2019; Biichler et al., 2020).

2.2.5.3 Zobrazovaci metody

Nasledujici metodou vySetieni testis je sonografie varlat. Touto zobrazovaci
metodou se mohou v ramci diferencialni diagnostiky odlisit jiné patologie varlat, jako
jsou napi. zanét nadvarlete, hydrokéla, varikokéla, cysty varlete a nadvarlete, nebo
hematom ¢i absces.

Pocitatova tomografie (CT) slouzi k upfesnéni rozsahu nadorového onemocnéni.
Pomoci CT se nejcastéji vySetiuje oblast malé panve a bficha. Provadi se i CT hrudniku,
avSak u seminomil v poc¢ate¢nim stadiu postaci i RTG hrudniku.

Magnetickou rezonanci (MR) mozku je nutné provést u muzi s onemocnénim
nadoru typu nonseminon ve vys§im stadiu, nebo u kterych jsou pfitomny neurologické
projevy.

Dale se muze diagnostika doplnit i o scintigrafii skeletu, hlavni indikaci jsou kostni
bolesti nebo odchylky marker u metabolismu kosti.

PET vySetfeni se vyuziva spiSe u pacientl se seminomy, kdy se posuzuje viabilita

zbylych 1ézi po chemoterapiich (Rusarova et al., 2019; Novotny et al., 2019).

2.2.5.4 Laboratorni stanoveni nadorovych markeru

Sérové koncentrace onkomarkertl jsou dalsi ¢asti diagnostiky zhoubnych nadort
varlat. Jsou soucasti TNM klasifikace (Pfiloha 3) a jsou znaceny pomoci hodnoty S, ktera
se uréuje pomoci tfi nadorovych markert (B-hCG, AFP a LDH). Sérové koncentrace
téchto nadorovych markeru jsou uvedeny v Tab. 1 (Pfiloha 4). ZvySeni koncentrace AFP
¢i B-hCG se pozoruje az u 80 % pacientd s nadory neseminomového typu. Stanoveni

markeri miiZze pfispét v diagnostice a urceni progndzy nadori varlat, avSak vyuZzivaji
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se predevSim v pozorovani reakce na 1écbu a mozné recidivy onemocnéni

(Rusarova et al., 2019; Novotny et al., 2019).

2.2.6 Terapie

U terapie germinalnich nadort varlat je dilezité znat jejich vyvoj, rozsah a u¢innost
1écby. Moznymi terapeutickymi zplisoby jsou opera¢ni vykony, chemoterapie a 1éc¢ba
ozatenim, které v poslednich letech nachazi sva uplatnéni. Pred radikalni orchiektomii,
ale hlavné ptred zaCatkem cykli chemoterapii se muzim nabizi tzv. Kryoprezervace

spermatu z diivodu nasledné moznosti umélého oplodnéni (Hanus et al., 2015).

2.2.6.1 Chirurgicka terapie

Kazdy pacient stumorem varlete je indikovan k radikalni orchiektomii, kdy
se odstrani varle spolu s distalni ¢asti provazce semenného. Vykon se provadi pies
ttiselny kanal. Po provedeni radikalni orchiektomie se zjisti lokéalni rozsah onemocnéni,
a to pomoci kategorie pT (Ptiloha 3), dale se rovnéz odesila vzorek na histologické
vySetieni, kde se stanovi typ nadoru. Pouze vyjimecné se vykonava resekce varlete

a to u muzd s malym a perifernim tumorem varlete (Hanus et al., 2015).

2.2.6.2 Observace (surveillance)

Po radikalni orchiektomii je observace prvni volbou v pocate¢nich stadiich
onemocnéni, jak u seminomii, tak u nadorti neseminomového typu. Voli se, pokud nejsou
pritomny rizikové faktory. U seminomu jsou rizikovych faktorem invaze do rete testis
(sit’ kanalkl varlete) nebo tumor vétsi jak 4 cm. U neseminomi to miiZze byt invaze
do krevnich nebo lymfatickych cév. Muzi dochazeji na pravidelné kontroly, kde
se kontroluji nadorové markery, absolvuji se klinicka vySetfeni a také RTG hrudniku.
Déle se provadi CT vySetteni dle rozsahu primarniho onemocnéni. Cilem observace

je zabranit vzniku relapsu nadorového onemocnéni (Novotny et al., 2019).

2.2.6.3 Chemoterapie

Adjuvantni chemoterapie je ve stadiich IA a IB vyuzivana pfi relapsu nadorového

onemocnéni V pribéhu observace. Po podplrné chemoterapii se snizi riziko relapsu pouze
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na 3—4 %, u seminoml po aplikaci jednoho cyklu karboplatiny AUC 7 a u nadora
neseminomového jsou to dva cykly BEP, coz je spojeni tii cytostatik — bleomycin,
etoposid, cis-platina.

U stadii ITA a IIB u seminomi se voli terapie tiemi cykly BEP, pokud je u pacienta
vyloucena z divodu nesnasenlivosti bleomycinu, zvoli se ¢tyfi cykly EP (kombinace
etoposid a cisplatina). U neseminomu probiha adjuvantni 1écba obdobné.

Ve stadiu 11C a stadiich III u seminomu je volena terapie dle prognézy onemocnéni.
U ptiznivé progndzy seminomi se podava stejné schéma jako u stadii [TA aIIB. V ptipadé
sttedni progndzy ¢tyti cykly BEP, ktera se indikuje i u neseminomi. Pokud tumory
pretrvavaji i po terapii, mizeme za podminek negativniho nalezu z PET vySetieni
pacienty nadale pouze pozorovat. Jestlize je PET vySetteni pozitivni, voli se chirurgicky
zékrok s odstranénim vSech nadorovych loZisek, ptitomnych piedev§im v retroperitoneu,

nebo pokracujeme v chemoterapii ¢i radioterapii (Novotny et al., 2019).

2.2.6.4 Radioterapie

Podpiirna radioterapie se v soucasné dob¢ u Casnych stadii seminomul vyuziva jen
vyjimecné, protoze se ukézala jako rizikovejsi pro vznik sekundarnich zhoubnych nadora
neZ po chemoterapii ¢i observaci.

U seminomu stadia IIA a IIB je radioterapie alternativou, jestlize se volba
chemoterapie ukaze jako nevhodna. Ozatuje se v misté¢ lymfatickych uzlin paraaortalnich
a ingvinopelvickych. Radioterapii u seminomu IIC a III miZeme indikovat po netispésné
chemoterapii pretrvavajicich zbytkovych nadort v retroperitoneu a panevni oblasti.

U neseminomi je vyuzivana lécba ozarenim V ptfipadé¢ mozkovych, kostnich

a dalSich metastaz (Novotny et al., 2019).

2.2.6.5 Dispenzarni schéma

Nejvyssi procento (aZ 90 %) recidivy nadorii varlat je do dvou let po ukonceni
terapie, z toho divodu je dulezité pacienty i po vyléceni aktivné sledovat. Dispenzarni
schéma pro pacienty s testikularnimi tumory nebylo v§ak doposud nijak zkoumano, proto
nejsou dana jednotna doporuceni pro jeho realizaci. Hlavnim cilem dispenzarizace je véas

odhalit recidivy, pfedevsim sekundarnich nadoru. V ramci dispenzarizace by se mél vzit
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v potaz charakter relapsu, jak jiz bylo zminéno, do dvou let to byva az 90 %. Pak
je to rozsah onemocnéni a metoda terapie naddorového onemocnéni.

Dispenzarizace muze obsahovat fyzikalni vySetfeni, RTG hrudniku a odbéry
nadorovych markerti. Zminéna vysetfeni se provadéji v intervalu kazdé tfi mésice
do dvou let po ukonceni 1éCby.

CT wvySetteni pacienti absolvuji dle rozsahu primarniho nadorového onemocnéni

a kontroly probihaji tfikrat po dobu jednoho roku po 1é¢bé (Novotny et al., 2019).

2.2.7 Prognodza

Prognéza pro testikularni germinalni nadory je stanovena ve dvou klasifikacich.
Pti terapii nadorti varlat v pocateCnich stadii (I-IIB) se vyuZziva klasifikace TNM
(Ptiloha 3). Dale u vysSich stadii, kde muzi maji pfitomné rozmérné metastazy
V retroperitoneu anebo jiné vzdalené metastiazy, je pouzivana klasifikace 1IGCCCG,
kterou naleznete v Tab. 2 (Ptiloha 5). Prognostické schéma germinalnich nadord
(IGCCCG) se zabyva histologickym typem nadoru, rozsahem onemocnéni
a u neseminomi také vysi hodnot onkomarkert (National Cancer Institute, 2021;
Novotny et al., 2019).

Germinalni nadory varlat jsou mezi solidnimi nadory prognosticky nejptiznivé;si
a to diky 1é¢b¢é chemoterapii, ktera je mezi 1éCebnymi metodami nejucinnéjsi. Divodem
je, Ze tyto nadorové buriky jsou rychle dé€lici se, a tudiz kladné reaguji na chemoterapii.
Dalsim faktem je, ze se nadory diagnostikuji u mladych muzl, jez nemaji zadna jina
onemocnéni, proto nebyvaji omezeni podstoupit relativné naro¢nou onkologickou 1é¢bu.
Tumory varlat jsou prevazné vyléCitelné i ve vysSich stadiich, pétileté pieziti
az u 90 % pacienti.. Pacienti se seminomovymi nadory maji vys$$i $anci na piiznivou
prognoézu oproti tém s nadory neseminomového typu (Biichler et al., 2020; Hora et al.,
2020).

2.3 Prevence nadoru varlat

Podle Svétové zdravotnické organizace Ize ve 30-50 % rakoviné primarng
pfedchazet, a to obecné Uipravou Zivotniho stylu. WHO a jeji €lenské staty spolupracuji
na zvySeni informovanosti populace 0 zdravém zivotnim stylu a dale, aby byly snizeny

rizikové faktory. Na primarni prevenci je zaméten i Evropsky kodex proti rakoviné
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(Ptiloha 7), ktery je podnétem Evropské komise. V roce 2015 vyslo jeho aktualizované
¢tvrté vydani. Tento kodex informuje populaci 0 snizeni moznych rizik vzniku rakoviny,
a to ve dvandcti bodech. (WHO, 2021a; Fridrichova, 2017)

Ne vzdy lze nadorovym onemocnénim pouze primarné predejit a je tomu tak praveé
u testikularnich nadort. Z tohoto divodu se WHO zaméfuje i na véasné odhaleni jiz
2017 WHO predstavila publikaci ,,Guide to cancer early diagnosis®, V ptekladu
»Privodce v€asnou diagnozou rakoviny“. Cilem této publikace je pomoci ¢lenskym
statim docilit v€asné diagnostiky rakoviny.

Jak uz bylo zminéno, testikularnim nadoriim nelze vzdy, v ramci primarni prevence,
predchazet. Vyjimkou je pouze brzka lé¢ba kryptorchismu. Z tohoto divodu je tedy
dulezité se predevsim zaméfit na vCasnou diagnostiku nadorového onemocnéni, ktera
vede k brzkému zahajeni 1écby nadoru. V piipadé véasného odhaleni testikularniho
nadoru se nejvice uplatiuje pravidelné samovysetieni varlat (WHO, 2021b; Hanus et al.,
2015).

V Ceské republice je klinické vySetieni varlat soudasti vieobecné preventivni
prohlidky, které je provadéno hlavné u mui s pozitivni rodinnou anamnézou (VZP CR,
2021).

V soucasné dob¢ se povédomi o testikularnich nadorech a nutnost samovysetieni
dostane Kk muzim piedev§im pomoci internetu. V poslednich letech se shaha
o informovanost muzii postupné zvysuje. Vznikly riizné spolecnosti a projekty, jez
seznamuji muze s rizikem nadort varlat a edukuji je o pravidelném vySetiovani.

V prvni fadé je predstavena pusobnost spolecnosti Loono, kterou spravuje tym
1ékait, studentti 1ékaiskych fakult a dalsi. Tento projekt ptisobi hlavné na socialnich
dale porada rizné workshopy, poskytuje online vzdélavani a edukac¢ni materialy a téz
se vénuje V dneSni dobé populdrnim podcastim (poslech riznych témat). Spolecnost
Loono je pod zastitou 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy. (Loono, 2021a)

Dale je zde uvedeno ,,STK pro chlapy®, coz je projekt financovany nada¢nim fondem
badmintonisty Petra Koukala. Podnétem pro zaloZeni této nadace byla rakovina varlat,
ktera mu v minulosti byla diagnostikovana. V ramci osvéty je dilezitost pravidelnych
preventivnich prohlidek srovnavana s technickymi kontrolami aut. Snazi se tak uvédomit
muze, aby se i preventivni prohlidky staly béznou soucasti jejich zivota. Hlavni myslenka,

u zrodu projektu STK pro chlapy, byla inspirovana slovy prof. MUDr. Jitiho Vorlicka,
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CSc., ktera zni: ,,A4Z se chlapi zacnou starat o své zdravi jako o auta, budeme mit
vyhrano!* (Nadaéni fond Petra Koukala, 2021).

Dalsi v fadé je nadacni fond Muzi proti rakoving, jez je partnerem CSL JEP,
nejvyssiho organu urologie v CR. Nadace Muzi proti rakoviné je mnohaletym partnerem
charitativniho hnuti Movember Foundation a organizuje jeho osvétovou kampaii v Ceské
republice. Jejich cilem je informovat vefejnost o dilezitosti prevence a vcasné
diagnostiky muzskych nadori, coz je dulezité pro ucinny boj proti rakoviné. Poskytuji
informacni broZury, které jsou vetejnosti dostupné zdarma. Poté nabizi anonymni online
poradnu, které se vénuji odbornici s dlouholetou praxi v oboru. Nada¢ni fond téZ financné
podporuje nemocnice a napomaha zkvalitnit diagnostiku nadortt pomoci nejmodernéjsich
ptistrojit (Nada¢ni fond Muzi proti rakoviné, 2019).

Nadale je zminéna svétové znama charitativni organizace Movember, jejiz nazev
je utvoten sloZenim slov Moustache (knir) a November (listopad). Principem této Cinnosti
je u muzu v mésici listopadu nechat nardst knir a tim pfipomenout osvétu zdravi muzu.
Hnuti je zaméfeno na zdravi muzi v riznych oblastech, zabyva se hlavné rakovinou
varlat a prostaty, dale dusevnim zdravim a prevenci sebevrazd. Od roku 2003 jiz
financovala pies 1250 projekti, které se vénuji podpofe zdravi muzit  po celém svéte.
Jejim nyn&jSim cilem je do roku 2030 snizit pocdet pifedCasnych umrti muzi
0 25 % (Movember, 2021).

V posledni fadé je upozornéno na fadu videi, ktera jsou k dispozici na internetovém
serveru Youtube, jejich cilem je informovat o riziku nadorovych onemocnéni varlat
a dilezitosti pravidelnych samovySetieni varlat a jak je provadét. Dilezité je zduraznit
video od jiz zminované spole¢nosti Loono. Dale kratké video, jez bylo v roce 2010
natocené se zndmym hercem Jifim Madlem spolu s MUDr. Vierou Baj¢iovou, kde hovoti
o této problematice. V roce 2017 bylo také publikovano video od SZU za finanéni

podpory MZCR.
2.3.1 Samovysetreni varlat

Jedinym zplisobem, kterym lze véas zachytit jiz vznikly nador varlat je pfedevsim
preventivni samovySetfeni varlat. Z tohoto duvodu je vtéto kapitole informovano
o postupu provedeni samovySetieni varlat, dale Cetnost absolvovani a vhodna doba
vykonani. Poté je dilezité upozornit, jak se zachovat, pokud muzi zaregistruji jakékoliv

zmény na varleti.
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Vysetteni je jednoduché a muzi si ho mohou provadét sami, idealné postaveni pred
zrcadlem. Pravidelné vysSetfeni jim umozni lepsi prehled o stavu varlat a také 1épe
upozorni na jakékoliv vzniklé zmény. Varlata by se optimalné méla kontrolovat jednou
za mésic. ldedlni je samovysSetieni zacit po teplé koupeli, nebo sprse, kdy se Sourek uvolni
a je l1épe prohmatny. Nejprve se dukladné prohlédne scrotum a zamétuje se, jestli jsou
ptitomny néjaké zmény na kizi, jako napt. zCervenani, ztmaveni, ¢i nap€ti, coz by mohlo
zpusobit zvétSeni objemu Sourku. Muzi by se neméli zaleknout rozdilné velikosti varlat,
jez je fyziologické a méli by predevsim zpozornét u ptipadnych zmén oproti predeslému
stavu (Hlidac¢ kouli, 2019).

Zatne se prvnim varletem, které se prohmatd pomoci obou rukou. Ukazovaky
a prostiedniky obou rukou se rolovacim zptisobem podsunou shora dolti pod varle a palci
nasledn¢ Setrné vySetiime varle (Ptiloha 7). Povrch varlete by mél byt hladky, pfi
pohmatu je varle tuzsi a elastické konzistence, na tlak citlivé. Je podstatné si na povrchu
v§imat moznych hrbolkl, nepravidelnosti, ¢i tvrdSich ¢asti. Muzi by si neméli plést
pfipadné hrbolky na kiiZi oproti na varleti, v tomto ptipadé se nejedna o nador varlete.
Je to mozZné zarostlé pubické ochlupeni, exantém ¢i jiné projevy na kizi scrota, které
mohou vytvotit hrbolky. Muzi si rovnézZ mohou nahmatat nadvarle, jenz se nachazi
na zadnim a hornim tseku varlete.

Jak se zachovat v piipadé, kdy si muz nahmata bulku na varleti? Predev§im
nepanikafit a neprodlené navstivit svého praktického 1ékare, ktery provede zakladni
klinické vySetfeni. Na zaklad¢ zjisténi provede ultrazvukové vySetfeni, které odhali
piipadnou diferencialni diagnostiku onemocnéni varlat (Mayo Clinic, 2020; Hlida¢ kouli,
2019).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Cile:
1. Zjistit informovanost studentd FZS a student FS o samovysetieni varlat a jeho
spravném postupu.
2. Zjistit, zda studenti FZS a studenti FS absolvuji samovysetfeni varlat.
3. Zjistit, zda studenti FZS a studenti FS maji zdjem o edukacni material tykajici

samovysSetieni varlat.

Predpoklady:
la. Pfedpokladame, Ze 75 % a vice studenti FZS a 40 % a méné studenti FS
je informovano o samovySetfeni varlat a jeho spravném postupu.
1b. Predpokladame, ze 60 % studentd FZS a 30 % a méné studentti FS zna spravnou
techniku provedeni samovysSetieni varlat.
Ic. Pfedpokladame, ze 75 % a vice studenti FZS a 40 % a méné studentii FS zna cetnost
samovySetieni varlat.
2. Ptedpokladame, Ze 30 % a méné studentd FZS 1 FS absolvuji samovySetieni varlat.
3. Predpokladame, Ze informovanost muzi studujicich nelékatsky zdravotnicky obor

je vyssi nez u muzl studujicich strojni obor.

4. Ptedpokladame, Zze 75 % a vice studentit FZS 1 FS by mélo zajem o edukacni

materidl tykajici se samovySetieni varlat.
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Pfed provedenim vlastniho vyzkumného Setieni musely byt vyzkumné cile
a predpoklady pieformulovéany. Podstata prace, tedy zjistit informovanost o prevenci nadori
varlat mezi studenty TUL, zGstala nedotéena. Diivodem byl nedostate¢ny pocet respondentt
z Fakulty zdravotnickych studii, tudiz by nebylo mozné uskute¢nit srovnani znalosti mezi
studenty FZS a FS. Dotaznikové Setieni proto bylo zaméfeno na studenty vsech fakult

Technické univerzity v Liberci. Zde jsou uvedeny nové vyzkumné cile a predpoklady.

Cile:
1. Zjistit informovanost studentd TUL o samovySetieni varlat a jeho spravném
postupu.
2. Zjistit, zda studenti TUL absolvuji samovySetfeni varlat pravidelné 1x za mésic.
3. Zjistit, zda studenti TUL méli téma o prevenci naddorového onemocnéni a
samovySsetieni varlat zahrnuté ve vyuce na stfedni Skole.
4. Zjistit, zda studenti TUL maji zajem o edukac¢ni material tykajici se samovySetieni

varlat.

Predpoklady:

1a. Predpokladame, ze 65 % a vice studenti TUL je informovéno o samovySetfeni varlat

a jeho spravném postupu.

1b. Predpokladame, ze 55 % a méné studentd TUL zna spravnou techniku provedeni

samovySetfeni varlat.

1c. Pfedpokladame, ze 55 % a vice studenti TUL zna Cetnost samovySetieni varlat.

2. Ptedpokladédme, Ze 25 % a méné studenti TUL absolvuji samovySetieni varlat
pravidelné 1x za mésic.

3. Ptedpokladédme, Zze 20 % a méné studentd TUL méli téma, o prevenci nadorového
onemocnéni a samovysetfeni varlat, zahrnuté ve vyuce na stfedni skole.

4. Predpokladame, Ze 75 % a vice studentli TUL by mélo zajem o edukaéni material

tykajici se samovySetieni varlat.
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3.2 Metodika vyzkumu

V této bakalaiské praci byl vyzkumnou metodou kvantitativni vyzkum
a nastrojem ke sbéru byl anonymni dotaznik v elektronické podobé. Elektronicky
dotaznik byl zvolen z diivodu maximalniho zaji$téni anonymity, vzhledem Kk citlivosti
Setfené problematiky. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na fakultich Technické
univerzity v Liberci v obdobi 21.3.-25.3. 2022. Elektronické dotazniky byly rozeslany
mezi studenty za pomoci referentd studijnich oddéleni jednotlivych fakult. Z divodu
technické pfi¢iny se dotazniky nedostaly mezi studenty FZS a proto se zadny student
nezucastnil dotaznikového Setfeni. Bylo zajiSténo, Ze dotazniky budou zaslany pouze
muzské Casti studentil.

Elektronicky dotaznik obsahoval 22 otazek (viz pfiloha 9), 20 otazek bylo
uzavienych a 2 otazky polouzaviené (otazky ¢. 3 a 11), kdy respondenti mohli kromé
nabizenych moznosti uvést i vlastni odpoved’. Otazky €. 10, 11 a 12 byly navazujici
na otazku €. 9 v zavislosti na jejich odpovédi. Pokud respondenti odpovédéli ,,ano®,
pokracovali otdzkami €. 10 a 11 a pokud ,,ne*, méli zodpoveédét otazku ¢. 12. Dotaznik
byl logicky strukturovan do nékolika Casti. Na zacatku dotazniku bylo prvni otazkou
potvrzovano, zda dotaznik opravdu vypliiuje muz. Dale byl zjistovan vék a typ
sttedoskolského vzdélani respondent. Doplnila jsem taktéz otazku, zda respondent
je student zdravotnického oboru, vzhledem k tématu bakalaiské prace. Dalsi ¢ast se tykala
testikularniho nadorového onemocnéni a posledni nejobsahlejsi cast se zabyvala
preventivnim samovysetifenim varlat.

Vyzkumnym vzorkem byli studenti Technické univerzity v Liberci ve véku
18-40 let. Tento vzorek byl zvolen z divodu toho, ze nadorové onemocnéni varlat
se vyskytuje pravé u této vekové kategorie nejvice a bylo ukolem zjistit, zda tato
problematika byla probirana béhem studia na jejich absolvované stfedni $kole. Cilem bylo
ziskat odpovédi od 100 respondentil, jeZ bylo tspésné. Sbér dotaznikli byl casové omezen
a ukoncen po naplnéni 100 ziskanych odpovédi. Ze 100 dotaznikd (100,0 %) ale bylo
17 dotaznikli vyfazeno pro nespravny postup v odpovédich u navazujicich otdzek
na otazku €. 9 (otazky €. 10, 11 a 12.). Vyslednym poctem dotazniki k provedeni analyzy
vyzkumnych dat bylo 83 (83,0 %).

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni nejprve predchazelo provedeni predvyzkumu.
Predvyzkum byl proveden u deseti ndhodnych studentti, kterym byl dotaznik poskytnut

Vv tisténé podobé. Predvyzkum slouzil ke zjiSténi vhodnosti a srozumitelnosti danych
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otazek. Dotaznik se ukazal jako vyhovujici a mezi respondenty byl rozeslan v nezménéné

podobé.

Data byla zpracovana pomoci grafii a tabulek v programu Microsoft Office Excel
2019. Text byl zpracovan textovym editorem Microsoft Office Word 2019.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Otazka ¢. 1: Pohlavi:

Tab. 1 Pohlavi resiondentfl

Muz 83 100,0
Zena 0 0
> 83 100,0
Pohlavi:
120,0%
100,0% 100,0%
,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
0,0%
Muz Zena

Graf 1 Pohlavi respondenti

V otazce €. 1 bylo z diivodu elektronického dotazniku nutné rozlisit, zda
dotaznik vypliuje opravdu muz. Z 83 respondentt (100,0 %) vyplnilo dotaznik
83 muzi (100,0 %) a 0 Zen (0,0 %).
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Otdzka &. 2: Jaky je V4§ vek?

Tab. 2 Vék resiondentﬁ

18-22 42 50,6
23-26 25 30,1
27-30 3 3,6
30 a vice 13 15,6
> 83 100,0
Jaky je Vas vék?
60,0%
50,6%
50,0%
40,0%
30,0% 20.1%
,0%
20,0% 15,6%
0,
0.0% [ ]
18-22 23-26 27-30 30 a vice

Graf 2 VEék respondentii

V otazce €. 2 bylo cilem zjistit vék respondenta. Z celkového poctu 83 studentti
(100,0 %) se nejvice muzi nachazi v kategorii 18-22 let, a to 42 (50,6 %).
Dale, ve vékové kategorii 23-26 let odpovédélo 25 muzd (30,1 %). 3 muzi (3,6 %)
odpovédelo ve veku 27-30 let. V posledni veékové kategorii ,,30 a vice let™ se dotazniku

za&astnilo 13 muzti (15,6 %).
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe stredoskolské vzdélani?

Tab. 3 StredoSkolské vzdélani

VSeobecné (gymnazium) 41 494
Zdravotnické 0 0
Technické 28 33,7
Ekonomické 8 9,6
Jiné 6 7,2
> 83 100,0

Jaké je VaSe stfedoskolské vzdélani?

60,0%
50.0% 49,4%
,0%
30,0%
20,0%
0
10,0% 9.6% 7.2%
0,0% .
0,0% -
Vseobecné Zdravotnické Technické Ekonomické Jiné
(gymnézium)

Graf 3 Stiedoskolské vzdélani

Otazka €. 3 se tykala druhu stfedoSkolského vzdélani. Nejvyssi pocet muzi
ma vzdélani vSeobecné (gymnazium), a to 41 (49,4 %). Oproti tomu
z muzil se zdravotnickym vzdélanim, se dotaznikového Setfeni nezacastnil ani jeden.
Muzi s technickym vzdélanim je 28 (33,7 %). Muzu s ekonomickym vzdélanim
odpovédelo celkem 8 (9,6 %). Posledni moznosti byla odpovéd’,,Jiné*, ve které méli muzi
moznost uvést své vzdélani, tu zvolilo 6 muzi (7,2 %). Jejich odpovédi byly: umélecké
vzdélani, ochrana a obnova Zivotniho prostfedi, graficky design, stavebni vzdélani,

polygrafické vzdélani a pedagogické lyceum.
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Otazka ¢. 4: Jste studentem zdravotnického oboru?

Tab. 4 Studium zdravotnického oboru

Ano 0 0
Ne 83 100,0
> 83 100,0

Jste studentem zdravotnického oboru?
120,0%

100,0%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
0,0%

Ano

Graf 4 Studium zdravotnického oboru

Otazkou €. 4 bylo za cil zjistit, zda muzi, ktefi studuji zdravotnicky obor, budou
mit  vy$§i znalosti ohledné¢ této  problematiky. AvSak  dotaznikového
Setteni se nez(Castnil Zzadny student zdravotnického oboru. Z celkového

poctu 83 studentt (100,0 %) odpovédélo 83 muzi (100,0 %) ,,ne”.

31



Otazka ¢. 5: Méli jste téma o prevenci nadorového onemocnéni a samovySeti‘eni

varlat zahrnuté ve vyuce na stiedni $kole? (Nap¥. piedmét ,,Vychova ke zdravi*)

Tab. 5 Téma irevence na stredni Skole

Ano 9 10,8

Ne 71 85,5

Nevim 3 3,6
> 83 100,0

Méli jste téma o prevenci nadorového onemocnéni a
samovySetieni varlat zahrnuté ve vyuce na stfedni Skole?
(Napf. predmét "Vychova ke zdravi')
90,0% 85,5%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 10,8%
10,0%
0.0% ]

Ano

3,6%

Nevim

Graf 5 Téma prevence na stiredni $kole

Otazkou ¢. 5 bylo cilem prozkoumat, zda muzi méli na stfedni $kole predmét,
ktery zahrnoval problematiku preventivniho samovySetieni varlat. Z 83 respondentti
(100,0 %) odpovedelo 9 muzi (10,8 %) ,,ano*, 71 muzi (85,5 %) odpovédélo, ze neméli

a 3 muzi (3,6 %) nevédi.
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Otazka ¢. 6: Jaka vékova skupina je nejvice ohroZena nadorovym onemocnénim

varlat?
Tab. 6 Ne|'vice ohroZena vékova skuiina
15-40 let 28 33,7
41-60 let 46 55,4
61-70 let 5 6,0
70 a vice let 4 48
> 83 100,0
Jaka vékova skupina je nejvice ohroZzena nadorovym
onemocnénim varlat?
60,0% 55,4%
50,0%
30,0%
20,0%
10,0% 6,0% 4,8%
0.0% ] ]
15-40 let 41-60 let 61-70 let 70 let a vice

Graf 6 Nejvice ohroZena vékova skupina

V otazce €. 6 bylo zjiStovano, jestli muzi maji povédomi 0 tom, ve které vékoveé
kategorii se nejvice vyskytuji nadorova onemocnéni varlat. Z 83 respondenti oznacilo
spravnou odpoveéd, tedy ve véku ,,15-40 let”, 28 muzt (33,7 %). AZ 46 muzi (55,4 %)
oznacilo nejvyssi vyskyt nadorovych onemocnéni varlat ve véku ,,41-60 let”. V&kovou
kategorii ,,61-70 let* oznacilo 5 muzi (6,0 %). Posledni vékové rozmezi ,,70 a vice let*
zvolili 4 muzi (4,8 %). V z&véru je mozné konstatovat, ze z celkového poctu 83 muzi
(100,0 %), az 55 muzt (66,3 %) nevi, Ze nadorové onemocnéni varlat se tyka prave jejich

veékové kategorie.
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Otazka ¢. 7: SamovySetieni varlat znamena:

Tab. 7 Samoiéetl’*eni varlat

SamovySetieni varlat je 3 3,6
soubor ukont, kdy
prakticky lékar ¢i
urolog...
SamovySetieni varlat je 70 84,3
postup, kdy si muZi...
SamovySetieni varlat je 4 4,8
hodnoceni varlat
pohledem...
Nevim. 6 7,2
> 83 100,0

SamovySetieni varlat znamena:

90,0% 84,3%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
0,
oo 36% 4,8% 2%
0,0% e — —
Samovysetfeni ~ SamovySetfeni ~ SamovySettfeni Nevim.
varlat je soubor varlat je postup, varlat je
ukond, kdy kdy si muzi... hodnoceni varlat
prakticky lékar ¢i pohledem...
urolog...

Graf 7 Samovysetfeni varlat

V otazce ¢. 7 bylo zkoumano, zdali muzi v&édi, co znamena preventivni
samovySetfeni varlat. Co je samovySetfeni varlat védélo spravné, z celkového poctu
83 respondenti (100,0 %), 70 muzi (84,3 %). Dale se 3 muzi (3,6 %)
domnivaji, Ze samovysetieni varlat je: soubor tkkont, kdy 1ékat ¢i urolog vysetfuje varlata
v ramci preventivni prohlidky ¢i pifi potiZzich. SamovySetieni varlat, které se provadi
pouze pohledem a v ramci kazdodenni hygieny se domnivaji 4 muzi (4,8 %). 6 muzi

(7,2 %) nevédelo, co samovySetieni varlat znamena.
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Otazka €. 8: Jak dulezité je podle Vas samovyseti‘eni varlat v ramci prevence

nadorovych onemocnéni varlat?

Tab. 8 DilezZitost samoiéetf*eni varlat

1 (Velmi dilezité) 30 36,1
2 30 36,1

3 17 20,5

4 2 2,4

5 (Neni diilezité) 4 4,8
2 83 100,0

Jak dilezité je podle Vs samovySetfeni varlat v ramei
prevence nadorovych onemocnéni varlat?

400%  3619% 36,1%
35,0%
30,0%
25,0% 20,5%
20,0%
15,0%
0,
10,0% 4,8%

5,0% 2,4%
0,0% [ | -
1 (Velmi 2 3 4 5 (Neni
dilezité) dilezité)

Graf 8 Dilezitost samovySetieni varlat

V otézce €. 8 bylo ukolem zjistit, jak dalezité je pro muze samovySetieni varlat
V ramci prevence nadorového onemocnéni varlat. Muzi volili ze skaly 1-5, kdy hodnota
1 znamenala, ze samovySetfeni je vnimano jako velmi dulezité a hodnota 5 prikladala
k nedulezitosti samovysetieni. Hodnotu 1 a 2 zvolilo 30 muzi (36,1 %). Hodnotu 3, coz
znaci neutralni odpoveéd’, oznacilo 17 muzi (20,5 %). Hodnotu 4 oznaéili 2 muzi (2,4 %).
4 muzi (4,8 %), ktefi oznacili hodnotu 5, nevnimaji samovySetfeni v rdmci prevence

za dalezité.
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Otazka €. 9: Provadél jste si nékdy samovyseti‘eni varlat?

Tab. 9 Absolvovani samoi§et1‘eni

Ano 36 434
Ne 47 56,6
> 83 100,0

Provadél jste si nékdy samovySetieni varlat?
60,0% 56,6%

50,0%

43,4%

40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Ano

Graf 9 Absolvovani samovySetieni

V otazce €. 9 bylo cilem vyzkoumat, kolik muza si nékdy své varlata vySetrovalo.
Ze zjisténych dat vyplyva, ze 36 muzi (43,4 %) si jiz sva varlata vySetfovala. 47 muzi

(56,6 %) nema zkusenost se samovySetienim varlat.
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Otazka ¢. 10: Jak Casto vySetieni varlat provadite?

Tab. 10 Cetnost samoi§et1‘eni

Nepravidelné 26 12,2
Kazdy den 3 8,3

1x za mésic 5 13,9
Provedl| jsem pouze jednou 2 55

2 36 100,0

Jak ¢asto vySetieni varlat provadite?

80,0% 72,2%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 13,9%

10,0% 8,3% . 5,5%
[ ] -

0,0%
Nepravidelné Kazdy den Ix za mésic Provedl jsem
pouze jednou

Graf 10 Cetnost samovySetieni

Otazka ¢. 10 navazovala na otazku €. 9 a byla urcena pouze pro respondenty, ktefi
v ptedchozi otazce zvolili odpovéd ,,ano* - zvoleno 36 respondenty. Nejvice muzi
odpovédélo, Ze samovySetieni provadéji nepravidelng, a to 26 muzi (72,2 %). Dle
vyslednych dat 3 muzi (8,3 %) provadi samovysetieni kazdy den. 1x za mésic absolvuje

samovySetieni varlat 5 muzu (13,9 %). Pouze jednou si varlata vySettili 2 muzi (5,5 %).

37



Otazka ¢. 11: Odkud jste se dozvédél o provedeni preventivniho vySetfeni varlat?

Tab. 11 Zdrol' 0 samoiéetf*eni

Od mého praktického 4 11,1
lékare
Edukaéni materialy 3 8,3

(napf. v ¢ekarné
praktického lékare)

Média (internet — blog, 19 52,8
podcasty)
Webinare, workshopy 2 55
(nap¥. ve Skole, kulturni
akce)
Jinak 8 22,2
> 36 100,0

Odkud jste se dozvédél o provedeni preventivniho vySetieni

varlat?

60,0% 52,8%
50,0%
40,0%
30,0% 22,2%
20,0% 9
100%  me 8.3% 2,5% .

Od mého Edukaéni Média Webinafe, Jinak

praktického  materidly (internet -  workshopy
I¢kare (napt. v blog, (napft. ve
cekarné podcasty) skole, kulturni
praktického akce)

1ékarte)
Graf 11 Zdroj o samovysetieni

Otazka ¢. 11 navazovala na otazku €. 9 a byla urcena pouze pro respondenty, ktefi
Vv piedchozi otazce zvolili odpovéd’ ,,ano* - zvoleno 36 respondenty. Z vyslednych dat
se 4 muzi (11,1 %) o preventivnim vySetfeni varlat dozvédélo od svého praktického
Iékate. Z eduka¢nich materialti se o samovySetfeni varlat dozvédéli 3 muzi (8,3 %).
Nejvice muzt zvolilo odpovéd ,,Média (internet — blog, podcasty)”, a to 19 muzi
(52,8 %). 2 muzi (5,5 %) uvedli, Ze se se samovySetfenim seznamili na webinatich

a workshopech. 8 muzu (22,2 %) se o samovysetieni varlat dozvédélo jinym zpisobem,
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jejich odpovédi byly: , pri konverzaci s kamaradem®, ,doma“, ,pritelkyné — studuje
medicinu®, ,projekt STK pro chlapy“, ,dg. Vrodiné, otec rakovina varlete®,
,L00No - #prsakoule®, ,bylo to tak davno, ze uz si nepamatuji, ,matka (zdravotni

sestra)“.

Otazka €. 12: Proc¢ jste samovySetieni varlat nikdy neprovedl?

Tab. 12 Diavod neirovedeni samoviéetl‘eni

Nikdy jsem o 19 40,4
samovySeti‘eni neslysel.
Nevim, jak samovySetieni 20 42,6
provést.
Bojim se, Ze bych mohl 1 2,1
néco najit.
Nepovazuji za dilezité, 7 14,9
netyka se mé to.

> 47 100,0

Pro¢ jste samovysetieni varlat nikdy neprovedl?

45,0% 40,4% 42.6%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 14,9%
15,0%
10,0%
5,0% 2,1%
0,0% p—
Nikdy jsem o Nevim, jak  Bojim se, ze bych Nepovazuji za
samovysSetfeni  samovySetfeni mohl néco najit. dulezité, netyka
neslysel. provést. se m¢ to.

Graf 12 Divod neprovedeni samovysetieni

Na otazku ¢. 12 méli odpoveédét pouze respondenti, ktefi samovySetfeni nikdy
neprovedli - 47 respondentd. Zjistovalo se, zjakého duvodu samovySetieni nikdy
neabsolvovali. 19 muzi (40,4 %) o samovysetieni nikdy neslyselo. Nejvice zvolena

odpovéd’ byla ,,Nevim, jak samovySetieni provést®, a to 20 muzi (42,6 %). Pouze 1 muz
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(2,1 %) oznacil odpoveéd’ ,,Bojim se, ze bych mohl néco najit“. 7 muzi (14,9 %)

se domniva, ze samovysetfeni neni dilezité a netyka se jich.

Otazka ¢. 13: Jaka by méla byt idedlni etnost samovySetieni varlat?

Tab. 13 Idealni Cetnost samovySetieni varlat

Kazdy den 7 8,4
1x za mésic 48 57,8

1x za rok 2 2,4
Nevim 26 31,3
2 83 100,0

Jaka by méla byt idealni ¢etnost samovySetieni varlat?
70,0%
60,0% 57,8%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

31,3%

10,0% 8,4%

2,4%
0,0% - |

Kazdy den 1x za mésic 1x zarok Nevim

Graf 13 Idealni ¢etnost samovySeti‘eni varlat

V otazce €. 13 bylo zjiStovano, zdali muZi znaji ideélni Cetnost preventivniho
samovySetfeni varlat. Odpovéd’ ,,Kazdy den* zvolilo 7 muzi (8,4 %). Spravnou odpovéd
»Ix za mésic* oznacilo az 48 muzu (57,8 %) z celkového mnozstvi 83 respondentti

(100,0 %). 2 muzi (2,4 %) zvolili odpoveéd ,,1x za rok*. 26 muzi (31,3 %) nevédélo.
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Otazka ¢. 14: Kdy je nejvhodnéjsi doba pro provadéni samovysetieni?

Tab. 14 Ne|'vh0dné|'§i doba samovi§etf'eni

Po koupeli/osprchovani 37 44,6
Po fyzické namaze 1 1,2
Po ejakulaci 3 3,6
Réno po probuzeni 8 9,6
Nevim 34 41,0
> 83 100,0

Kdy je nejvhodnéjsi doba pro provadéni samovySetieni?
0, 0,
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 9,6%

10,0% 3,6%
1,2% :
2,006 ; [ | .

Graf 14 Nejvhodnéjsi doba samovySsetieni

V otazce €. 14 se zjiStovalo, jestli muzi védi, jakd je nejvhodnéjsi doba pro
samovySetieni varlat. Spravnou odpovéd, ktera je: ,,po koupeli/osprchovani*, vybralo
37 muzi (44,6 %). Jako idealni dobu pro samovysetteni ,po fyzické namaze* zvolil
1 muz (1,2 %). Jako nejvhodné&jsi dobu ,,po ejakulaci oznadili 3 muzi (3,6 %). 8 muzu
(9,6 %) se domniva, ze spravna doba je rano po probuzeni. Az 34 muzi

(41,0 %) nevédélo, jaka je nejvhodnéjsi doba pro samovySetfeni Vvarlat.
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Otazka ¢. 15: Jaka je spravna technika provedeni samovySetieni varlat?

Tab. 15 Sirz'lvné technika samovi§etf'eni

Nejprve vySetfujeme 28 33,7
pohledem. Poté
pohmatem vySetiFime
kazdé varle zvlast’ obéma
rukama...
Nejprve vySetfujeme 6 7,2
pohledem. Poté uchopime
varlata prsty a pri
mirném stisku...
Nejprve vySetfujeme 8 9,6
pohledem. Poté si jednu
ruku poloZime pod
varlata zespodu...
Nevim. 41 49,4

2 83 100,0

Jaka je spravna technika provedeni samovysetreni varlat?

gg’g;’//" 49,4%
, 0%
40,0% 33,7%
30,0%
20,0%

10,0% 1,2% 2.0%

0.0% ] ]

Nejprve Nejprve Nejprve Nevim.
vysetiujeme vysetiujeme vysetiujeme

pohledem. Poté pohledem. Poté pohledem. Poté se
pohmatem  uchopime varlata  jednu ruku
vySetiime kazdé prsty a pfi polozime pod
varle zvlast  mirném stisku... varlata zespodu...
obéma rukama...

Graf 15 Spravna technika samovySeti‘eni

V otazce €. 15 bylo zkoumano, zda muZi znaji spravnou techniku provedeni
samovySetfeni varlat. Az 41 muzi (49,4 %) z celkového poctu 83 respondentd (100,0 %)
uvedlo, Ze nevi. Dale 28 muzi (33,7 %) oznacilo spravnou odpovéd,, ktera je: ,,Nejprve
vySetiujeme pohledem. Poté pohmatem vySetiime kazdé varle zvilast obéma rukama.
Ukazovadky a prostredniky podsuneme pod Sourek, palce na predni stranu. Rolovacim
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pohybem mezi palci a ostatnimi prsty vySetrujeme tkan varlete.”. Na dalsi 2 odpovédi,

které nebyly spravné, odpovédélo dohromady 14 muzt (16,9 %).

Otazka ¢. 16: Co by Vas pri samovySeti‘eni varlat znepokojilo v souvislosti
S nadorovym onemocnénim?

Tab. 16 Priznaky testikularniho nadoru

T

Zména tvaru varlete 46 20,7
Bolest varlete 66 29,7
Tiha ve varleti 25 11,3
Mirny rozdil ve velikosti 8 3,6
varlat, ¢asem neménici se
Vyrazka/koprivka na 16 7,2
Sourku
Ztvrdnuti varlete 38 17,1
Utvar nachazejici se 23 10,4
vzadu a v horni ¢asti,
ktery je stejny na obou
varlatech
> 222 100,0

Co by Vas pri samovysetieni varlat znepokojilo v souvislosti s
nadorovym onemocnénim?

35,0% 29,7%

30,0%

25,0%  20,7%

20,0% 17,1%

15,0% 11,3% 10,4%
10,0% I s 2% °
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O’O% -. .. .

X o & & & o WO
4‘8‘&@ A‘D“&\@ 4‘$$\ (‘)‘8'\\ é‘é 4$© ‘(b,(‘)eﬁ\
& & & R N > &
& N N & A s &
& Q o XS &Y <& &
(\)@@ O YV S

Graf 16 Pf¥iznaky testikularniho nadoru
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V otazce ¢. 16 méli respondenti rozhodnout, co by je mélo znepokojit pfi
samovysetfeni varlat v souvislosti s nadorovym onemocnénim. U této otazky bylo mozné
oznalit vice odpovédi. Spravné odpovédi byly: ,zména tvaru varlete — zvoleno
46x (20,7 %), ,,bolest varlete* — zvoleno 66x (29,7 %), dale ,.tiha ve varleti — zvoleno
25x (11,3 %) a ,,ztvrdnuti varlete* — zvoleno 38x (17,1 %). S nadorovym onemocnénim
nesouvisi ,,mirny rozdil ve velikosti varlat, casem neménici se*, ktery je fyziologicky
— zvoleno 8x (3,6 %). Dale ,vyrdzka/koprivka“, ktera byla zvolena 16x (7,2 %).
S nadorovym onemocnénim taktéz nesouvisi ,,utvar nachazejici se vzadu a v horni c¢asti,

ktery je stejny na obou varlatech®, tj. nadvarle, ktery byl oznacen 23x (10,4 %).

Otazka ¢. 17: Jak byste se zachoval v pripadé, pokud byste objevil néjakou
znepokojivou zménu na varleti?

Tab. 17 Reakce na znepokojivou zménu na varleti

Vy¢kal bych, zda se 8 9,6
zména sama neupravi.

Nékomu bych se svéril. 3 3,6

Vyhledal bych si 29 35,0

informace, o co by se
mohlo jednat.

Navstivil bych 1ékaie. 41 49,4
Zménou bych se néjak 2 2,4
nezabyval.
2 83 100,0
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Jak byste se zachoval v pripadé, pokud byste objevil néjakou
znepokojivou zménu na varleti?

60,0% 49,4%
50,0%
40,0% 35,0%
30,0%
ig’ng oo% 3,6%
,0% ,070 2,4%
0’0% - | ] —
Vyckal bych, Nékomu bych  Vyhledal Navstivil  Zménou bych
zda se zména  se sveril bych si bych 1ékare se nijak
sama neupravi informace, 0 nezabyval
co by se

mohlo jednat
Graf 17 Reakce na znepokojivou zménu na varleti

V otazce ¢. 17 méli respondenti odpovédét, jak by se zachovali, pokud
by objevili n¢jakou znepokojivou zménu na varleti. 8 muzt (9,6 %) by pockalo, zda
se zm&na sama neupravi. Jako moznost ,,nékomu bych se sveril zvolili 3 muzi (3,6 %).
Odpovéd ,,vyhledal bych si informace, o co by se mohlo jednat* byla oznacena
29x (35,0 %). Témét polovina muzt — 41 (49,4 %) by navstivila 1ékafe. Z celkového

poctu 83 respondentti (100,0 %) by se pouze 2 muzi (2,4 %) zmé&nou nezabyvali.
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Otazka ¢. 18: Jak moc by pro Vas bylo obtiZzné se odhodlat navstivit 1ékaie?

Tab. 18 ObtiZnost navstivit 1ékare

1 (Velmi obtiZné) 12 14,4

2 18 21,7

3 16 19,3

4 19 22,9

5 (Nebylo by to pro mé 18 21,7
obtizné)

2 83 100,0

Jak moc by pro Vas bylo obtizné se odhodlat navstivit 1ékare?

0
25,0% 21,7% 22,9% 21,7%
20.0% 19,3%
15.0% 14,4%
10,0%
5,0%
0,0%
1 (Velmi 2 3 4 5 (Nebylo by
obtizné) to pro mé
obtizné)

Graf 18 Obtiznost navstivit 1ékare

V otazce ¢. 18 respondenti oznacili, jak moc by pro né bylo obtizné odhodlat
se navstivit 1ékafe. Bylo mozné volit ze skaly 1-5, kdy hodnota 1 znamenala, Ze navstivit
I¢kate by bylo velmi obtiZné, zatimco pii oznaceni hodnoty 5 by jim to necinilo obtize.
Hodnotu 1 oznacilo 12 muzu (14,4 %). 18 muza (21,7 %) zvolilo na $kale hodnotu 2.
Hodnotu 3 zvolilo 16 muzi (19,3 %). Hodnotu 4 zvolilo 19 muzt (22,9 %). Pro 18 muza
(24,0 %) by nebylo obtizné navstivit 1ékafte.
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Otézka &. 19: Resil jste/FeSite tuto problematiku se svym praktickym lékaiem

V ramci preventivni prohlidky?

Tab. 19 Prevence u iraktického 1ékare

Ano 12 14,4

Ne 61 73,5

Nenavstévuji svého 10 12,0
praktického 1ékare.

> 83 100,0

Regil jste/Fesite tuto problematiku se svym praktickym
lékaiem v ramci preventivni prohlidky?
80,0% 73,5%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 14.4%
10,0% -
0,0%

Ano

12,0%

Nenavstévuji svého
praktického lékare.

Graf 19 Prevence u praktického lékaie

V otéazce €. 19 bylo za tkol zjistit, zda muZi tuto problematiku fesi se svym
praktickym lékafem v rdmci preventivni prohlidky. Z dat vyplyva, Ze az 61 muza
(73,5 %) tuto problematiku se svym praktickym lékafem netesi. 12 muzi (14,4 %)

odpovédélo ,,ano“. Svého praktického lékate nenavstévuje 10 muzi (12,0 %).
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Otazka €. 20: Je pro Vas obtiZné o tématu prevence onemocnéni varlat hovorit?

Tab. 20 ObtiZnost hovorit o tématu

Nemam problém o tomto 44 53,0
tématu hovorit.
Neni mi to prijemné, ale 36 43,4
uvédomuji si, Ze je to
dilezité.
Nerad o tomto tématu 3 3,6

hovorim, privadi mé to
do rozpakaii.
> 83 100,0

Je pro Vas obtiZzné o tématu prevence onemocnéni varlat
hovorit?

60,0% 53,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

43,4%

3,6%
]
Nemam problém o Neni mi to pfijemné, ale Nerad o tomto tématu

tomto tématu hovofit. uvédomuji si, ze je to hovotim, pfivadi me to
dualezité. do rozpak.

Graf 20 ObtiZznost hovoFit o tématu

Cil otazky €. 20 bylo zjistit, jak obtiZzné je pro muze o této problematice hovofit.
44 muzi (53,0 %) odpovédélo, ze nemaji problém o tomto tématu hovofit.
36 muzim (43,4 %) neni pfijemné o této problematice hovofit, ale uvédomuji si jeji
dilezitost. Pouze 3 muzi (3,6 %) oznacili odpoved’ ,,nerad o tomto tématu hovorim, neni

mi to prijemné*.
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Otazka ¢. 21: Mél byste zajem ziskat vice informaci o prevenci onemocnéni varlat?

Tab. 21 Vice informaci o samoiﬁetf'eni varlat

Ano 52 62,6

Ne 10 12,0

Je mi to jedno 21 25,3
Y 83 100,0

Mél byste zajem ziskat vice informaci o prevenci onemocnéni

varlat?
70,0% 62,6%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,3%
0,

20,0% 12.0%

0,0%

Ano Ne Je mi to jedno

Graf 21 Vice informaci o samovySetieni varlat

Na otazku €. 21: ,,Meél byste zdjem ziskat vice informaci o prevenci onemocnéni
varlat?“ odpovédélo 52 muzu (62,6 %), ze by mé¢lo zajem ziskat vice informaci.

10 muzd (12,0 %) zajem nema. 21 muzi (25,3 %) oznacilo odpoveéd’ ,,Je mi to jedno®.
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Otazka ¢. 22: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél "ano", mél byste zajem o

edukaéni material tykajici se preventivniho samovysetieni varlat?

Tab. 22 Zz'll'em 0 edukaéni material

Ano 52 85,2
Ne 9 14,8
> 61 100,0

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél "ano'", mél byste
zajem o edukacni material tykajici se preventivniho
samovySetieni varlat?

90,0% 85,2%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

14,8%

Ano Ne

Graf 22 Zajem o edukaéni material

Posledni otazka navazovala na otazku ¢. 21. Byla ur¢ena pro respondenty, kteti
méli zdjem ziskat vice informaci ohledné problematiky prevence nadorovych
onemocnéni varlat. Cilem bylo zjistit, zda muzi maji zajem o edukacni material zabyvajici
se preventivnim samovySetfenim varlat. Ze 61 (100,0 %) odpovidajicich

ma 52 muzi (85,2 %) zajem o edukacni material a 9 (14,8 %) zajem neprojevilo.

50



3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

V této kapitole je prezentovana analyza vyzkumnych piredpokladi a cild

svyslednymi daty dotazniku, které byly ziskany béhem vyzkumného Setfeni.

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost studenti TUL o samovySetieni varlat a jeho spravném
postupu.

Predpoklad €. 1a: Predpokladame, ze 65 % a vice studenti TUL je informovano
o samovySetieni varlat a jeho spravném postupu.

K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 7, 13, 14.

Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1a

Predpoklad ¢. 1a Polozky dotaznikového Setieni
¢.7 ¢. 13 ¢. 14 Aritmeticky
priumér
Splnéna kritéria 84,3 % 57,8 % 44,6 % 62,2 %
Nesplnéna kritéria 15,7 % 42.2 % 55,4 % 37.8%
Celkem 100,0 % 100,0% @ 100,0 % 100,0 %

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze 62,2 % muzl je informovéano o samovySetieni varlat a jeho
spravném postupu.
Tato hodnota je nizsi nez predpokladanych 65 %, tzn. vyzkumny piedpoklad ¢. 1a neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Piedpoklad ¢. 1b: Piedpokladame, ze 55 % a méné studentl zna spravnou techniku
provedeni samovySetieni varlat.

K analyze byla vyuzita dotaznikova otdzka €. 15.

Tab. 24 Analyza vyzkumného pi‘edpokladu ¢. 1b

Pi'edpoklad ¢. 1b Polozky dotaznikového Setieni
Splnéna Kkritéria 33, 7%
Nesplnéna kritéria 66,3 %
Celkem 100,0 %

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze 33,7 % muzii zna spravnou techniku provedeni samovySetieni

varlat.
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Tato hodnota je niz$i nez predpokladanych 55 %, tzn. vyzkumny ptredpoklad

¢. 1b je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Predpoklad ¢. 1c: Piedpokladame, ze 55 % a vice studentiit TUL zna Cetnost samovySetieni

varlat.
K analyze byla vyuzita dotaznikova otazka ¢. 13.

Tab. 25 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1c

Piedpoklad ¢. 1c PoloZky dotaznikového Setieni
Splnéna kritéria 57,8 %
Nesplnéna kritéria 42,1 %
Celkem 100,0 %

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 57,8 % muzi zna Cetnost samovysetieni varlat.
Tato hodnota je vyssi nez predpokladanych 55 %, tzn. vyzkumny piedpoklad

¢. 1c je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda studenti TUL absolvuji samovySetieni varlat pravidelné 1x za
mésic.

Piedpoklad ¢&. 2: Predpokladame, ze 25 % a mén¢ studentd TUL absolvuje samovySetieni
varlat pravidelné 1x za mésic.

K vyzkumu byla vyuzita dotaznikova otazka ¢. 10.

Tab. 26 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2 Polozky dotaznikového Setieni
Nepravidelné 72,2 %
Kazdy den 8,3 %
1x za mésic 13,9 %
Provedl| jsem pouze jednou 55 %
Celkem 100,0 %

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze 13,9 % muZzl absolvuje samovySetieni varlat pravidelné
1x za mésic.
Tato hodnota je niz§i neZz predpokladanych 25 %, tzn. vyzkumny piedpoklad

¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.
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Cil ¢. 3: Zjistit, zda studenti TUL méli téma, o prevenci nadorového onemocnéni

a samovySetieni varlat, zahrnuté ve vyuce na stiedni $kole.

Predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 20 % a méné studentli TUL méli téma, o prevenci
nadorového onemocnéni a samovysetieni varlat, zahrnuté ve vyuce na stiedni Skole.

K vyzkumu byla vyuzita dotaznikova otdzka €. 5.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Piedpoklad ¢. 3 Polozky dotaznikového Seti‘eni
Ano 10,8 %
Ne 85,5 %
Nevim 3,6%
Celkem 100,0 %

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 10,8 % muzi mélo téma, o prevenci nadorového onemocnéni
samovySsetieni varlat, zahrnuté ve vyuce na stfedni Skole.
Tato hodnota je niz§i nez piedpokladanych 20 %, tzn. vyzkumny piedpoklad

¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Cil &. 4: Zjistit, zda studenti TUL maji zdjem o edukaéni material tykajici samovySetieni
varlat.

Predpoklad ¢. 4: Piedpokladdme, ze 75 % a vice studenti TUL by mélo zdjem
o eduka¢ni material tykajici se samovySetieni varlat.

K vyzkumu byla vyuzita dotaznikova otazka ¢. 22.

Tab. 28 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 4

Predpoklad ¢. 4 Polozky dotaznikového Setieni
Ano 85,2 %
Ne 14,8 %
Celkem 100,0 %

Vyzkumem bylo zjisté€no, ze 85,2 % muzi by mélo zdjem o edukacni materidl tykajici
se samovysSetieni varlat.
Tato hodnota je vyssi nez piedpokladanych 75 %, tzn. vyzkumny piedpoklad

¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Bakalarskd prace se zabyvala tématem informovanosti laické vefejnosti
o preventivnim vySetfeni varlat. Teoreticka Cast byla vytvofena z reSer§si odborné
literatury, ktera se vénuje problematice nadord varlat. Empiricka ¢ast byla predevsim
zamétrena na informovanost muzii o preventivnim samovySetfeni varlat. Na zakladé
odborné literatury a predvyzkumu byly stanoveny 4 cile a na jejich zaklad¢ bylo
stanoveno 6 vyzkumnych piedpokladi. V diskuzi byly analyzovany vysledky
vyzkumného Setfeni se stanovenymi vyzkumnymi cili a predpoklady. Vysledky
dotaznikového Setfeni byly také porovnavany s bakalafskou praci Marie Kucidnové
(v Brng, 2014) a odbornou literaturou, které se zabyvaji danou problematikou.

Dotaznik obsahoval 22 otazek, které se zaméfovaly zejména na miru
informovanosti o preventivnim samovysetieni varlat. Vyzkum byl proveden u studenta
Technické univerzity v Liberci formou elektronického dotazniku. Cilem bylo ziskat
dotazniky od 100 respondentti, coz se také podafilo. 17 dotazniki muselo byt vyfazeno
pro nespravné vyplnéni navazujicich otdzek, tudiz celkovy pocet Cinil 83 dotaznikd,
jejichz data byla analyzovana. Nejvice zastoupena vékova skupina muzi byla 18-22 let,
a to az polovina respondentii. Dokonce 15,6 % muzi odpovidalo ve véku 30 a vice.
Co se tycCe typu stiedoskolského vzdé€lani, tak nejvice respondentii mé v§eobecné vzdelani
(gymnazium), opé€t témet polovina zucastnénych. Dotaznikového Setfeni se nezicastnil
ani jeden muz se zdravotnickym vzd€lanim, ke kterym se z technické priCiny dotazniky
nedostaly.

V prvnim cili byla zjistovana informovanost studentit TUL o samovySetieni varlat
a jeho spravném postupu. K tomuto cili byly stanovené tfi vyzkumné predpoklady.
V prvnim ptedpokladu byly zjistovany 3 aspekty. Nejprve se zkoumalo, zda muzi védi,
co znamena preventivni samovySetfeni varlat a znaji jeho spravny postup. Spravnou
odpoved’: ,,Samovysetieni varlat je postup, kdy si muzi pomoci pohledu a pohmatu
Vv nekolikatydennich intervalech kontroluji varlata a jejich pripadné zmeny.” znalo
az 84,3 % z celkového poctu 83 respondentd a pouze 15,7 % oznacilo Spatnou odpovéd
nebo nevédelo. Kucianova ve své bakalarské praci uvadi, Ze o samovysSetieni varlat mélo
povédomi 71,6 % dotazovanych, tudiZz miZeme konstatovat, Ze povédomi o prevenci
nadorovych onemocnéni se ponékud zvysilo.

Dale zde byla zahrnuta otdzka, jestli respondenti znaji idealni Cetnost

samovySetfeni. Za idedlni Cetnost provadéni samovysetifeni varlat, kterd je uvadéna
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odborniky, se  povazuje  absolvovdni = samovySetieni Ix za  mésic
(Loono, 2021b; Hlidac¢ kouli, 2019). Spravnou moznost védelo 57,8 %, coz je zase o néco
pozitivngjsi vysledek nez, ktery vysel ve vyzkumném Setfeni Kucianové.

Dalsi otazka tohoto piedpokladu byla zaméfena na nejvhodnéjsi dobu pro
provedeni samovysetfeni. Dle zdroja ,,Loono* a ,,Hlida¢ kouli* je idedlni doba provedeni
po koupeli ¢i osprchovani, kdy Sourek je vlaény a dobie prohmatny (Loono, 2021b;
Hlida¢ Kouli, 2019). Az pies polovinu dotazovanych nevédélo ¢i oznacilo Spatnou
odpoved..

V nasledujicim predpokladu byla zjisStovana znalost techniky samovySetieni
varlat. Spravnou techniku, ktera je uvedena na webovych strankach ,,Loono* i ,,Hlidac¢
kouli‘: ,,Nejprve vysSetiujeme pohledem. Poté pohmatem vysetiime kazdé varle zvlast
obéma rukama. Ukazovaky a prostredniky podsuneme pod sourek, palce na predni
stranu. Rolovacim pohybem mezi palci a ostatnimi prsty vySetiujeme tkan varlete.*,
veédeélo pouze 33,7 % respondentil. Co se tyce spravné techniky provedeni samovySetieni
varlat, tak stdle neni dostatecnd informovanost muzl, jak sva varlata maji spravné
vySetfit. Vysledky vyzkumu se 1 téméf ztotoznuji s vysledky Kucidnové, kterd ve své
praci uvadi, Ze spravny postup spravné znalo 35,8 % muzi.

Poslednim zkoumanym aspektem byla idealni Cetnost samovySetifeni varlat.
Domnivala jsem se, ze 55 % a vice bude znat spravnou cetnost a predpoklad byl tedy
v souladu s vysledky.

V druhém cili se analyzovalo, jestli si muzi vySetfuji varlata pravidelné
1x za mésic. Tento interval je odborniky povazovan jako idealni. Frekvenci jednou
za mesic si pravidelné vySetfuje varlata pouze 13,9 % muZzd, ptitom 35,8 % znalo
spravnou cCetnost samovySetieni. Miizeme konstatovat, ze jejich odpovéd byla bud’
logicky odvozena nebo neptikladaji dileZitost k doporuéeni od odborniki. Prekvapivym
zjisténim bylo, Ze az tfi muzi provad¢ji samovysetieni kazdy den. Dle vysledkl vyzkumu
u Kucianové zroku 2014 realizovalo samovySetieni doporuovanym intervalem
21,8 % muzu.

Tretim cilem bylo tfeba zjistit, jestli studenti TUL méli téma 0 prevenci
nadorového onemocnéni a samovySetfeni varlat zahrnuté ve vyuce na stfedni Skole.
Stanoveny piedpoklad se na zaklad€ vysledkli vyzkumu potvrdil, protoZze pouze
10,8 % uvedlo, Ze mélo na stiedni Skole tuto problematiku zahrnutou ve vyuce. Vzhledem

k velkému vyskytu testikularnich nadorti v mladém véku, by bylo velice dilezité, aby
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se tato problematika dostala do povédomi mladych muza jiz v tomto obdobi a pravé
Vv ramci vyuky na stfedni Skole.

Ve ¢tvrtém cili se zjistoval zajem muzli o edukacni material, jenz by se tykal
informaci o samovySetieni varlat. Pro velice pozitivni zdjem bude vytvoien edukaéni
poster (Pfiloha 10), ktery piispé&je ke zvySeni informovanosti mladych muzi 0 zakladnich
informacich tykajicich se dilezitosti prevence a hlavné spravného postupu a technice
samovysetfeni varlat.

Mimo jiné bylo cilem zjistit od respondentii, jaka vékova skupina je nejvice
ohrozena nadorovym onemocnénim varlat. Literatura se v presném vékovém vymezeni
1181, avSak obecné je uvadéno rozmezi 1540 let. Dle statistiky na webovych strankach
Luroweb.cz, zroku 2021, Muzik uvadi nejvysSi incidenci ve véku 25-39 let
(Biichler et al., 2020; Hanus et al., 2015, Muzik et al., 2021). Je nutno fici, ze dle vysledku
jsou nadorova onemocnéni stale ptfisuzovana spise starSimu véku, a to 41-60 let. Mladi
muzi si stale nejsou védomi, ze praveé oni jsou nejohrozengjsi skupinou S nejvyssim
vyskytem testikularnich nadord, pouze 33,7 % védélo, Ze prave jich se tato problematika
tyka. Vyzkumné vysledky jsou velice srovnatelné s vysledky vyzkumného Setieni
u Kucidnové, u které bylo zjisténo, Ze vétSina Se domniva, ze testikularni nadory
se nejvice vyskytuji u muzl nad 40 let a 32,1 % uvedlo spravnou odpovéd. I na zékladé
tohoto zjisténi lze konstatovat, ze mladi muzi by méli byt vice informovani o svém
ohrozeni v souvislosti s nadorovym onemocnénim varlat.

Dalsi otazka dotazniku byla zaméfena na to, odkud se muzi dozvéd¢li o provadéni
preventivniho samovysetieni. Nejcastéjsi odpoveédi byla ocekavana odpoveéd’ — ,,média
(internet — blog, podcast)®, tu zvolilo ptes polovinu respondentti. Milym zjisténim byly
odpovédi od dvou muzi, ktefi sice zvolili odpovéd .jinak“, ale dale tak uvedli,
ze se o samovysetfeni dozvédeli pomoci projektt ,,Loono* a ,,STK pro chlapy*. Tato
cesta ma v této nasi dobé¢ internetu opravdu smysl a mladi muzi by méli byt oslovovani
pravé tady. Velmi znepokojujici bylo zjisténi, Ze jen &tyfi muzi byli informovani
u praktického 1ékaie. Dle VZP CR by mélo byt v Ceské republice klinické vysetieni varlat
soucasti vSeobecné preventivni prohlidky a to pfedev§im u muzil s pozitivni rodinou
anamnézou (VZP CR, 2021).

Dale bude navazano otazkou €. 19, ve které bylo zkoumano, jestli muzi fesili/fesi
tuto problematiku se svym praktickym Iékatem. Zde bylo velice znepokojivé zjisténi,
ze az 73,5 % netesi se svym lékarem prevenci nadorového onemocnéni a 12,0 % dokonce

svého praktického lékate nenavstévuje.
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V otazce €. 16 se zjistovalo, co by muze znepokojilo v souvislosti s nadorovym
onemocnénim. Dle odborné literatury jsou uvadény tyto ptiznaky, které jsou spojeny
s testikularnimi nadory: zména tvaru varlete, bolest varlete, tiha ve varleti a ztvrdnuti
varlete. Nejcastéji byla oznacovana odpoveéd ,,bolest varlete®, ktera byla muzi zvolena
66krat, nasledovala odpoveéd’ ,,zména tvaru varlete®, ktera byla oznacena 46krat. Moznost
»itha ve varleti byla zvolena 25krat a posledni pfiznak, ktery by mohl znacit nador
varlete bylo ,,ztvrdnuti varlete®, zvoleno 38krat. Za zminku stoji i Spatné odpovédi, jenz
byly celkem oznaCeny 47krat z toho 23krat byl zvolen ,utvar nachdzejici se vzadu
a Vv horni casti, ktery je stejny na obou stranach®, tj nadvarle, jenz velice ¢asto v muzich
vyvola obavy.

Déle bylo zkoumano, jak by se muzi zachovali v piipadé zjisténi znepokojivé
zmény na varleti. Nej€astéji by muzi vyhledali 1€karskou pomoc, a to 49,4 %, Kucianova
vsak zjistila pozitivnéjsi vysledek, kde by 67,9 % muzi v tomto piipadé vyhledalo 1ékare.
Dle Biichlera a Hory jsou vysledky pfiznivéjsi pii véasném odhaleni nadorového
onemocnéni a proto je dilezit¢é neprodlené navstivit lékafe pii zjiSténi jakékoliv
znepokojivé zmény (Biichler et al., 2020; Hora et al., 2020).

Posledni analyzovanou oblasti bylo, zda je pro muze obtizné o tomto tématu
hovotit. Ptekvapivym zjisténim bylo, Ze az 53,0 % nema problém o tomto tématu hovofit.
Dalsich 43,4 % si uvédomuje, Ze je to dulezité, 1 kdyz to pro n€ neni piijemné. Jen tfi
muze toto téma piivadi do rozpakt. Pro vysledky, jez v roce 2014 uvadéla Kucianova,

7e pro 46,9 % je to spiSe obtizné, je toto velice pozitivni zjiSténi.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledktit vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze mira informovanosti muza
o preventivnim samovysSetfeni varlat je Vv této dobé¢ mirné pozitivni, avSak neni stale
dostateCna. Vétsina dotazovanych muzi neméla povédomi o tom, ze prave jejich vékova
skupina je nejvice ohrozena testikularnimi nadory. Je dtlezité mladé muze edukovat
o nutnosti pravidelného samovysetfeni varlat, véetné jeho spravného postupu.
tuto problematiku se svym praktickym lékafem. Vysledek Setfeni ukazal,
ze az 73,5 % muZzl toto téma se svym l¢katem nefe$i a az 12,0 % svého I¢kare
nenavstévuje. Edukace o samovySetieni varlat by méla byt povazovana za dileZitou
soucast preventivnich prohlidek a neméla by byt opomijena. JelikoZ jsou nejrizikove;si
skupinou praveé mladi muzi ve véku 15-40 let, vhodnym feSenim by bylo, aby se s edukaci
muzua zacalo jiz v 15. roce véku béhem télesného vyvoje v puberté. Je velmi dulezité, aby
se preventivni SamovySetieni stalo soucasti zivota muzi a bylo pro né zcela pfirozené.
Jedna se také o citlivé téma a néktefi muzi mohou mit problém o tomto tématu hovofit,
i se svym lékaiem ¢i sestrou. Vychodiskem by bylo poskytnout alespon eduka¢ni material
¢i muze odkazat na internetové projekty, jez se vénuji preventivnimu samovySetieni
varlat. Mladi muzi K nim maji v této dobé snadny pfistup a mohou se informovat bez
ostychu a ve svém soukromi.

Dale bylo cilem zjistit, zda muzi méli téma o prevenci nadorového onemocnéni
a samovysetfeni varlat zahrnuté ve vyuce na stiedni Skole. Vysledek ukazal, ze pouze
10,8 % muzi se setkalo s touto problematikou v ramci vyuky. Dal$im navrhem tedy je,
aby se edukace o prevenci rakoviny varlat zafadila do osnov vyuky na zakladnich
a stfednich Skolach. Na zakladni Skole by tato problematika mohla byt zahrnuta
do pfedmétu ,,ptirodopis v 8. ro¢niku, kdy se probira téma ,,¢lovek™ a soucasti by byla
pfednaska uskutecnéna odbornikem z oblasti urologie. Na stfednich Skolach by téma
mohlo byt zahrnuto do pfedmétu ,,biologie a téZ by byla zatazena ptednaska za pomoci
odbornika.

Soucasti bakalatské prace bylo zhotoveni posteru (Pfiloha 10), ktery se zabyva
danou problematikou. Poster je zaméfen na zakladni informace o nadorovém onemocnéni
a preventivnim samovysetfeni varlat. Cilem je zvySit informovanost o nadorovém
onemocnéni a preventivnim samovysetieni varlat, ktera na zakladé vysledka stale neni
dostacujici.
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6 Zavér

Tématem bakalatské prace byla ,,/nformovanost laické verejnosti o preventivnim
vySetieni varlat“. Prace se sklada ze dvou Casti — teoretické a empirické.

Teoreticka ¢ast je vénovana nadorovému onemocnéni varlat. Nejprve jsou zde
zminény zakladni informace o anatomii a fyziologii varlat a dale se jiz kapitola vénuje
nadorovému onemocnéni jako takovému. V této Casti je popisovana epidemiologie,
klasifikace testikularnich nadora varlat, klinické pfiznaky, diagnostika, moznosti terapie,
prognoza. Posledni kapitola této ¢asti se vénuje samotné prevenci a samovysetieni varlat.

Empiricka ¢ast byla vénovana vyzkumnému Setteni, jehoz cilem bylo zjistit, jaka
je znalost mladych muzi o nadorovém onemocnéni varlat a preventivnim postupu
samovySetfeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu
a nastrojem ke sbéru dat byl zvolen anonymni dotaznik v elektronické podobé¢.
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na jednotlivych fakultaich Technické univerzity
v Liberci, kde byly rozeslany dotazniky mezi muzskou ¢ast studentd. Vyzkumu se
nezucastnili studenti z Fakulty zdravotnickych studii, divodem byla technicka pficina pii
rozesilani dotaznikli mezi studenty.

Byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné cile. Prvni cil mél za ukol zjistit znalost
o samovysetieni varlat a jeho postupu. Setfenim se ukézalo, Ze muZi nejsou stale
dostatecn¢ informovani o této problematice. Druhym cilem bylo zjistovano, zda studenti
absolvuji samovysetieni varlat pravidelné 1x za mésic. Dle vysledkli pouze minimum
muzu provadi samovySetieni v pravidelném intervalu jednou za mésic, a proto je tento
vyzkumny cil hodnocen neptiznivé. Ve tietim cili se zkoumalo, jestli muzi méli téma
o prevenci nadorového onemocnéni a samovysetieni varlat zahrnuté ve vyuce na stiedni
Skole. Dle o¢ekavani bylo zjisténo, ze tato problematika neni soucasti studia na vétsiné
stiednich skol.

Pro trvale nedostatetnou informovanost muzi o této problematice bych
navrhovala zahrnout prevenci nadoru varlat do vyuky na zdkladnich a stfednich Skolach.
Nadale by bylo dilezité, aby se edukace v této oblasti stala vyznamnou soucasti
preventivnich prohlidek u praktického lékare.

Poslednim cilem bylo zjiStovano, zda by muZzi méli zdjem o edukacni material
tykajici se samovysetieni varlat. Jelikoz bylo zjiSténo, Ze prevazna ¢ast muzii ma zjem
se vice informovat o preventivni metodé nadort varlat, byl proto vytvoren edukacni

poster (Ptiloha 10), ktery zahrnuje zakladni informace o nadorovém onemocnéni
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a samovysetieni varlat. Edukaéni poster v poctu 50 kusti bude umistén na jednotlivé

fakulty Technické univerzity v Liberci. VSechny cile bakalatské prace byly splnény.
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Piilohy

Priloha 1 — Anatomie varlat

Sourak

abr. 1

semenny
provazec

obr. 2

Obr. 2 Anatomické uloZeni varlete (Abrahamova, 2007)



Priloha 2 — Vyvoj incidence a mortality v ¢ase
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Graf 23 Vyvoj incidence a mortality v ¢ase (Muzik et al., 2021)
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Graf 24 Vékové specificka incidence (MuZik et al., 2021)



Priloha 3 — TNM klasifikace

Tabulka 1. THM klasif

pT - primarni nador

N - regiondini mizni uziiny

pM - vzdalené metastazy

S —sérové markery

Obr. 3 TNM Klasifikace nadori varlete (HRADIL et al., 2015)

Priloha 4 — Sérové koncentrace nadorovych markeru

Tab. 29 Sérové koncentrace nadorovych markeru (Novotny et al., 2019)

S — Sérové koncentrace nadorovych markeru

SX Stanoveni markeri neznamé nebo nebylo provedeno.

SO Vsechny markery v norm¢.

S1 AFP" <1000 ng/ml a p-hCG™ <5000 1U/I (1000 ng/ml) a LDH
<1,5x N

S2 AFP > 1000 a < 10 000 ng/ml nebo B-hCG > 5000 IU/I a
<50 000 IU/I nebo LDH > 1,5 Na<10x N

S3 AFP >10 000 ng/ml nebo p-hCG >50 000 IU/I (10 000 ng/ml)
nebo LDH >10x N

Pozn.: N = Horni mez normalnich laboratornich hodnot LDH. *) Polocas odbouravani AFP je 7 dni, B-hCG 3 dny.




Priloha 5 — Prognostické schéma TGN
Tab. 30 Prognostické schéma TGN podle IGCCCG (Biichler et al., 2020)

Prognoéza Seminomy Neseminomy Pétileté
preziti
prizniva jakakoli primarni primarné ve 90 %
lokalizace, kromé plic bez varleti/retroperitoneu a bez
visceralnich metastaz visceralnich metastaz (kromé
plicnich), SO nebo S1
intermediarni | jakékoli primarni lokalizace primarn¢ ve 75 %
S visceralnimi metastazami varleti/retroperitoneu a bez
(jinymi nez plicnimi) visceralnich metastaz (kromé
plicnich) a S2
nepfizniva neni primarn¢ v mediastinu nebo 50 %
visceralni metastazy jiné nez
plicni nebo S3

Piiloha 6 — Evropsky kodex proti rakoviné (Fridrichova, 2017)

1. Nekuite. Neuzivejte zadnou formu tabéaku.

2. Udrzujte doma nekuracké prostiedi. Podporujte nekuiackou politiku na svém

pracovisti.

3. Udrzujte si zdravou télesnou hmotnost.

4. Bud'te v kazdodennim zivoté¢ fyzicky aktivni. Omezte dobu stravenou sezenim.

5. Stravujte se zdrave:

e Jezte hodné celozrnnych potravin, lusténin, zeleniny a ovoce.

e Omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem

cukrti nebo tukll) a vyhybejte se slazenym napojim.

e Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobklim, omezte ¢ervené maso a

potraviny s vysokym obsahem soli.

6. Pokud pijete alkohol, at’ jiz jakéhokoli druhu, omezte jeho spotfebu. V zajmu

prevence rakoviny je lepsi alkohol nepit.

7. Vyhybejte se priliSnému slunéni, zejména v ptipadé déti. Pouzivejte ochranu

proti slunci. NepouZzivejte soldria.

8. Na pracovisti se dodrzovanim pravidel bezpecnosti prace chraite pred latkami

zpusobujicimi rakovinu.

9. Zjistéte, zda nejste ve vasem domove vystaveni zafeni pochédzejicimu

z ptirozené vysokych trovni radonu. Snazte se vysoké tirovné radonu sniZit.

10. Pro Zeny:




e Kojeni snizuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-1i to mozné, kojte své
dite.
e Hormonalni substituéni terapie zvysuje riziko n¢kterych typt rakoviny.
Omezte pouzivani hormonalni substitu¢ni terapie.
11. Zajistéte, aby se vase déti ti¢astnily o¢kovacich programi proti:
e hepatitidé B (pro novorozence)
¢ lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).
12. Utastnéte se organizovanych screeningovych programti zaméfenych na:
e rakovinu tlustého stieva a kone¢niku (muZi a Zeny)
e rakovinu prsu (Zeny)

e rakovinu délozniho ¢ipku (zeny).

Priloha 7 — SamovySetieni varlat

Obr. 4 Samovyseti‘eni varlat (Abrahamova, 2007)



Priloha 8 — Dotaznik

Vézeni spolustudenti,

jmenuji se Michaela Jonasova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu
Vseobecné osettovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci.

Ve své bakalatské praci se vénuji problematice ,,Informovanost laické vefejnosti o
preventivnim vySetieni varlat®. Jelikoz se toto téma tyka muzi, chtéla bych oslovit
praveé vas, muzskou ¢ast studentd. Dotaznik je zcela diskrétni a anonymni a proto bych
Vs, 1 pres toto citlivé téma, chtéla pozadat o jeho vyplnéni.

Dotaznik se sklada z 22 otazek, pouze jedna z nich muze obsahovat vice odpovédi,
jinak volte vzdy jednu z nabizenych moznosti, ktera pravdivé vystihuje Vasi odpovéd.

Velice d€kuji za Vas Cas, ktery tomuto dotazniku vénujete.

Michaela Jonasova, studentka 3. ro¢niku FZS TUL
1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena (Prosim, tento dotaznik jiz nadéle nevypliiujte)

2) Jaky je Vas vek?
a) 18-22
b) 23-26
c) 27-30
d) 30 a vice

3) Jaké je Vase stiedoskolské vzdélani?
a) Vseobecné (gymnazium)
b) Zdravotnické
c) Technické
d) Ekonomické

4) Jste studentem zdravotnického oboru?
a) Ano
b) Ne

5) MEéli jste téma o prevenci nadorového onemocnéni a samovySetieni varlat
zahrnuté ve vyuce stiedni Skole? (Nap¥. predmét ,,Vychova ke zdravi®)
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

6) Jaka vékova skupina je nejvice ohroZzena nadorovym onemocnénim varlat?
a) 15-40 let
b) 41-60 let
c) 61-70 let
d) 70 a vice let



7) SamovySetieni varlat znamena:

a) Samovysetfeni varlat je soubor tkonu, kdy prakticky 1ékat ¢i urolog
vySetfuje varlata pfi preventivni prohlidce nebo pfi potizich.

b) Samovysetieni varlat je postup, kdy si muzi pomoci pohledu a pohmatu
v nékolikatydennich intervalech kontroluji varlata a jejich ptipadné
zmeny.

€) SamovysSetieni varlat je hodnoceni varlat pohledem, které by se mélo
provadét kazdodenné v rameci hygieny.

d) Nevim.

8) Jak diilezité je podle Vas samovySetieni varlat v ramci prevence
nadorovych onemocnéni varlat?
a) 1 (Velmi dilezité)
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5 (Neni dilezité)

9) Provadél jste si nékdy samovySetieni varlat?
a) Ano (dale pokracujte otazkou ¢. 10 a 11, ¢.12 nevypliujte a pokracujte
na ¢. 13)
b) Ne (nevypliujte otazku ¢. 10. a 11., pokracujte az otazkou ¢.12)

10) Jak ¢asto samovySeti‘eni varlat provadite?
a) Nepravidelné
b) Kazdy den
€) 1x za mésic
d) Pouze jednou

11) Odkud jste se dozvédél o provedeni preventivniho samovySetieni varlat?
a) Od mého praktického 1ékaie
b) Edukacni materialy (napf. v ¢ekarné praktického 1ékate)
c) Média (internet — blog, podcasty)
d) Webinaie, workshopy (napi. ve Skole, kulturni akce)

12) Pro¢ jste samovySeti‘eni varlat nikdy neproved|?
a) Nikdy jsem o samovySetfeni neslysel
b) Nevim, jak samovySetieni provést
c) Bojim se, Ze bych mohl néco najit
d) Nepovazuji za dilezité, netyka se mé to

13) Jaka by méla byt idealni ¢etnost samovysetieni varlat?
a) Kazdy den
b) 1x za mésic
c) 1xzarok
d) Nevim

14) Kdy je nejvhodnéjsi doba pro provadéni samovySetieni?
a) Po koupeli/ osprchovani
b) Po fyzické namaze



c)
d)

€)

Po ejakulaci
Réno po probuzeni
Nevim

15) Jaka je spravna technika provedeni samovySetieni varlat?

a)

b)

d)

Nejprve vySetifujeme pohledem. Poté pohmatem vysetifime kazdé¢ varle
zv1ast’ obéma rukama. Ukazovéky a prostiedniky podsuneme pod Sourek,
palce na ptedni stranu. Rolovacim pohybem mezi palci a ostatnimi prsty
vySetfujeme tkan varlete.

Nejprve vySetifujeme pohledem. Poté uchopime varlata prsty a pti
mirném stisku se prsty postupné posunuji okolo varlat.

Nejprve vySetfujeme pohledem. Poté se jednu ruku polozime pod varlata
zespodu a ukazovackem a prostfednickem druhé ruky prohmatavame
varlata shora.

Nevim

16) Co by Vas pii samovySetieni varlat znepokojilo v souvislosti s nadorovym
onemocnénim? (Lze zvolit vice moZnosti)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Zména tvaru varlete

Bolest varlete

Tiha ve varleti

Mirny rozdil ve velikosti varlat, Casem neménici se

Vyrazka/ koptivka na Sourku

Ztvrdnuti varlete

Utvar nachézejici se vzadu a v horni ¢asti, ktery je stejny na obou

varlatech

17) Jak byste se zachoval v pripadé, pokud byste objevil néjakou znepokojivou
zménu na varleti?

a)
b)
c)
d)
e)

Vyckal bych, zda se zména sama neupravi

Nékomu bych se svétil

Vyhledal bych si informace, o co by se mohlo jednat
Navstivil bych 1¢kate

Zménou bych nijak nezabyval

18) Jak moc by pro Vas bylo obtizné se odhodlat navstivit 1ékai‘e?

a)

1 (Velmi obtizné)

b) 2

c)

3

d) 4

e)

5 (Nebylo by to pro me obtizné)

19) Resil jste /FeSite tuto problematiku se svym praktickym lékafem v ramci
preventivni prohlidky?

a)

Ano

b) Ne

c)

Nenavstévuji svého praktického 1ékare

20) Je pro Vas obtizné o tématu prevence onemocnéni varlat hovorit?

a)

Nemdam problém o tomto tématu hovotit



b) Neni mi to ptijemné, ale uvédomuji si, Ze je to dulezité
c) Nerad o tomto tématu hovotim, ptivadi mé do rozpaku

21) Mél byste zajem ziskat vice informaci o prevenci onemocnéni varlat?
a) Ano
b) Ne
c) Je mito jedno

22) Pokud jste na predchozi otazku odpovédél ,,ano*, mél byste zajem o
edukaéni material tykajici se preventivniho samovyseti‘eni varlat?
a) Ano
b) Ne



Priloha 9 — Pfedvyzkum

Predvyzkumu se zucastnilo 10 muZza.

Informovanost laické vefejnosti o preventivnim vysetfeni varlat

Michaela JonaSova

Muz 10 100,0
Zena 0 0,0
> 10 100,0

18-22 6 60,0
23-26 3 30,0
27-30 1 10,0

30 a vice 0 0,0
> 10 100,0

VSeobecné (gymnazium) 5 50,0
Zdravotnické 0 0,0
Technickeé 2 20,0
Ekonomické 2 20,0

Jiné 1 10,0

2 10 100,0

AnNo 2 20,0
Ne 8 80,0
> 10 100,0




Ano 1 10,0
Ne 7 70,0
Nevim 2 20,0
2 10 100,0

15-40 let 2 20,0
41-60 let 6 60,0
61-70 let 1 10,0
70 a vice let 1 10,0
> 10 100,0

Samovysetieni varlat je 0 0,0
soubor ukont, kdy prakticky
1ékar ¢i urolog..

SamovySeti‘eni varlat je 8 80,0
postup, kdy si muzi..

SamovySeti‘eni varlat je 1 10,0
hodnoceni varlat pohledem..

Nevim. 1 10,0
> 10 100,0

1 (Velmi dilezité) 4 40,0
2 3 30,0
3 2 20,0
4 0 20,0
5 (Neni dilezité) 1 10,0

) 10 100,0



ANo 4 40,0
Ne 6 60,0
> 10 100,0

Nepravidelné 2 50,0
Kazdy den 0 0,0

1x za mésic 1 25,0
Provedl| jsem pouze jednou 1 25,0

> 4 100,0

Od mého praktického lékare 1 25,0

Edukac¢ni materialy (napi. 0 0,0
v €ekarné praktického lékare)

Média (internet — blog, 3 75,0
podcasty)
Webinare, workshopy (napf. 0 0,0

ve Skole, kulturni akce)

Jinak 0 0,0
> 4 100,0



Nikdy jsem o samovySetieni 2 33,3

neslySel

Nevim, jak samovySetieni 2 33,3
provést

Bojim se, Ze bych mohl néco 2 33,3

najit
Nepovazuji za dilezité, netyka 0 0,0

se mé to

> 6 100,0

Kazdy den 0 0,0
1x za mésic 7 70,0
1x za rok 1 10,0
Nevim 2 20,0
2 10 100,0

Po koupeli/osprchovani 5 50,0
Po fyzické namaze 0 0,0
Po ejakulaci 2 20,0
Réno po probuzeni 2 20,0
Nevim 1 10,0

> 10 100,0



Nejprve vysSetiujeme 4 40,0
pohledem. Poté pohmatem
vySetiFime kazdé varle zvlast’
obéma rukama..
Nejprve vySetfujeme 1 10,0
pohledem. Poté uchopime
varlata prsty a pri mirném
stisku..
Nejprve vySetfujeme 2 20,0
pohledem. Poté si jednu ruku
poloZime pod varlata zespodu..

Nevim. 3 30,0

> 10 100,0

Zména tvaru varlete 21 15,4
Bolest varlete 47 34,5

Tiha ve varleti 18 13,2
Mirny rozdil ve velikosti 8 5,8

varlat, ¢asem neménici se

Vyrazka/kopfivka na Sourku 5 3,7
Ztvrdnuti varlete 28 20,6
Utvar nachazejici se vzadu a 9 6,6

Vv horni ¢asti, ktery je stejny na
obou varlatech
> 136 100,0



Vy¢€kal bych, zda se zména 2 20,0
sama neupravi
Nékomu bych se svéril 1 10,0
Vyhledal bych si informace, o 2 20,0
co by se mohlo jednat
Navstivil bych 1ékaie 5 50,0
Zménou bych se néjak 0 0,0
nezabyval
> 10 100,0

1 (Velmi obtizné) 1 10,0

2 1 10,0

3 2 20,0

4 2 20,0

5 (Nebylo by to pro mé 4 40,0
obtizné)

> 10 100,0

Ano 2 20,0

Ne 6 60,0

Nenavstévuji svého 2 20,0
praktického lékare

> 10 100,0




Nemam problém o tomto 5 50,0
tématu hovorit
Neni mi to pFijemné, ale 4 40,0
uvédomuji si, Ze je to dulezité

Nerad o tomto tématu 1 10,0

hovorim, privadi mé to do
rozpaki
> 10 100,0

Ano 8 80,0

Ne 2 20,0

Je mi to jedno 0 0,0
Y 10 100,0

Ano 8 100,0
Ne 0 0,0
> 8 100,0




Priloha 10 — Eduka¢éni poster

Preventivni
samovysetifeni varlat

Autor: Michaela JonaSova,
Fakulta zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

Nadory varlat se nejcastéji vyskytuji pravé u mladych muzi, a to véku
15-40 let. Jedinych zpiisobem prevence, jak vcas zachytit nador, je piredevsim

pravidelné provedeni samovySetieni

varlat.

Zacni i TY a zarad

ho do soucasti svého zivota. SamovySetieni je jednoduché a s timto niavodem

to hravé zvladnes do 2 min.:

NOXNOX

b 4/

/I

1. Samovyseti‘eni 2. Nejprve na 3.Ted na né 4. Prohmatej je
provadéj 1x za né Koukni. sahni- po teplé  obéma rukama.

mesic. ‘/Véimej si:
“\ v/
Bulky
Zmeny na
Zmény Kuzi
tvaru

v &

5. Dva stejné 6. Pokud néco

utvary vzadu a nahmatas,
nahoie = NEPANIKAR a
NADVARLATA! ihned navstiv svého
1ékarve.
Zdroje:

sprse jsou lépe
prohmatné.

- Palce dopredu.
Ukazovacek a
prostiednicek

dozadu.
Rolovacim
zpusobem shora
dola.

Pro vice info
Kkouknina:
https://www.loono.cz/prevenc
e/samovysetreni
https://www.stkprochlapy.cz/cs

otrebuji-prevenci

https://cz.movember.com/abo

ut/testicular-cancer

@

LOONO. 2021b. Loono | Samovysetieni prsu a variat [online]. Praha: Loono, [cit. 2022-05-08].

Dostupné z: https://www loono.cz/prevence/samovysetreni

HLIDAC KOULI. 2019. Samovysetieni variat: frok=a krokem. Praha: Sugar & Ketchup. Zvefejnil
Hlida¢ kouli. Dostupné také z: http:://www hlidackouli.cz’Data/samovysetreni A4 pdf

(Zdroj: autor)



Priloha 11 — Protokoly K realizaci vyzkumu

o TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii [ |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pFijmeni studenta: MAMAELA H&NP\\\QQ\IC’:
Osobni &islo studenta: DAY AL
Univerzitni e-mail studenta: o eo\os- § anasonoy @ Yol or
Studijni program: WEEQRELNE. VEETRORTELETV
Rocnik: 3
Kvalifikaéni prace
Téma kvalifikagni préce: INFORMOVAROST WANILE EBEAN0ST)
Q TRENENTIINVL WRETOENL NERWET
Kvalifikaéni prace: B bakalafskd [ diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mooe, TNLENE ?NVEVYQ\R\
s . 5 \ A\
Metodess techal ks Viiunus VARMTITETNAL F)EWTRONOM TTRINRC
Soubor respondenti: . N
Nézev pracovisté realizace vyzkumu: TEOMUOE HIANEDES L SE) - §T
Datum zahdjeni vyzkumu: JN.5. 00
Datum ukonéeni vyzkumu: 459, 209,
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: Xj souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen )%fl nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ¥ souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | [Xl souhlasim [ nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohla3uji, Ze v kvalifikagni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvddét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
miéenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zdcastnénych osob.

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

& souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

FEALAAVE LA ERTITE §1 4 UBERAL | Foboebbn o domsom bt abodonle hee B3 | Churdmbobe AN A | AFA AT N ememe L] T Rt




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

MUARELG JONBLQNE

Osobni ¢islo studenta:

DAA QR ALY

Univerzitni e-mail studenta:

oAt 0 - Loras e @ ful. Cr

Studijni program: VEEATEONE. OETRONMTE} STV
Roénik: 3,
Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikaéni prace:

INTORMONBINOTT LOWLE \ESR 08T
O PRENENTINMIW WMEETREN  \eRLER

Kvalifikaéni prace:

X bakalafska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

\’\og PUEENE TR ERT QR

Metoda a technika vyzkumu:

VASNTITE TR ELECTIOM. DTN

Soubor respondenti:

NN

Nézev pracovisté realizace vyzkumu:

TEGAOIR DWW EDRTE VORERC) - TP

Datum zahdjeni vyzkumu:

oA 5. 9082

Datum ukonéeni vyzkumu:

AT . DAL

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

m souhlasim [ nesouhlasim

VyjadFeni vedouciho kvalifikatni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu:

[ bude spojen %nebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

ﬁ\souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

[ nesouhlasim

)ﬁ\souhlasim

Prohlaseni studenta

ztcastnénych osob.

Prohladuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni praci nebudu uvaddét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni préci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohlauji, Ze budu dodrZovat povinnou
migenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

T souhlasim [ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

AR IERIYTS 00 IBEDAS | Pt b S iidstabulonle wbeedtE | Chodmmaatid 43




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: MURAELR 300 R\gQ\& (><\
Osobni Eislo studenta: DAS Q0Q Y%
Univerzitni e-mail studenta: Boreno. oy \\UQ\M)\:» o ® Yol 5

A . Ny v 9 !
Studum program: \lSE-'\\%EYJME Q%&WQ\\ p\—\- E \~ST\J \
Roénik: A,

Kvalifikaéni prace
Téma kvalifikagni prace: INT RV RN 5‘\ LALR \‘“Eiﬁ\m“%'\\
Q PRENEWTINMM WEETREIY NERLHT
Kvalifikaéni prace: [ bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: WMo . FUFENG PROLENTWN (:‘\
z . 2 0 / \
Meledns < woons MABNTTRTINNY, BY ETRONDIN Deveaanty
Soubor respondentil: AR
Nazev pracovisté realizace vyzkumu: TEB\—\N\U&Q WRNEDTRT S 1 LRERC) - TW
Datum zahdjeni vyzkumu: AN 3099,
Datum ukonceni vyzkumu: J5.%. 2020
Souhlas vedouciho kvalifikaéni préace: M’souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikacni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen }4 nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: [ souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | Kl souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohladuji, Ze v kvalifikagni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni praci nebudu uvédét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikacni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
miéenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zaéastnénych osob.

Vyjad¥eni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifika&ni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

X souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

MUMEEL A JONEENE

Osobni ¢islo studenta:

DAA GO0 A

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program:

it oy f\“\xmgam @ Yol Gr
BEUREUNE O ETRONGTELSTY

Roénik:

&,

Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikaéni prace:

INFORAQIRIOLT 1O VEREIvesTy
H)
TOEVELTLILW WUEETEEN (B AT

Kvalifikaéni prace:

[ bakalaiska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Metoda a technika vyzkumu:

Por. 2Urene PANENTONE
WNENTITETIUN EVECTROM M DTN IL

Soubor respondent:

My

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

TEURINLEE UNWERHTE N WRERC) - §8

Datum zahdjeni vyzkumu:

JA. 3. 203

Datum ukonéeni vyzkumu:

JA5.%. 2020

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

il souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadteni vedouciho kvalifikacni prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen Rf nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: [N souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: Kl souhlasim [ nesouhlasim
Prohld$eni studenta

zG&astnénych osob.

Prohladuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvédét osobni
tdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikatni préci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohlauji, Ze budu dodrZovat povinnou
mléenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

VyjadFeni vedouciho pracovnika instituce

o pFipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

&l souhlasim [J nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [ ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

MURBELA A0NATINA

Osobni &islo studenta:

DAAIO AR

Univerzitni e-mail studenta:

tnidna L lonasonw @,k Ut

Stodiint seosrans WEEORELME OLETROVATERST
Roénik: q,
Kvalifikaéni prace
) > \EREINOSTY
Téma kvalifikagni préce: ‘“?“‘"“““0“\‘\““5 “E““\ v
Q TREVEUTINIIM WEETREN NeRBT
Kvalifikaéni prace: KXl bakalaiskd O diplomové

Jméno vedouciho kvalifikaéni préace:

\)\c\&r, FUEENE REUVER TR

Metoda a technika vyzkumu:

VARMTATET N, ELEVTROMOM DOTRZAL

Soubor respondentii:

Aoy

Nézev pracovisté realizace vyzkumu:

TEOAMCY & UNNERTE ¥ HREReL - EF

Datum zahdjeni vyzkumu:

A 3. 203

Datum ukonéeni vyzkumu:

A5.%. 2040y

Souhlas vedouciho kvalifikacni prace:

ﬂ souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu:

[ bude spojen N nebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

X souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

™ souhlasim [ nesouhlasim

Prohlaseni studenta

zlcastnénych osob.

Prohla3uji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvédét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikatni préci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
miéenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

& souhlasim [ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

remuse A R Ta L




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii :d

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: MURAEL G 10“9‘&0‘@:
Osobni &islo studenta: DAY QO A2
Univerzitni e-mail studenta: idnodn. gnesio &) ol U
Studijni program: WEORELNE QLETHORRLSTV
Roénik: o1

Kvalifikaéni prace

INTORMONHMIET WHOCE. VREUEINOETY ©

Téma kvalifikacni prace: \ W ey
TRENENTINNIV TASETRENY N2 61

Kvalifika&ni prace: X bakalérska [ diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mo FUTRNE PEULET W &

7 - U —
Metoda a technika vyzkumu: WIANTITRNRY BYELTRONICA DTSN
Soubor respondent: A
Nazev pracovisté realizace vyzkumu: TEORNEY A ULRWEDTE \ LRERO - FUR
Datum zahéjeni vyzkumu: dA.3.2022
Datum ukonceni vyzkumu: 5.3, 020,
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: B{ souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadteni vedouciho kvalifikacni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen KJ nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: Bf souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: ﬁ\souhlasim [ nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvédét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
miéenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zGcastnénych osob.

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

Podpis studenta:

W souhlasim [ nesouhlasim

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

AL IR IR VS L IBERAL b e it b h BT Eh b 2 AAN Y | ALY AT e 1 ESEN  CERCEEENTREE




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakuita zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: MUARELA N NQ&D\\P}
Osobni &islo studenta: DALY K%

Univerzitni e-mail studenta:

*@4\ i Ona oy . \\N\Q%&)\IO\ AR\ Q’c

B i 3
Swadiul piosrans: VSEQEEDNE TR LTV
Roénik: N,
Kvalifika€ni prace
Téma kvalifikaéni préce: INFORMOVENRST ¥ LF\C\LE VEREINUST! ©
ToENEARIIMIN e TEe Nl \ELaT
Kvalifikaéni prace: [X bakaldiska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacni prace: \‘,\0‘\‘ TUEEALE PAVERTW A\

Matoda a technika vyzkumu: WETTET EVEXTROMIGIM DOTRRNY
Soubor respondenti: o

Nézev pracovisté realizace vyzkumu: TEOAALE UNWNERITA \| LRERC) - §28
Datum zahdjeni vyzkumu: JALN . 202

Datum ukonéeni vyzkumu: A5, %, 202

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: m souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [J bude spojen JZ? nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: A souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: B{ souhlasim [ nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohladuiji, Ze v kvalifika&ni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvédét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zGcastnénych osob.
VyjadFeni vedouciho pracovnika instituce
o pFipadném zvefejnénim nazvu instituce "
%souhlasnm

O nesouhlasf
v kvalifikaénf préci a v publikacich souvisejicich S

s kvalifikacni praci:
Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:
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