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Abstract

The title of this Bachelor’s thesis is “The necessity of education of the
non-professional male public, within the prevention of prostate disease”. It deals
with the questions of prostate disease and the prevention thereof in general. This
subject is very topical due to the increasing occurrence of prostate disease in men.
I set up four objectives in this thesis: surveying the information at the disposal of
the non-professional male public within the prevention of prostate disease.
Finding out what particular information nurses need for the education of clients
within the prevention of prostate disease. Finding out what information the non-
professional male public need within the prevention of prostate disease.
Compiling the education booklet “The prevention of prostate disease®, based on
the analysis of the information gained. Following this, three research questions
were asked: What information do the non-professional male public have at their
disposal within the prevention of prostate disease? What information do the non-
professional male public need within the prevention of prostate disease? What
particular information do nurses need for the education of clients within the
prevention of prostate disease? The research investigation that concerned nurses
was conducted at the Ceské Budgjovice Hospital a.s., in private urological and
general practitioners’ surgeries in Ceské Budg&jovice. The next investigation
conducted concerned the non-professional male public between the ages of 40 and
70 years in Ceské Bud&jovice. Each of the sets questioned (nurses and the non-
professional male public) had 8 respondents. Qualitative investigation was
conducted with all respondents, who were asked questions prepared in advance,
by the unstructured conversation technique. The analysis of the questions obtained
from the non-professional male public gave rise to the information booklet “The
prevention of prostate disease*, which was tested by an inquiry.

The objectives of the Bacherlor’s thesis were fulfilled. Two answers to the
research questions and a hypothesis were set up on the basis of the research
investigation. Answer No. 1: Men have, within the prevention of prostate disease,

information on regular prevention examinations, urination troubles, healthy life



style, reducing of cycling, sedentary jobs, regular urination, non-retention of
urination in uriesthesis, using medicaments according to the physician’s
prescription, regular movement, reducing of smoking and the prevention of colds.
Answer No. 2: The non-professional male public need, within the prevention of
prostate disease, information on the prevention of tumorous diseases, prevention
of inflammatory diseases, prevention of prostate hypertrophy, the diagnostics of
prostate disease and the treatment of prostate disease. H1: Nurses have no need to
obtain specific information for the education within the prevention of prostate
disease.

The investigation results in the conclusion that the education within the
prevention of prostate disease is really important. An important aspect to support
the education is application of the compiled information booklet in health centres

focusing on urological troubles, or in general practitioners’ surgeries.



ProhlaSeni:
Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci na téma ,,Potfeba edukace laické muzské
vefejnosti v ramcei prevence onemocnéni prostaty” vypracovala samostatné pouze

s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze vsouladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své bakalafské prace, a to vnezkracené¢ podobé&/
v tpravé vzniklé vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych Zdravotné socialni
fakultou elektronickou cestou ve vefejné pfistupné casti databaze STAG,
provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na jejich

internetovych strankach.

V Ceskych Budé&jovicich 17. 8. 2009



Pod¢kovani:
Chtéla bych touto cestou podékovat Mgr. Véte Staskoveé R. N. za cenné rady, Cas

a trpé€livost pii vedeni této prace. Dik patii i Mgr. Monice Kyselové za odborné

rady a vstticnost.



| 1Y 4
1. SOUCASNY SEAV..eiuuiieiineiiniinieiersatonsessssssonssssossssssosssssssssssssssssnsonsssns 6
1. 1 Anatomie a fyziologie prostaty.........c.vviuiviiiiiiii i, 6
1. 2 OnemoOCnENT PrOStALY. ...ouuteett et ettt et e e e et e eee e aaeeaeans 6
1. 3 Diagnostika a 1é¢ba onemocnéni prostaty...........ccovvviiiiiiiiiiiiiiineennnnn.. 7
1. 4 Prevence onemocneni Prostaty.........ooueeeuieeiiieiieeieeieaieeieeneeennn 9

1. 4. 1 VSeobecn€ pojeti PreVeNCe. ....ouvveneiee it et eiee e 9

1. 4. 2 Prevence onemocnéni prostaty u laické muzské vefejnosti se
zaméfenim na Primarni PreVenCl.........eveeieeiiiiiiieiiiineanaannn, 10

1. 4. 3 Prevence onemocnéni prostaty u laické muzské vetejnosti se
zaméfenim na sekundarni prevenci..........ooveevviiiiiiiiiii i, 11

1. 6 Edukace laické muZské vefejnosti v rdmci prevence onemocnéni prostaty...12

1. 6. 1 Edukace jako zdkladni potieba.............ccoiiiiiiiiiiiiiii, 12
L6, 2 EAUKACE. ..o 14

1. 6. 3 Nékteré metody edukace vyuzivané v prevenci onemocnéni prostaty.15

1. 6. 4 EdukaCni plan...... ..ot 16

Lo 6. S MOtIVACE. ..ottt e e 17

1. 6. 6 Edukace klienta o prevenci onemocnéni prostaty......................... 18

1. 7 Role sestry v prevenci onemocn&ni prostaty...........coeevevviieiiniennnennnnn 19
2. Cile prace a vyzKumné OtazKy......ccceeveeiiiiniiiniiiiniiiniiinecsnnrcenecsnnes 22
R TR\ Y 14 < 23
3. 1 PouzZitd metodika.........oouoiii i 23

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru................cooiiiiiiiiiiiinn.. 24

4. VYSIEAKY . cueiiiniiiniiiiniiiniiiieiiiniiietseatosssesssssossssssssssssssnssssssssnsssns 25
4. 1 Rozhovory s laickou muzskou vetejnosti...........cccevveviiiiiiiniininnin. 25

4. 2 Grafy a tabulky nejcastéjSich odpovédi laické muzské vefejnosti.......... 33

4. 3 ROZhOVOTY S€ SEStIaAMI. ... uutieieeite e ee et et eee e eeeeeeaeenaans 41

4. 4 Grafy a tabulky nejCastéjSich odpoveédisester.............oovvviiiiniinnnn 51



4. 5 Vysledky ankety s laickou muzskou vetejnosti................cooeevennennee. 60

5. DISKUZE. .cuviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei et eer et eia et e e 62
TR 7 -3 68
T LAteratura....ccecieiiniiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiietieiiietistinceeciscenccnssnnes 70
8. KICOVA SIOVA...cueiniiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitierteeeiattaceen e annees 75

0. PHIONY ... evveeeeeeeeeereeeeeeeeeesaeeeessseeeesssseeessseessssseessssseesssssesssten 76



Seznam pouzitych zkratek

PSA Prostaticky specificky antigen
TURP Transureteralni resekce prostaty
TUIP Transureteralni incize prostaty

RAPE Radikalni prostatektomie



Uvod

Vlivem spoleenskych podminek a rozvojem sexuologie se teprve
v poslednich desetiletich zacalo diskutovat o problémech, které postihuji stale
vetsi ¢ast muzské populace. Jde o stoupajici trend v onemocnénich piedstojné
zlazy, ktery je pozorovan v pfimé souvislosti s nezdravym zivotnim stylem a
zvysujicim se vékem populace. Cetnost téchto urologickych onemocnéni nartista
nejen u nas, ale 1 vcelém svété. Diky tomu bylo Evropskou asociaci urologl
vyhlaSeno 15. zéfi jako ,,Den prostaty*.

Negativni vlivy, plsobici na jedince, mohou vyustit v onemocnéni
pfedstojné Z14zy, jakym je rakovina prostaty, benigni hyperplazie prostaty ¢i zanét
prostaty. Na vzniku téchto onemocnéni se mohou podilet i n&které rizikové
faktory jako je vek, dédiCnost, zaméstnani ¢i nezdravy Zivotni styl, spojeny
s nedostatkem pohybu.

Benigni hyperplazie prostaty a rakovina mohou mit velmi podobné
ptiznaky jako je casté moceni pfes den, nocni moceni, imperativni moceni, bolesti
a pocity tlaku pf1 moceni €1 pocit neuplného vyprazdnéni mocového méchyre.
Oproti tomu zanétlivé onemocnéni prostaty ma ponékud specifictéjsi ptiznaky
jako je bolest v podbiisku, zvySend teplota, bolest v ttislech, bolestivost varlat,
bolestivost za hrazi a celkova unava organizmu. K diagnostice se pouZziva
ptistrojova technika, fyzikdlni vySetfeni a rozsahlé spektrum testd. Pii
onemocnéni prostaty miize byt vyuzito jak konzervativni, tak 1 chirurgické 1é€by.

S trochou nadsazky lze fici, ze problémy s prostatou se mohou dotknout
témet kazdého muze. Laicka muzskd vefejnost by méla byt motivovana a
edukovéna v ramci podpory osobniho zdravi k ziskdvani informaci, tykajicich se
onemocnéni prostaty a prevence téchto onemocnéni, kde diileZitou soucasti jsou 1
pravidelné prohlidky u urologa a s tim souvisejici vySetieni. Pravé v tomto ohledu
je role sestry jako edukatorky nezastupitelna.

Toto téma jsem si zvolila vzhledem ke spoleCenské aktualnosti problému

stoupajiciho vyskytu onemocnéni prostaty. Zajimalo mé, zda a do jaké miry je



laicka muzska vefejnost informovana a edukovana o prevenci téchto onemocnéni
a jaké konkrétni informace potiebuji sestry k edukaci klienth v ramci prevence

onemocnéni prostaty.



1.Soucasny stav

1. 1 Anatomie a fyziologie prostaty

Ptedstojna Zlaza (prostata) se nachazi pod mocovym méchyrem. Je velka
asi jako vlassky ofech. Jde o Zlazovy a zaroven svalovy organ, jejimZ stfedem
prochdzi mocova trubice (Pfiloha 1). Prostata zdravého dospélého muze ve véku
od 20 do 50 let je Sirokd cca 4cm, vysokd cca 3,5 cm a silnd cca 2 cm a vazi mezi
29-40g. Je tvotfena 30-50 tuboalveolarnimi Zlazkami. Tyto Zlazky produkuji fidky,
mlécné zkaleny sekret. Pi1 pohlavnim drazdéni dochazi ke smr§tovani svaloviny
chamovodu a ndslednému vypuzovani spermii z nadvarlete. Obsah prostaty a

méchytkovitych Zlazek je smichan se spermiemi a hlenovym sekretem v mocoveé

trubici, ktery nazyvame ejakulat (7, 9, 24).

1. 2 Onemocnéni prostaty

,Nemoc je zavaznym aspektem existence lidského byti, ovliviiujici
vSechny slozky osobnosti (23, s.49)%.

Pti poruse funkce piedstojné zlazy muize vzniknout nckolik typi
onemocnéni, které ovliviiuji kvalitu Zivota nejen nemocnych, ale 1 jejich
nejblizsiho okoli.

Za nejvazn¢j$i z téchto onemocnéni je povazovan karcinom prostaty.
Jedna se velmi cCasto az z 95 % o zhoubny nador (adenokarcinom).
Adenokarcinom je povazovan za hormonalné zavisly nador. Vyskytuje se
nejcastéji u muza okolo 65. roku zivota. Rizikové faktory tohoto onemocnéni
nejsou prozatim dobie znamy, ale jako vyznamny rizikovy faktor se povazuje
dédicnost. V ptipad€, Ze onemocni dva €1 vice piimych pfibuznych, dochazi k
navySeni rizika 5-11krat. Pfiznaky onemocnéni jsou vrané fazi zcela némé.

vV

V pozdéjsi fazi onemocnéni se muze objevit krev v mocCi (hematurie), zastava



tvorby moc¢i (anurie), bolesti patefe v bederni oblasti, bledost, hubnuti, unava,
zadrzeni moc¢i v mocovém méchyii (retence), bolest na hrazi pfi moceni, ale i
mimo n¢j, dale krev ve spermatu (hemospermie) a zacpa (8, 11, 14, 17).

Dal$im onemocnénim prostaty je benigni hyperplazie (zbytnéni), je to
nejcastéji se vyskytujici nezhoubné onemocnéni u muza ve vys$im véku. Pfi
hypertrofii se v prostaté a jejim okoli tvofi hyperplastické uzly, které jsou
nenadorového plivodu. Tyto uzly nasledné stlacuji mocovod a dochazi
k obtiznému vyprazdiiovani mocového meéchyie. Rizikovymi faktory tohoto
onemocnéni jsou ve€k, objem prostaty a hladina PSA. Ptfiznakem benigni
hypertrofie prostaty je Casté nuceni na moceni, které se objevuje ptes den 1 v noci
. Moceni je bolestivé, vznikd tlak v podbtisku, pocity neuplného vyprazdnéni
mocového méchyie, nechtény Unik moci, opozdény a obtizny start moceni,
prerusované a prodlouzené moceni se slabym proudem, odkapavani moc¢i na konci
moceni a inkontinence (neudrZzeni moc¢i) po vymoceni (14, 17, 31, 33).

Poslednim z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni je akutni zanét
prostaty neboli prostatitis acuta. Vznika prevazné vzestupnou infekci pii zdnctech
mocové trubice, pii zanétech hemeroidll nebo rekta. Déle pak 1 pii celkovych
onemocnénich, jako je napf. chiipka a angina, kdy se do prostaty dostava infekce
krevni cestou. Pfiznaky akutniho zanétu prostaty jsou zvySend teplota, Unava,
schvacenost, poruchy moceni (dysurie), zvySené moceni (polakysurie), krev ve
spermatu (hemospermie), vytok, bolesti na hrdzi a v kone¢niku, dale bolestiva

erekce, bolestiva ejakulace, poruchy potence (8, 14, 21).

1. 3 Diagnostika a 1é¢ba onemocnéni prostaty

Mezi zakladni vySetfovaci metody kurCovani diagnoézy karcinomu
prostaty patii vySetfeni prostaty pifes konecnik (per rektum). Nasledné se
ultrazvukem vySetfuje prostata, mocovy méchyt a ledviny. DalSimi
diagnostickymi metodami je laboratorni vySetfeni moci a krve — biochemicke,

hematologické, PSA. RTG srdce a plic je také jednou z velmi dalezitych metod.



Mezi specifické metody patii biopsie prostaty (odebrani vzorku), CT
retroperitonea a ledvin, vySetfeni pribéhu moceni (uroflowmetrie), transrektalni
ultrasonografie. Nasledna lé¢ba nadorového onemocnéni prostaty je uzce
propojena s predpokladanou dobou zivota, hladinou PSA, rozsahem onemocnéni a
histopatologickym nalezem. Jednou znejvyznamnéjSich lécebnych metod je
RAPE, je to odstranéni celé zlazy vcetné uzlin. V ptipadé, ze je nador rozsiren do
dalsich, provadi se orchiektomie neboli odstranéni varlat. Podle rozsahu
onemocnéni nasleduje radioterapie, chemoterapie a popfipadé¢ i1 hormonalni
terapie. (8, 11,13, 17).

K zjisténi nezhoubného onemocnéni jako je benigni hyperplazie prostaty,
slouzi vySetteni prostaty pfes konecnik (per rektum), ultrazvuk ledvin, mo€ového
méchyie a prostaty. Déle laboratorni vySetfeni mo¢i a krve — PSA. Ke
specifickym vySetfenim miizeme zatadit vySetfeni pratoku moce (uroflowmetrii),
endoskopické vySetieni (cystoskopii) a v ptripadé¢ zvySenych hodnot PSA se
provadi biopsie prostaty. Lécba zbytnéni prostaty je pievazné konzervativni: do
této skupiny je mozno zatadit 1é¢bu medikament6zni (napt. Fokusin, Tamys...),
zavedeni permanentniho mocového katétru a pravidelné sledovani stavu.
V ptipad¢ nutnosti chirurgické 1écby se provadi TURP, TUIP nebo bipolarni
plasmavaporizace (12, 18, 32).

Diagnostika zanétlivéeho onemocnéni prostaty se provadi pomoci vySetfeni
prostaty pies koneCnik (per rektum), ultrazvukového wvySetfeni mocového
méchyie, prostaty a ledvin. Dal§imi nezbytnymi metodami je vySetfeni moci
(mikroskopické a kultivacni) a krve (biochemické a hematologicke).
Konzervativni 1écba je typickd pro zanét prostaty. Je doporucovéana
medikament6zni 1é¢ba (ATB, antihypertenziva a analgetika) dale klid na lazku,

teplo a dostatek tekutin. (4, 21).



1. 4 Prevence onemocnéni prostaty

1. 4. 1 VSeobecné pojeti prevence

Cilem prevence je udrZeni zdravi jedince a pfedchazeni onemocnénim,
eventualné komplikacim ¢i nasledkim. Na realizaci prevence se podili spolecnost,
do niZ patii rodina, stravovani, Zivotni prosttedi, pracovni a socialni podminky,
legislativni a kulturni opatfeni, dale jedinec, ktery zvySenou odpoveédnosti za své
zdravi dba na dodrZovani spravného Zivotniho stylu, tzn. duSevni a fyzické
hygieny, odvykani Skodlivych zavislosti, sprdvnou a pravidelnou Zivotospravu,
pohyb, dostatek kvalitniho spanku, vyhybani se stresovym situacim. Na realizaci
se podili 1 zdravotnik, ktery zajiStuje edukace, preventivni zdravotni programy a
ockovani. K dosazeni vyty¢eného cile by se mély dodrzovat tyto zékladni
podminky k uspésné realizaci edukace: vedetr - byt informovan, edukovan, chtit -
byt motivovan, moci - mit podminky (25, 40).

Prevenci onemocnéni lze rozdélit do tfech zakladnich typt, které spolu
uzce souvisi.

Jako prvni je nutno zminit primdrni prevenci, ktera zabranuje ¢i piredchazi
vzniku onemocnéni. Toho je moZno dosahnout tak, ze ve spolupréci s oslovenym
jedincem nebo skupinou je usilovdno o odstranéni pficiny, ktera nemoc vyvolava
— pokud je zndma a je to realné. Musi byt zajiStény takové podminky, aby nemoc
nemohla viibec propuknout, napf. poradenstvim, ockovanim, otuzovanim,
piredchdzenim onemocnéni zdravou vyzivou, duSevni a télesnou hygienou.
Primarni prevence by méla byt provadéna pfedev§im mimo zdravotnicky okruh na
urovni celospolecenské a tyto zasahy by mély vytvaret vhodné podminky k jeji
realizaci (25, 39, 40).

Dal$im typem prevence je prevence sekundarni. Spociva ve vyhledavani
nemoci pomoci zdravotnickych prostiedkli ve spolupréci s jedincem, naslednému
diagnostikovani v piedpfiznakové fazi, zabranéni rozvinuti onemocnéni a

adekvatnim léceni. Kladnych vysledkli lze dosahnout celou fadou opatieni,



zejména preventivnimi prohlidkami s pomoci screeningovych metod. Tato
opatfeni pomahaji v€as odhalit skrytd onemocnéni - jak fyzikélnimi metodami, tak
1 pomoci pristrojové techniky (25, 39, 40).

Prevenci, kterd se zaméfuje na zmirnéni nebo odstranéni nasledkti chorob,
nazyvame prevenci tercialni. Je to snaha o predchdzeni naslednych komplikaci,
které by mohly vést az k invalidizaci jedince. Je provadéna prostfednictvim
rehabilitace, dolécovani a psychoterapie. Tento typ prevence byva ¢asto 1 soucasti
lécebnych postupi. Kvalitné poskytovana tercidlni prevence je vétSinou mimo
rozsah bézné poskytované 1éCebné péce a zvlaste dilezita je u onemocnéni, kterd
maji neptiznivou prognézu. NejduleZitéjSim tkolem této sféry je zlepSeni nebo
alespon udrzeni dosavadni kvality Zivota do dalSiho obdobi (25, 39, 40).

Prevence je nedilnou soucasti a zaroven zakladni pracovni metodou vSech

medicinskych obort.

1. 4. 2 Prevence onemocnéni prostaty u laické muZiské verejnosti se zaméienim
na primdrni prevenci

Diilezity ukol stoji pfed zdravotnickymi pracovniky na trovni preventivni
péce. Primarni prevenci u laické muzské vefejnosti lze piedejit n€kterym
onemocnénim predstojné zlazy (40).

Mezi faktory, které vedou k onemocnénim prostaty, 1ze zatadit predevSim
starnuti organismu, koufeni, piti alkoholickych napojii, nedostatecny pitny rezim,
obezitu, promiskuitni chovani, nepravidelnou stravu s vysokym obsahem tuki a
cukrt, deficit vitaminli a minerald, nedostate¢nou pohybovou aktivitu, stres a také
genetické dispozice. Na zéklad¢ znalosti téchto faktor je mozné zaméieni
vSeobecné prevence s naslednou aplikaci na konkrétni onemocnéni piedstojné
zlazy (40).

Prevence karcinomu prostaty — prevenci tohoto onemocnéni je zejména
informovanost muzské populace a jeji nedilnou soucasti je zdravy Zzivotni styl.
Mezi zékladni atributy zdravého zivotniho stylu zatazujeme zdravou vyzivu,

pohybovou aktivitu, odbourani zavislosti na navykovych latkéach jako je koufeni a
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alkohol, dale omezeni sttidani sexualnich partnert a vyhybéani se stresovym
situacim. Neopomenutelnym faktem, ktery je nutno zohlednit, je 1 vyskyt
karcinogenniho onemocnéni v roding, kde je geneticka zatizenost na tuto chorobu.
Tento fakt je nutno konzultovat s I€kafem (3, 40).

Prevence benigni hyperplazie prostaty — k tomuto onemocnéni dochézi pti
starnuti muze. Zmény zivotniho stylu jsou velmi dtlezitou slozkou, mély by se
tykat omezeni nebo vylouceni alkoholickych népoji, kofeinu, 1€ki proti
nachlazeni, antihystaminik a drazdivych napoji. Neptiznivy vliv na prostatu ma i
sezeni na ptili§ mékkych sedadlech. Dal§im faktorem, ptispivajicim k prevenci, je
redukce hmotnosti u obéznich a nésledna uprava jejich jidelnicku s omezenim
tukl, cukrd, zvySenim piisunu vladkniny, minerali a vitamind . Doporucuje se
pravidelné sportovani. Nevhodnou vyjimkou je jizda na kole, jelikoz sedadlo
drazdi  prostatu. Za normalnich podminek je velmi dilezitd konzumace
minimalné 2,5 litrG nealkoholickych tekutin za den a z toho plynouci pravidelné
moceni béhem dne (1).

Prevence akutniho zanétu prostaty — jako prevenci tohoto onemocnéni je
doporucovano vyhnout se nékterym sportiim, jako je jizda na kole, dale sedavému
a promiskuitnimu zplisobu zivota. Pfi prevenci je také velmi dalezitd pravidelna a
dikladnd hygiena genitalu, kde zdrojem infekce mohou byt bakterie ¢i viry. Je
nutno dbat o to, aby nedoslo k celkovému prochladnuti organismu. Dodrzovani
pitného rezimu minimalné 2,5 litru nealkoholickych tekutin je vhodné rozvrhnout

do né€kolika casovych tsekli béhem dne (2).

1. 4. 3 Prevence onemocnéni prostaty u laické muZiské verejnosti se zaméienim
na sekunddrni prevenci

Sekundarni prevenci lze nazvat vcCasné odhaleni nemoci a nasledné
zabranéni jejiho dalSiho rozvoje. Toho je mozno dosédhnout pravidelnym
vySetfovanim jedincl v ordinacich lékafd nebo u skupin jedinc v riznych

preventivnich programech (25, 39).
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Tento typ prevence spocivd ve vyhledavani nemoci, ndslednému
diagnostikovani v ptedptiznakové fazi a zabranéni rozvinuti onemocnéni — to vSe
ve spolupréci s jedincem. Kladnych vysledkii 1ze dosahnout celou fadou opatieni,
zejména pravidelnymi preventivnimi prohlidkami u l€katre, napi. s vySetienim
prostaty pomoci per rektum (25, 39, 40).

Metodou, kterd pomaha vcas odhalit skryta onemocnéni, je tzv. screening.
Na zaklad¢ fyzikalnich metod, které se uplatituji zejména pti vySetfovani prostaty
v ordinacich lékaili, se pouZzivaji metody pomoci pfistrojové techniky, napf.
ultrazvuku (25, 39, 40).

Dalsi dulezitou preventivni metodou vtéto oblasti je monitoring
rizikovych osob, napf. s genetickou nadorovou zatézi. Jde o sledovani téchto osob
pomoci pravidelnych I€karskych prohlidek a komplexnich vySetfeni, které
zahrnuji napf. vySetteni per rektum, krve, mo¢i, PSA a pomoci ultrazvukového
vySetteni. Kazdy muz po padesatém roce by mél jedenkrat za rok absolvovat
preventivni vySetteni PSA (8, 40).

Primarni a sekundarni prevence spolu Gzce souvisi.

1. 6 Edukace laické muzské verejnosti v ramci prevence onemocnéni prostaty

1. 6. 1 Edukace jako zdkladni potieba

,Potfeba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je Zadouci. Potfeba pobizi k vyhleddvani urCité podminky nezbytné
k Zivotu, popiipadé¢ vede k vyhybani se urcité podmince, ktera je pro Zzivot
neptizniva (35, s.14)%.

Pojem ,,potieba* je soulad vnittniho a vnéjSiho prostfedi. Nesoulad mize
vést k tomu, Ze jedinec zvoli cestu, kterd je pro jeho zdravi neptizniva. Jednani
clovéka je jednak navyklé - v souvislosti s charakterovymi vlastnostmi, tak 1 dané
— vlivem socialnich potieb jedince, napt. pfijimanim podnétii z okoli, potiteba

Jistoty, vzdélani apod. (28, 35).
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V pribéhu zivota se potieby méni. Kazdy cloveék vyjadiuje potieby
vlastnim, individudlnim zplisobem a 1 jejich uspokojovani se projevuje u kazdé¢ho
jinak. Pasobi zde tada faktorti, napt. vzdélani, vek, charakterové rysy, socialni
zatazeni (28, 35).

Potteby jsou hlavnimi pohnutkami chovani. Vyjadiuji ur¢ity nedostatek
néceho, projevuji se narusenou dusSevni a télesnou rovnovahou. Zaroven smétuji
k obnov¢ a uspokojeni obou téchto systémii (37).

Tyto potieby lze uspokojovat zddoucimi nebo 1 nezddoucimi zpisoby. Za
zadouci jsou shledavany ty, které neskodi ani jedinci, ani okoli a jsou v souladu
s hodnotovym 1 zdkonnym systémem (28, 37).

Mezi psychické vlivy, ovliviiujici zpiisoby uspokojovani potieb, je
zafazovana zejména individualita jedince. Kazdy Clovék je neopakovatelnou
osobnosti s jedine¢nymi vlastnostmi, vyjadfovanim, potfebami a zpiisobem jejich
uspokojovani. Dilezitou roli zde hraje wvitle - védomé chténi. Je zaméfeno na
dosazeni urCitého cile, které mtize byt spojeno s usilim. Je zde nutno zminit 1
aktudlni problematiku - zvladani stresu, coZ je pretizeni organismu riznymi
podnéty a situacemi (35, 37).

Do kategorie schopnosti je zafazena inteligence, coz je dana psychicka
vlastnost. Nedilnou soucésti psychickych vlivli jsou emoce - schopnost reagovat
na rizné prozitky. Jako hodnoceni aktualniho stavu nebo situace, sméfujici
k jednani, slouzi motivace (35, 37).

Dilezitym prvkem jsou 1 mezilidské vztahy, zejména vztahy k blizkym
osobam, které mohou v negativnim piipad€é naruSovat uspokojovani potieb.
Priznaky prichazejici nemoci a nemoc jako takova cCasto brani jedinctiim
v moznosti uspokojovani jejich potieb (35, 37).

Aby byl osloveny ¢lovek pristupny zménam, mél by byt ochoten ptijmout
nabizenou edukaci a podilet se na jeji realizaci. Mnohdy vliv medidlnich
prostiedki ¢i okoli vede jedince ke Spatné motivaci feSeni obtizi. Také neochota
poznavat néco nového Usti k propuknuti nemoci. Ke spravné edukaci jsou dulezité

piedpoklady a podminky, které¢ jsou potieba vytvofit (28).
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1. 6. 2 Edukace

Edukace je chapana jako systematicky proces vzdélavani a vychovy.
Nazev vznikl z anglického vyrazu ,,education® to znamena ,,vzdélani, vychova®.
Tento proces by mél byt zaméfeny na rozvijeni osobnosti plisobenim Skolitele -
edukatora na Skoleného - edukanta v urCité edukacni realité. Pojem edukacni
realita mize byt rizného charakteru a v literatuie je definovana jako: ,,Kazda
skute¢nost (prostiedi, situace), vyskytujici se v lidské spolecnosti, v niz probihaji
n¢jaké edukacni procesy a jsou vyvijeny nebo funguji néjaké edukacni konstrukty
(26, s. 64). Zjednodusené feceno jde o okruh a pestrost edukacnich situaci a v nich
vzdélavajicich se jedinci, které rozsifuji napt. rodinné vztahy, komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem, prostfedi Skoliciho zatfizeni ¢i medidlni vliv (26, 27,
29, 30, 36, 41).

Aby doslo k zabranéni nespravného pojeti dané oblasti, je nutno zamétit se
na prezentaci informaci vhodnym zplsobem. Zvoleny zplsob je zavisly na
charakteristice jedince ¢1i skupiny (22, 26, 27, 41).

Podle rGznych stupnll zadmérnosti, které se v edukaci uplatiuji,
rozeznavame n€kolik druhl edukacnich procesu. MuZeme je rozdélit na tfi
zékladni typy podle ptistupu k edukantovi (26, 41).

Eduka¢ni proces nahodny, zde dochazi ke spontannimu uceni. Je to
zpusob, kdy jedinec vstfebava informace takovym zplsobem, aniz by si to
uvédomoval. Zde svou roli sehravaji média napt: sledovani televizniho potadu o
zdravé zivotospravé. V takovém piipad€ si edukant bezdécné osvojuje urcité
poznatky a postoje o zdravé zivotospravé a jejim vlivu na zdravi pasivni formou
zabavy (26, 41).

V edukaénim procesu zdmérném se jiz uplatiiuji z4jmy jedince a vznika
potieba uceni. Je to stav, kdy si Skoleny Clovék pod vlivem néjaké negativni
zkuSenosti nebo reklamy plné¢ uvédomuje potrebu edukace. Uc¢i se a usiluje o
ziskani moznosti a védomosti. Dochdzi zde k tomu, ze edukant vyuzivd svych
vnitinich pfedpokladi - jak inteligence, tak 1 villi k motivaci. Vzdélava se tak, aby

ziskal co nejvice informaci o daném tématu 1 prostiednictvim vnéjSich moznosti,
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jako jsou internetové stranky, sledovani odbornych potfadl v mediich ¢i
edukacnich brozur (26, 41).

Edukac¢ni proces fizeny je uceni, které je z vnéjSiho prostiedi néjakym
zpusobem upravovano ¢i fizeno. Jde o takovy zpiisob pfenosu informaci, kdy
edukator zdmérné navozuje proces uceni z divodu danych okolnosti. Do pribéhu
Skolitel zasahuje impulzy a podminkami, vztahujicimi se k danému tématu (26).

Kazdy edukacni proces je uskuteciiovan v uritém edukacnim prostredi.
Toto prosttedi by mélo byt vyhovujici jak z hlediska zprosttedkovani informaci,
tak by 1 mélo v rdmeci moZnosti vyhovovat celkové - edukantovi 1 edukatorovi.
Diilezity je klid, spravné osvétleni, ptfiméfena teplota prostredi a intimita (26, 41).

Edukacni prostiedi mohou byt rozdilnd z riznych hledisek, stejné tak, jak
jsou rozdilni 1 lidé, ktefi se v téchto prostifedich nachazeji. Rozdilnost edukacniho
prostiedi zavisi na moZnostech a cilech edukatora i edukanta (26).

Podle typu edukacniho procesu je vhodné zvolit nejen vhodné edukacni

prostiedi, ale 1 s nim Gizce souvisejici edukacni metody a edukacni plan.

1. 6. 3 Nékteré metody edukace vyuZivané v prevenci onemocnéni prostaty
Edukaéni metoda je zplisob zdmérné¢ho uspotfadani ¢innosti edukdtora a
edukanta, které sméfuji ke stanovenému cili. Rlizné edukaéni metody se uplatiiu;ji
soubézné a ve vzajemném propojeni. O nejvhodnéjSich metodach se edukator
rozhoduje jiz pti pldnovani edukace, kde vychozim bodem je jeji cil. V prubéhu
edukace je vSak zadouci nékdy tyto metody dle situace meénit, jelikoZ jednostranné
pouzivani metod vede obvykle k neuspéSnym vysledkim (29, 30).
slovo mluvené 1 psané¢ ma velky vyznam pro edukatora 1 edukanta. Tyto metody
vystupuji samostatné a také dopliuji a doprovazeji vSechny ostatni metody. Patii
sem metoda monologickd, kdy jsou muzim vysvétlovany zplsoby prevence
onemocnéni prostaty. Dalsi metodou slovni je metoda dialogickd, pti niz dochazi
k vzdjemnému rozhovoru s klientem a zodpovézeni jeho dotazii. Metody slovni

zahrnuji 1 praci s textovym materidlem, jako je poskytnuti informac¢nich brozur
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klientdm. Dal$imi edukac¢nimi metodami jsou metody ndzorné demonstracni,
napiiklad film ¢i televizni zaznam o onemocnéni prostaty nebo pocitatova
prezentace v Power-Pointu. Mezi dal$i vyznamné metody edukace patii téz
metody opakovani a procvicovani védomosti, jako je naptiklad opakovani
informaci klientiim po del$im tiseku uciva a zavére¢né opakovani pomoci dotazil
¢1 kratkych pisemnych testli nebo kiizovek. Typ metody, kterd bude pouZzita, mize
byt volena podle riznych parametri jako je naptiklad vek klienta, vzdélani ¢i
edukacni prosttedi (29, 30).

Ve zdravotnickych zafizenich je nejcastéji vyuzivana metoda slovni, do
které se zarazuje metoda vysvétlovani, kdy sestra klientovi podrobné vysvétli
dany problém. Je velmi diilezité, aby sestra byla informovéna o problému a mohla
o ném hovotit tak, aby klient vSemu porozumél. Je Zzéadouci, aby sestra
vysvétlovani doplnila vhodnym tonem hlasu a nonverbalni komunikaci. Pokud
pouzije pro shrnuti edukacni brozuru ¢i letdk, ty by mély byt vytvoieny
nenaro¢né, strucné a jasné tak, aby klienty zaujaly. Jako dals$i slovni metodu je
mozno pouzit rozhovor. Ze strany sestry je zadouci empatie a uméni predat své
védomosti a dovednosti. Nejedna se tedy jen o strohé jednostranné piedavani

informaci, ale je zadouci i zpétnd vazba ze strany klienta (19).

1. 6. 4 Edukacni plan

Edukacni plan je vyznamnou soucasti edukacniho procesu. Podle manzelt
Skrlovych je slozen ze 4 fazi a je predpokladem pro dosazeni smysluplného cile,
ktery podnécuje motivaci a informovanost edukanta (34).

Prvni fazi je vyhodnoceni stavu, kdy sestra kratkym neformélnim
rozhovorem zjisti pfistupnost klienta k edukaci a zhodnoti moZnosti, potieby,
dovednosti a znalosti klienta o prevenci onemocnéni prostaty (34).

Druhou fazi je diagnostika, sestra ve spolupraci s klientem urci cil, kterého
chtéji dosdhnout, napiiklad Ze nauc¢i klienta, jak méa predchazet onemocnéni
prostaty a dodrzovat potfebnd opatieni. Poté zvoli sestra vhodnou strategii, kterou

muze byt rozhovor nebo edukac¢ni brozura ¢i letdk. V neposledni fad¢ je také
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velmi rozhodujici, jaké sestra zvoli prostiedi - v ramci moZnosti prostfedi klidné,
intimni, s pfimétenou teplotou a svétlem. Dllezité jsou také pomiicky a doba, po
kterou bude edukaci provadét (34).

Tteti fazi je implementace planu neboli realizace, sestra si prozkousi
klienta, zda je f4dn& pfipraven na edukaci. Nasledné za pomoci vhodné metody a
rtiznych pomucek sestra uskutecni vyuku, kterou si peclivé naplanovala. Sestra by
meéla brat také v potaz kulturu (nazory, nabozenstvi), kterou klient vyznava. Je
velmi dulezité, aby byl klient po celou dobu edukacniho procesu motivovan tak,
ze klienta sestra pochvali a poptipadé mu poskytne edukacni brozuru. Po delSich
usecich uciva a na konci je nezbytné, aby zopakovala dilezité informace (34).

Posledni ctvrtou fazi je vyhodnoceni vyuky, kdy sestra hodnoti, zda dosahla
vyty€enych cili. Poté se presvédci, jestli klient porozumél v§emu, co mu bylo
feCeno, to provede pomoci zpétné vazby ¢i rozhovoru. Oslovi klienta a klade mu
otazky, tykajici se prevence onemocnéni prostaty. Pokud klient vS§emu, co mu
bylo od sestry feceno, porozumél a je ochoten dodrzovat potfebna opatteni, doslo
k naplnéni cilt, které si sestra i klient stanovili. V ptipadé, Ze se v edukaci objevi
n¢jaké nedostatky, je nutné, aby se sestra spole¢né s klientem zamétila na jejich
odstranéni, poptipadé¢ provedla opravu edukacniho planu. Sestra mize pouzit

naptiklad ,,Zaznam o edukaci® k tomu, aby snadnéji vyhledala dany problém (34).

1. 6. 5 Motivace

Aby bylo mozno ziskat pti edukacnim procesu klienta ke spolupraci, je
velmi duileZit4 jeho spravna motivace.

,Motivy jsou faktory, které aktivizuji lidské chovani, zamétuji je na urcity
cil a vtomto sméru je udrzuji po urcitou dobu. Takto navozené jednani smétuje
k uspokojeni urcité potieby (37, s.168)*. Motivy zachycuji smér, intenzitu a délku
trvani urcité ¢innosti. Vznik urcitych motivi byva vystavén na zdkladé néjaké
vnitini potieby nebo vnéj$iho impulzu. Vnitini potfebou by mohlo byt naptiklad
osobni chténi klienta naucit se preventivnim opatienim proti onemocnéni prostaty

v

a predejit tak moZznym komplikacim. Jako vnéjSi impulz by mohla byt napiiklad
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pobidka od sestry, aby se klient naucil preventivnim opatfenim proti onemocnéni
prostaty vzhledem k jeho rizikovému povolani (37).

Aby bylo mozno motivovat klienty k dané ¢innosti, je nutné u nich vyvolat
pohnutky, které by vedly k jedndni - vyvolani zajmu. Z tohoto ditvodu je potieba,
aby sestra odhadla osobni profil daného klienta ¢1 zaméfeni skupiny, kdy pro
kazdou skupinu ¢i jednotlivee existuji rizné motivy a specifika. V takovém
ptipadé je dilezité, aby se zaméfila se na veék, vzdélani a zplsob komunikace.
Komunikace mize byt verbdlni a nonverbalni. Do verbalni je fazena slovni
zasoba, ktera je spojena s tobnem a modulaci hlasu. Do nonverbalni komunikace
patii prevazné gestikulace a mimika. V rdmci moZnosti pti individualnim ptistupu
je mozné, aby se zamétila na odhad osobnostnich rysii jedince - jako je viile, volni
vlastnosti, sebeovladani a zvladani emoci (28, 37).

K zahgjeni ¢innosti — vyvolani z4jmu — kazdého klienta povede jina
pohnutka. Podle individuality klient ¢i charakteristiky skupin je nutné pracovat
s vékem, vzdélanim, zpisobem komunikace a osobnostnimi rysy. Je zahodno, aby
sestra umeéla ziskat klienta ke spolupraci. Informace, které jsou pouzity
v edukacnim procesu, by méla sdélovat stru¢né a jasn¢, mély byt smérovany tak,
aby vyvolaly zajem u klientd k ndslednému prohloubeni védomosti o prevenci
onemocnéni prostaty. Toho Ize dosahnout naptiklad pomoci informaéni brozury ¢i

nazornych obrazku (5, 16, 28).

1. 6. 6 Edukace klienta o prevenci onemocnéni prostaty

Sestra by méla vramci edukace znat veSkeré informace, které chce
klientovi predat. V této podkapitole budou popsana preventivni opatieni proti
onemocnéni prostaty.

Je velmi dualezité, aby sestra pomohla osvojit klientovi nésledujici
preventivni opatfeni vzhledem ke stoupajicimu vyskytu onemocnéni prostaty.
Sestra se nejprve zaméii na to, zda se bude jednat o nadorové onemocnéni,
zbytnéni prostaty ¢i zanétlivé onemocnéni prostaty. Poté jej zaCne edukovat o

prevenci konkrétniho onemocnéni. Nejprve by se méla zaméfit na to, co by mél
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klient d¢lat a ¢eho by se mé¢l vyvarovat pro to, aby pfedesel onemocnéni. V tomto
piipad€ je velmi dualezity pravidelny télesny pohyb, jako je sport: naptiklad béh,
chlize, lyzovani, plavani, fotbal, tenis. Mezi pravidelny télesny pohyb je mozno
zatadit 1 fyzické zatizeni v zaméstndni, doma nebo na zahrad€. Oproti tomu by
méla zdlraznit, ze by se klient mél vyvarovat pravidelné a Casté jizd¢ na kole,
protoze sedadlo kola tlaci na prostatu a proto ma na ni neptiznivy vliv. Déle by se
sestra méla zamé&fit na Zivotospravu klienta, kterd je velmi dilezitou slozkou
prevence onemocnéni prostaty. Klient by si mél jidlo rozdélit do mensich porci
béhem celého dne. Je také velmi dilezité z jakych potravin se jidlo sklada, mélo
by se jednat o zdravé potraviny s dostatkem vitamini, mineralti a vlakniny, které
neobsahuji pfemiru tukl a cukrl, jako jsou naptiklad sladké limonady, uzeniny,
cukrovinky a smaZena jidla. Sestra by se méla zminit i o dillezitém pitném reZimu,
kdy by mél klient vypit za den 2-3 litry nealkoholickych tekutin. Vyvarovat by se
mél pravidelnému a Castému piti kofeinovych a alkoholickych napoji. V ptipadé,
ze je klient vasnivym kuidkem, méla by ho sestra upozornit na neblahé u¢inky
kouteni. Mezi dilezit¢ aspekty patii 1 predchazeni prochladnuti, které ma
nepiiznivé nasledky na prostatu. Sestra by méla také klienta informovat o nutnosti
pravidelnych kontrol a preventivnich prohlidek u Iékate, a to nejen pii potizich a
genetickych dispozicich k onemocnéni. Na zavér si sestra oveti, zda klient vSemu
dostate¢né¢ porozumél a zda ma jesté¢ n¢jaké dotazy. Poté mu muize poskytnout
edukacni brozuru, ve které jsou shrnuty vSechny informace, které mu podala.
Vysledkem edukace je, ze klient znd preventivni opatfeni proti onemocnéni
prostaty. Sestra by méla mit na klienta po celou dobu edukace dostatek ¢asu, aby

se mu mohla pIn¢€ vénovat (1, 2, 3, 30).

1. 7 Role sestry v prevenci onemocnéni prostaty

V soucasné dob& se ve zdravotnictvi uplatiiuji nové podnéty a naroky

vrolich zdravotnik. Zejména role sester se v poslednich desetiletich méni a
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roz$ifuje. Sestra musi vystupovat nejen jako oSetfovatelka, ale 1 jako edukatorka a
nositelka zmén (10, 15, 20).

Je dulezité, aby si sestra uvédomila, ze jako edukatorka a nositelka zmén
se podili na upeviiovani zdravi, predchazeni onemocnéni a nasledné zméné. Toto
se tyka nejen klienta, ale 1 jeho rodiny.

Cilem edukace je naucit klienta preventivnim opatfenim proti onemocnéni
prostaty vramci zachovani jeho zdravi. Sestra musi mit dostatek kvalitnich a
zejména novych informaci o prevenci, onemocnéni a rizikovych faktorech, které
mohou zptlisobovat jeho vznik. Sestra by méla pristupovat ke klientovi se zdjmem,
empaticky, laskavé a méla by se zajimat nejen o jeho fyzické, ale i1 psychické
potieby. Spravné komunikacni schopnosti jsou soucasti sesterské profese, diky
nimZ navazuje kontakt s klientem a nasledné si ziskava jeho divéru. Komunikace
by méla byt jak verbalni, naptiklad volit vhodnd slova tak i neverbalni, jako je
napiiklad mimika ve tvafi, ofni kontakt, télesné¢ pohyby. B&hem rozhovoru
s klientem by mu m¢la sestra pfedat potfebné informace tak, aby je pochopil a
pozdéji mohl vyuzit. Poté by klientovi méla dat Cas a prostor pro dotazy a
v ptipad¢ neporozuméni néjaké Casti informace zopakovat. Na zavér se miize
vyjadfit k danému tématu svym osobnim nazorem (6, 15, 23, 38).

V prevenci onemocnéni prostaty nesmi sestra zapomenout na to, ze
existuji faktory, které klient nemtiZze ovlivnit, patfi sem naptiklad veék ¢i dédi€nost.
Naopak je spousta faktort, které klient mize sdm ovlivnit, jako je napiiklad
kouteni, nedostatek pohybu, nezdravd Zivotosprava ¢i nadvaha. Sestra spolu
s klientem by se méla prevazné zaméfit na faktory, které lze ovlivnit. V ptipadé,
ze klient nedodrzuje spravnou zivotospravu, poskytne mu u¢inné rady, jak dojit ke
zméné stravovacich ndvyka. Naptiklad tim, ze mu doporuci, aby si rozlozil jidlo
na mensi porce a jedl v kratSich ¢asovych intervalech. Nasledné¢ mu poskytne rady
jaké potraviny konzumovat a jakych se vyvarovat. Nesmi opomenout také na
dileZitost pitného rezimu. Je nesmirn€ diilezité podporovat klienta v motivaci a

chvalit jej. Sestra se pomoci dotazu a zpétné vazby piesvéd¢i, zda si klient
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zapamatoval a chape podané informace. Pokud sestra dobife funguje jako

edukatorka funguje 1 jako nositelka zmén (34, 41).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2. 1 Cile prace

1. Zmapovat, jakymi informacemi disponuje laickd muzska vefejnost v ramci
prevence onemocnéni prostaty.

2. Zjistit, jaké konkrétni informace potiebuji sestry pro edukaci klientll v rdmci
prevence onemocnéni prostaty.

3. Zjistit, jaké informace potfebuje laickd muZzska vetejnost v radmci prevence
onemocnéni prostaty.

4. Vytvortit edukacni brozuru ,,Prevence onemocnéni prostaty* na zakladé analyzy

ziskanych informaci.

2. 2 Vyzkumné otazky
1. Jakymi informacemi disponuje laickd muzZska vetejnost vradmci prevence
onemocnéni prostaty?
2. Jaké informace potiebuje laickd muzskd vefejnost vradmci prevence
onemocnéni prostaty?
3. Jaké konkrétni informace pottebuji sestry pro edukaci klientli v rdmci prevence

onemocnéni prostaty?
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3. Metodika

3. 1 PouZita metodika

Pred zahajenim vyzkumného Setfeni byla oslovena hlavni sestra
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a 1ékafi ze soukromych ordinaci. Na zakladé
toho bylo mozné provést vyzkumné Setieni.

Pro ziskani potfebnych informaci a dosazeni cilti byla prace zpracovana
formou kvalitativniho Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou
dotazovani, technikou nestrukturovaného rozhovoru se sestrami zurologické
ambulance Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s., soukromych urologickych a
praktickych ordinaci. Stejnou metodou 1 technikou bylo provedeno Setfeni
s laickou muzskou vetejnosti.

Otazky pro sestry i1 laickou muzskou vefejnost byly pfedem ptipraveny a
nasledné byla provedena pilotaz k ovéfeni, zda jsou otazky pro obé dotazované
skupiny respondentiil srozumitelné.

Rozhovor s laickou muzskou vetejnosti byl anonymni. Otazky, které byly
kladeny respondentiim, se tykaly problematiky prevence onemocnéni prostaty
(Ptiloha 2). Vysledky rozhovori byly pro piehlednost a srozumitelnost
zpracovany do kazuistik, které se tykaly problematiky edukace laick¢é muzské
vefejnosti v ramei prevence onemocnéni prostaty. Odpovédi byly pro piehlednost
zpracovany do grafii a tabulek.

Dalsi skupinou respondenti byly sestry zurologické ambulance
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., soukromychurologickych a praktickych
ordinaci. Rozhovory se sestrami byly také anonymni (Ptiloha 3). Rozhovory se
sestrami byly pifepracovany do kazuistik a vysledné odpovédi pak byly
zpracovany do tabulek a grafti.

Na zéklad¢ informaci z rozhovort, které byly ziskany od laické muzské
vefejnosti, byla vytvofena eduka¢ni brozura ,,Prevence onemocnéni prostaty
(Ptiloha 4), ve které byla pouzita Skala. BroZura byla rozddna muZzim za ucelem

ziskani zpétné vazby.
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Tyden po rozdani edukacni brozury byla provedena anketa podle pfedem
piipravenych otdzek slaickou muzskou vefejnosti pro ziskani zpétné vazby

(Piiloha 5).

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim vyzkumnym souborem bylo 8 muzi — laikii. Jejich vybér byl
zdmérny a zafazovacim kritériem byl vé€k od 40 do 70 let. S rozhovorem souhlasili
vSichni respondenti. Rozhovory byly provedeny béhem Cervna a ¢ervence 2009.

Dal§im vyzkumnym souborem byly sestry zurologické ambulance
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., ze soukromych urologickych a praktickych
ordinaci. Dotazovanych respondentek bylo 8 a vSechny s rozhovorem souhlasily.
Vybér sester byl zdmérny a zatazovacim kritériem bylo jejich pracovni zatazeni
na urologické ambulanci, v soukromych urologickych a praktickych ordinacich.

Rozhovory se sestrami byly provedeny v ¢ervnu a ¢ervenci roku 2009.
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4. Vysledky

4. 1 Rozhovory s laickou muzskou veiejnosti
Pro ptehlednost a vétsi srozumitelnost byly rozhovory s laickou muzskou

vefejnosti prepsany do kazuistik.

Kazuistika muZe ¢. 1

V¢&k respondenta je Ctyficet dva let.

MuZ uvedl, Ze netrpi Zadnym onemocnénim prostaty a ani prozatim
nepostiehl, ze by mél néjaké ptiznaky.

Informace o prevenci onemocnéni prostaty ma hlavné proto, Ze ho toto
téma zajima. Konkrétni informace, které muZz ma, jsou zamétfeny hlavné na
pravidelné preventivni prohlidky u lékate, na potize s mocCenim a celkovy zdravy
zivotni styl.

Zpisob, jakym lze provadét prevenci onemocnéni prostaty, muz dobie zna.
Je informovan o pravidelnych preventivnich prohlidkach u I€kate, nezlehCovani
potizi s moCenim a celkovém zdravém zivotnim stylu — ktery se tyka hlavné
pravidelného pohybu, zdravé Zivotospravy, odbourani koufeni a alkoholu.

Dotazovany muz uvedl, Ze se snazi dodrzovat opatieni tykajici se prevence
onemocnéni prostaty tim, ze pravidelné¢ sportuje — plave, hraje tenis, lyZuje a
chodi bechat. Dal§i opatfeni, kterda se snazi dodrzovat, se tykaji pouze
prilezitostného piti alkoholu a koufeni. Sleduje 1 potize s mocenim, kterymi
prozatim netrpi. Na pravidelné prohlidky k lékafi prozatim nechodi.

Informace o  prevenci onemocnéni  prostaty ziskal  hlavné
z odbornych internetovych stranek a od svého praktického lékare.

Informace z obou téchto zdroju byly velmi srozumitelné a jasné.

Respondent si mysli, ze by potfeboval vice informaci nejen o prevenci
nadorového onemocnéni prostaty, ale 1 o prevenci dalSich onemocnéni napf.

zanétlivého onemocnéni a zbytnéni prostaty.
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Uvital by n¢€jakou brozuru ¢i letdk, ktery by byl zaméfen celkové na vice
onemocnéni prostaty.
Dotazovany muz uvedl, ze v piipadé potfeby by se obratil na svého

praktického lékare.

Kazuistika muZe ¢. 2

V¢ek dotazovaného muze je padesat Ctyfi let.

Respondent uvedl, ze mu bylo zjiSt€éno zbytnéni prostaty (benigni
hyperplazie prostaty). Toto onemocnéni se projevilo potiZemi pfi moceni.

MuZ navstivil svého praktického 1ékare, ktery mu napsal doporuceni
k urologovi. Urolog provedl vySetteni a zjistil, o jaké onemocnéni se jedna.

Informace o prevenci onemocnéni prostaty muz ma a jsou zaméfeny
hlavné na pravidelné preventivni prohlidky u Iékate, potize s moCenim a omezeni
pravidelné jizdy na kole.

Muz vi, jakym zplisobem lze provadéet prevenci onemocnéni prostaty. Tyto
informace se tykaji hlavné¢ dochézeni na pravidelné preventivni prohlidky,
omezeni pravidelného jezdéni na kole a pfedchazeni potiZi s mocenim.

Respondent se snazi dodrzovat opatfeni tim, ze chodi na pravidelné
preventivni prohlidky k I€kati, omezil jizdu na kole a snazi se ptredchazet potizim
s moc¢enim tim, Ze nezadrZzuje moc¢, dodrzuje pitny reZim a omezuje piti alkoholu
jen na piilezitostnou formu.

Informace, kter¢ ma, ziskal od urologa, svého praktického Iékate a
z odbornych internetovych stranek.

Vse mu pftislo srozumitelné, jasné a pokud ndhodou néemu nerozumél
zeptal se I¢ékate, ktery mu vSe vysvétlil.

Muz uvedl, Ze by uvital vice informaci hlavné z oblasti prevence a 1écby
onemocnéni prostaty. Zajimaly by ho informace, tykajici se nejen prevence
zbytnéni prostaty (benigni hyperplazie prostaty), ale 1 nddorového onemocnéni.

Pokud by si mohl vybrat zptisob, jakym by mu informace mohly byt
poskytnuty, preferoval by praktického I€kate a poptipad¢ i letaky v Cekarné.
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Respondent by se v ptipad€ potieby obratil na svého praktického lékare ¢i

urologa.

Kazuistika muZe ¢. 3

V¢ek dotazovaného muze je Sedesat Sest let.

Pted n¢kolika lety mu bylo zjiSténo zbytnéni prostaty (benigni hyperplazie
prostaty). Muz uvedl, Zze zadné vyrazné problémy s mocenim nikdy nemé¢l.

Toto onemocnéni bylo odhaleno lékafem pti preventivni prohlidce.

Informace o prevenci onemocnéni prostaty ma a tykaji se hlavné
pravidelnych preventivnich prohlidek, omezeni jizdy na kole a celkovém zdravém
zivotnim stylu.

Dotazovany muz zna, zpisoby jakymi lze provadét prevenci onemocnéni
prostaty. Tyto informace jsou zaméfeny hlavné na pravidelné preventivni
prohlidky, omezeni jizdy na kole a zdravy Zivotni styl.

Respondent se snazi dodrzovat opatfeni tykajici se prevence onemocnéni
prostaty tim, Ze dochazi na pravidelné preventivni prohlidky k l¢kati, omezil jizdu
na kole, ale snaZi se pravidelné¢ sportovat. Omezil piti alkoholu jen na
prilezitostnou formu a prestal koufit. Peclivé dodrzuje pitny 1 stravovaci rezim.

Informace o téchto opatienich ziskal od svého urologa a z internetovych
stranek.

Vse bylo velmi srozumitelné a jasné, kdyz se ndhodou stalo, Ze nécemu
neporozumgél, Iékat mu veskeré nejasnosti podrobné vysvétlil.

Dotazovany respondent uvedl, Ze by mél zdjem o vice informaci, zejména
z oblasti diagnostiky a 1écby onemocnéni prostaty. Zajimaly by ho informace,
tykajici se nejen prevence zbytnéni prostaty (benigni hyperplazie prostaty), ale i
prevence nadorového a zanétlivého onemocnéni.

Pokud by si mohl vybrat zplisob, jakym by mu informace mohli, byt
poskytnuty, preferoval by obvodniho I¢kate a poptipad€ 1 brozury nebo letdky

v ¢ekarné u praktického I¢kare.
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Respondent by se vptipadé potieby obratil na svého urologa c¢i

praktického lékare.

Kazuistika muZe ¢. 4

Dotazovanému muZzi je Ctyticet devét let.

Z4dné onemocnéni prostaty mu prozatim zjisténo nebylo a nepostichl ani
zadné potize, které by mohly souviset s né€jakym konkrétnim onemocnénim
prostaty.

Informace o prevenci onemocnéni prostaty muz ma, ale uvedl, Zze nejsou
nijak rozséhlé. Tykaji se hlavné zdravého zivotniho stylu, pravidelnych prohlidek
u lékate a sedavého zaméstnani.

Zpisoby, jakymi lze provadét prevenci onemocnéni prostaty zna, jsou
zaméteny hlavné na pravidelny pohyb, dodrZzovani spravné zivotospravy a s tim
souvisejici zdravy Zivotni styl. Dal§im zplisobem je pravidelné dochazeni na
preventivni prohlidky.

Tyto zminované zplsoby prevence se snazi dodrzovat, ale jen nckteré.
Snazi se pravidelné sportovat, ale jinak zdravy zivotni styl nema moZnost pfili$
dodrZovat vzhledem k jeho naro¢nému zaméstnani. Na pravidelné prohlidky
k 1¢kati zatim nechodi, protoZze nema zadné potize.

Informace tykajici se prevence onemocnéni prostaty ziskal z internetovych
stranek, prakticky lékat mu nikdy z4dné informace neposkytl.

Védomosti, které ziskal z internetovych stranek byly srozumitelné a jasné.

Respondent uvedl, ze si neni védom toho, ze by potieboval né&jaké
konkrétni informace v ramci prevence onemocnéni prostaty. Vzhledem k tomu, ze
nema prozatim zadné potize, rozsahlejsi védomosti nepotiebuje.

Pokud by ale n€kdy néjaké onemocnéni bylo zjisténo, uvital by, kdyby mu
informace tykajici se daného onemocnéni poskytl prakticky Iékaf.

V ptipadé€ potiteby by se obratil na svého praktického 1€kare.
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Kazuistika muZe ¢. 5

V¢ek dotazovaného respondenta je sedmdesat let.

Muz uvedl, Ze mu bylo pfed nckolika lety zjiSt€éno zbytnéni prostaty
(benigni hyperplazie prostaty). Toto onemocnéni se ze zalatku projevilo
obCasnymi potizemi pii moceni.

Kvili uvedenym piiznakiim navstivil svého praktického l€kare, ktery ho
vysettil a napsal mu doporuceni k urologovi.

Informace o prevenci onemocnéni prostaty muz ma. Informovéan je o
pravidelnych preventivnich prohlidk4ch a s tim souvisejicich vySettenich. Déle o
pravidelném moceni, nezadrZzovani moc¢i pifi nuceni a uzivani 1€kii dle ordinace
I1¢kare.

Respondent vi, jakym zpisobem lze provadét prevenci onemocnéni
prostaty. Ma védomosti o pravidelném moceni, nezadrzovani moci pfi nuceni a
uzivani 1€kt dle ordinace lékate. Dale vi o preventivnich prohlidkdch a s tim
souvisejicich vySetfenich.

Dotazovany muz pravidelné dochazi na preventivni prohlidky a vySetfeni
k 1¢kati. Snazi se pravidelné¢ mocit ptfes den, nezadrzovat moC pii nuceni a tim
piedchazi potizim s mocenim. Velmi peclivé dodrzuje i pitny rezim — pije béhem
dne a kveceru tekutiny omezuje. Uziva léky dle ordinace Iékate, kter¢ mu
pomahaji.

Veédomosti ziskal od svého praktického lékate a urologa.

Vsechny informace byly srozumitelné a pokud se vyjimecné stalo, ze
nécemu nerozumél, zeptal se I€kare, ktery mu vSe dopodrobna vysvétlil.

Dotazovany respondent uvedl, ze by mé¢l zajem o vice informaci tykajici se
zejména nadorového onemocnéni prostaty, jeho diagnostiky, 1éCby a prevence.
Toho onemocnéni se vzhledem k jeho véku velmi obava.

Pokud by si mohl vybrat zpisob, jakym by chtél poskytnout vice
informaci, dal by pfednost rozhovoru se svym praktickym Iékafem ¢i urologem,
ale nevadila by mu ani brozura na dopInéni informaci.

V ptipadé€ potteby by se obratil na svého urologa ¢i praktického 1ékare.
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Kazuistika muZe ¢. 6

V¢Ek dotazovaného muze je Ctyficet pét let.

Dotazovany respondent uvedl, Ze mu prozatim nebylo zji§téno zadné
onemocnéni prostaty a nepostiehl na sobé ani zadné ptiznaky, které by mohly
s onemocnénim prostaty souviset.

Informace tykajici se prevence onemocnéni prostaty muz ma a mysli si, Ze
prozatim jsou pro jeho ucel postacujici. Tykaji se hlavné pravidelného pohybu,
sedavého zaméstnani a omezeni koufeni.

Respondent uvedl, ze zplsoby, jakymi lze provadét prevenci onemocnéni
prostaty zna a jsou zaméfeny na omezeni koufeni, sedavého zaméstnani a na
pravidelny pohyb s vyjimkou pravidelné jizdy na kole.

Tyto zplsoby dodrZuje jen v malé mife, protoZe si mysli, Ze je jesté mlady
a onemocnéni prostaty se ho netyka. Je vasnivy cyklista a proto nechce omezit
Jizdu na kole. Timto zplsobem si také kompenzuje sedavé zaméstnani. Jediné,
¢emu se snazi vyvarovat, je koufeni, coz se mu uspeSné dafi.

Informace tykajici se prevence onemocnéni prostaty ziskal z odbornych
internetovych stranek.

Muz uvedl, Ze vSe bylo jasné, srozumitelné a nemél zadné nesrovnalosti,
které by musel konzultovat s odbornikem.

Respondent uvedl, Ze si neni védom toho, ze by potieboval néjaké
konkrétni informace v ramci prevence onemocnéni prostaty. Vzhledem k tomu, ze
respondent nema zadné onemocnéni prostaty ani zadné obtize, tak prozatim nema
zajem o dal$i informace.

Zaroven, ale uvedl, ze kdyby mu bylo zjiSténo néjaké onemocnéni
prostaty, tak by uvital, kdyby mu veskeré informace o onemocnéni poskytl
prakticky lékat ¢i urolog.

V ptipadé€ potiteby by se obratil na svého praktického 1€kare.
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Kazuistika muZe ¢. 7

V¢ek dotazovaného muze padesat osm let.

Respondent uvedl, Ze mu pted dvéma lety bylo zjiSténo zbytnéni prostaty
(benigni hyperplazie prostaty). Ptiznaky tohoto onemocnéni se tykaly potizi pti
moceni.

Tyto ptiznaky vedly respondenta k praktickému 1ékafti, ktery nevahal a po
vySetteni napsal doporuceni na urologii.

Védomosti tykajici se prevence onemocnéni prostaty ma muz velmi dobré.
Je informovan o pravidelnych Il€kaiskych prohlidkach a stim souvisejicich
vySettenich. Dalsi informace se tykaji nezadrZovani moci pii nuceni, omezeni
pravidelné jizdy na kole, dodrzovani spravné zivotospravy a pitného rezimu.

Dotazovany respondent vi, jakym zplsobem Ize provadét prevenci
onemocnéni prostaty. Tyto zpusoby se tykaji hlavné pravidelnych Iékatskych
prohlidek, nezdrzovani moci pii nuceni, omezeni pravidelné jizdy na kole,
dodrzovani pitného rezimu a spravné zivotospravy.

Opatieni, které¢ se tykaji prevence onemocnéni prostaty, pfisné¢ dodrzuje.
Pravidelné dochazi na preventivni prohlidky, snaZi se pokud mozno nezadrzovat
moc¢ hlavné pres den a tim predchazet potizim. Omezil i pravidelnou jizdu na
kole. Dodrzuje pravidelny pitny rezim hlavné pies den a k veCeru tekutiny
omezuje. Stravuje se pravidelné a zdravé v malych porcich. Pravidelny pohyb
také nezanedbava a vénuje se tenisu, plavani a volejbalu.

Informace ziskal od urologa, praktického l€kate a z letakd.

Veskeré informace byly velmi dobie srozumitelné.

Respondent uvedl, ze by uvital informace tykajici se nejen prevence
zbytnéni prostaty, ale také nadorového, zanétlivého onemocnéni prostaty a jejich
prevence a lécby.

Pokud by si mohl vybrat, jak by mu mohly byt informace poskytnuty, dal
by ptednost rozhovoru s praktickym Iékafem ¢i urologem.

V ptipadé€ potieby by se obratil na svého praktického 1€kate ¢i urologa.
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Kazuistika muZe ¢. 8

V¢ek dotazovaného muze je Ctyficet sedm let.

Uvedl, ze mu nikdy nebylo zjiSténo zddné onemocnéni prostaty. Muz
nikdy nepozoroval, Ze by trpél néjakymi potizemi, které by mohly souviset s timto
onemocnénim.

Informace tykajici se prevence onemocnéni prostaty muz ma a mysli si, Ze,
kdyZ nema prozatim zadné onemocnéni jsou pro jeho ucel postacujici. Tykaji se
zdravého Zivotniho stylu, pravidelnych Ilékatskych prohlidek a predchazeni
nastydnuti.

Respondent zna zplsoby, jakymi Ize provadét prevenci onemocnéni
prostaty. Tykaji se zejména pravidelnych I¢kaiskych prohlidek, ptedchazeni
nastydnuti a celkového zdravého Zivotniho stylu.

Tato jmenovand opatieni dodrzuje jen v omezené mife. Na pravidelné
lékarské prohlidky nedochazi, protoze nema Zadné onemocnéni ani obtiZe. Bude
na n¢ dochéazet az k tomu bude mit divod. Nastydnuti se snazi predchazet také
proto, ze je to vasnivy sportovec. Je nekufdk a alkohol omezil jen na
ptileZitostnou formu. Snazi se stravovat zdravé, ale vzhledem k jeho sedavému
zpusobu zaméstnani se to moc nedafi.

Pfevaznou cast informaci o prevenci onemocnéni prostaty ziskal
z internetovych stranek.

Jmenované informace byly srozumitelné a nemél problémy s jejich
pochopenim.

Dotazovany muz uvedl, Ze si neni védom toho, Ze by potieboval néjaké
dalsi informace o prevenci onemocnéni prostaty, protoze nema zadné onemocnéni
¢1 obtize a tudiz je prozatim nepotiebuje.

V ptipad¢€, Ze by mu bylo zjiS§téno onemocnéni prostaty, uvital by, kdyby
mu veskeré informace tykajici se daného onemocnéni poskytl odborny lékat —
urolog.

V ptipadé€ potteby by se obratil na svého praktického 1€kare.
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4. 2 Grafy a tabulky nejc¢astéjSich odpovédi laické muzZské verejnosti

Graf 1 VEK respondenti
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Graf zobrazuje vek respondentll. Z celkového poctu 8 dotazovanych byli 4 mladsi

50 ti let.

33



Tabulka 1 Vyskyt onemocnéni prostaty u muZzi

M = muz = respondent Celkem |M1|M2 | M3 | M4 |M5| M6 | M7 | M8
Nema Zadné onemocnéni prostaty 4 1 1 1 1
Nema Zadné pfiznaky onemocnéni 4 1 1 1 1
Ma zbytnéni prostaty 4 11 1 1 1
Projev - potiZe pfi moceni 3 1 1 1
Nemél nikdy potiZze s mocenim 1 1

Celkem 16 21 2] 2] 2] 2] 2y 2] 2

V této tabulce je zndzornén vyskyt onemocnéni prostaty u dotazovanych muza. 4
dotazovani muzi (M1, M4, M6, M8) uvedli, Ze nemaji zadné¢ onemocnéni
prostaty. Tito stejni muZzi také uvedli, Ze nemaji ani Zadné ptiznaky onemocnéni.

4 muzi (M2, M3, M5, M7) maji zbytnéni prostaty. 3 muzi (M2, M5, M7) méli
jako projev onemocnéni potize pii moceni. Pouze 1 muz (M3) nemél Zadny projev

onemocnéni.

Tabulka 2 Zpiusob zjiSovani onemocnéni muZzi

M = muz = respondent Celkem | M1 M2 M3 M4 | M5 | M6 | M7 | M8
Navstivil praktického lékare 3 1 1 1
Navstivil urologa 3 1 1 1
Onemocnéni odhaleno pfi preventivni

prohlidce 1 1

Celkem 7 2] 1 2 2

Tabulka znazornuje zptisob, jakym muzi zjiStuji onemocnéni prostaty. 3 muzi
(M2, M5, M7) navstivili praktického lékare. 3 respondenti (M2, M5, M7) uvedli,
ze navstivili urologa. U 1 dotazované¢ho muze (M3) bylo onemocnéni prostaty

odhaleno pfi preventivni prohlidce.
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Tabulka 3 Informovanost muzii o prevenci onemocnéni prostaty

M = muz = respondent Celkem |M1 |M2 | M3 [M4 M5 | M6 | M7 | M8
M4 informace 8 1 1 1 1 1 1 1 1
O pravidelnych preventivnich

prohlidkach 7 1 1 1 1 1 1 1
O potizich s mo€enim 2 1 1

O zdravém Zivotnim stylu 5 1 1 1 1 1
O omezeni jizdy na kole 3 1 1 1

O sedavém zaméstnani 2 1 1

O pravidelném moceni 1 1

O nezadrzovani moci pfi nuceni 2 1 1

O uzivani lékud dle ordinace Iékafe |1 1

O pravidelném pohybu 1 1

O omezeni koureni 1 1

O pfedchazeni nastydnuti 1 1
Celkem 34 41 41 4] 4] 5] 4] 5] 4

Tabulka znazornuje informovanost muzii v rdmci prevence onemocnéni prostaty.

Vsech 8 dotazovanych respondenti méd informace o prevenci onemocnéni

prostaty. O pravidelnych preventivnich prohlidkach neni informovan pouze 1 muz

(M7). O potiZzich s moCenim jsou informovani 2 muzi (M1, M2). 5 muzid (M1,

M3, M4, M7, MS) je informovano o zdravém zivotnim stylu. 3 muzi (M2, M3,

M?7) jsou informovani o omezeni jizdy na kole. O sedavém zaméstndni jsou

informovani 2 muzi (M4, M6). O pravidelném moceni je informovan pouze 1 muz

(M5). 2 muzi (M5, M7) jsou informovani o nezadrZzovani moc¢i pfi nuceni. 1 muz

(M5) je informovan o uzivani 1€kt dle ordinace 1€kaie. O pravidelném pohybu je

informovan pouze 1 muz (M6). O predchazeni nastydnuti je informovan 1 muz

(MS).
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Tabulka 4 Informovanost muZzi o zpusobech, jakymi lze provadét prevenci

onemocnéni prostaty

M = muz = respondent Celkem | M1 | M2 M3 | M4 | M5 |M6 | M7 | M8
Zna zpUsoby 8 11 1] 1) 1| 1] 1] 1] 1
Pravidelné dochazeni na preventivni

prohlidky 7 11 1] 1] 1] 1 11 1
Nezleh€ovani potiZzi s mogenim 1 1

Celkovy zdravy Zivotni styl 5 1 1 1 1 1
Omezeni pravidelné jizdy na kole 3 11 1 1
Predchazeni potizi s mo&enim 1 1

Pravidelné moc&eni 1 1

NezadrZzovani moci pfi nuceni 2 1 1
Uzivani |éku dle ordinace Iékare 1 1

Pravidelny pohyb 2 1 1

Omezeni koufeni 1 1
Sedavého zaméstnani 1 1
Pfedchazeni nastydnuti 1 1
Celkem 34 41 4] 4] 4] 5] 4] 5] 4

Tato tabulka zndzornuje informovanost muzii o zptisobech, jakymi lze provadét
prevenci onemocnéni prostaty. VSichni dotazovani muzi uvedli, ze znaji zplisoby
jakymi Ize provadét prevenci onemocnéni prostaty. 7 respondentt (M1, M2, M3,
M4, M5, M7, M8), uvedlo pravidelné dochdzeni na preventivni prohlidky. 1 muz
(M1) povazuje za zpusob nezlehovani potizi s mocenim. 5 muza (M1, M3, M4,
M7, M8) uvedlo zdravy Zivotni styl. 3 muzi (M2, M3, M7) uvedli jako zpisob
omezeni pravidelné jizdy na kole. 1 muz (M2) uvedl, ptedchdzeni potizi
s mocenim. 1 respondent (M5) uvedl pravidelné moceni. 2 muzi (M5, M7)
povazuji za zplisob nezadrzovani moci pii nuceni. 1 dotazovany (M5) uvedl jako
zpusob uzivani 1€k dle ordinace lékate. 2 muzi (M4, M6) uvedli pravidelny
pohyb. 1 respondent (M6) povazuje za zplsob omezeni koufeni. 1 muz (M6)
uvedl sedavé zaméstnani. 1 dotazovany respondent (M8) uvedl predchédzeni

nastydnuti.
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Tabulka 5 Dodrzovani opatreni tykajicich se prevence onemocnéni prostaty

M = muz = respondent Celkem |M1|M2|M3|M4|M5|M6|M7|M8
Dodrzuje opatfeni 5 11 1] 1 1 1
Dodrzuje opatieni jen Caste€né 3 1 1 1
Pravidelné sportuje 4 1 11 1 1
Omezil piti alkoholu - pfileZitostné 4 11 1] 1 1
Omezil koufeni € nekoufi 4 1 1 1 1
Sleduje potiZze s moCenim 1 1

Chodi na pravidelné preventivni

prohlidky 4 11 1 1 1
Omezil pravidelnou jizdu na kole 3 11 1 1
Predchazi potizi s mo€enim 3 1 1 1
Dodrzuje pitny rezim 4 11 1 1 1
Dodrzuje stravovaci rezim 2 1 1
UZiva léky dle ordinace |ékare 1 1

Predchazi nastydnuti 1 1
Celkem 39 5] 6] 8] 2| 5| 2| 7] 4

Tabulka znazoriuje, jakym zptisobem muzi dodrzuji opatteni tykajici se prevence
onemocnéni prostaty. 5 dotazovanych muzi (M1, M2, M3, M5, M7) dodrzuje
opatteni. 3 muzi (M4, M6, M8) dodrzuji opatteni jen ¢aste¢né. 4 respondenti (M1,
M3, M4, M7) pravidelné¢ sportuji. 4 muzi (M1, M2, M3, MS) omezili piti
alkoholu jen na ptileZitostnou formu. 4 respondenti (M1, M3, M6, M8) omezili
kouteni ¢1 nekoufi. 1 muz (M1) sleduje potize s moc¢enim.4 respondenti (M2, M3,
M5, M7) uvedli, Ze chodi na pravidelné preventivni prohlidky. 3 muzi (M2, M3,
M?7) omezili pravidelnou jizdu na kole. 3 muzi (M2, M5, M7) ptedchazi potizim
s moc¢enim. 4 respondenti (M2, M3, M5, M7) dodrzuji pitny rezim. 2 muzi (M3,
M?7) dodrzuji stravovaci rezim. 1 muz (M5) uvedl, ze uziva Iéky dle ordinace

I€kate. 1 respondent (M8) piedchazi nastydnuti.

37



Tabulka 6 Zpisob, jakym muZi ziskavaji informace o prevenci onemocnéni

prostaty

M = muz = respondent Celkem |M1|M2|M3|M4]|M5|M6]|M7| M8
Z internetovych stranek 6 11 1] 1] 1 1 1
Od praktického |ékare 4 11 1 1 1

Od urologa 4 11 1 1 1

Z letakd 1 1
Celkem 15 21 3] 2] 1] 2| 1] 3] 1

Tabulka zndzornuje zplsob, jakym muzi ziskdvaji informace o prevenci
onemocnéni prostaty. 6 dotazovanych muzid (M1, M2, M3, M4, M6, MS8) ma
informace z internetovych stranek. 4 respondenti (M1, M2, M5, M7) maji
informace od praktického I¢katre. 4 muzi (M2, M3, M5, M7) maji informace od

urologa. 1 muz (M7) mé informace z letak.

Tabulka 7 Srozumitelnost ziskanych informaci

M = muz = respondent Celkem |M1|M2|M3|M4|M5]|M6|M7|M8
Informace byly srozumitelné 8 11 1] 1] 1] 1| 1] 1] 1
Informace byly jasné 5 11 1] 1] 1 1

Pokud né&emu nerozumél, zeptal se

lékare 3 11 1 1

Celkem 16 21 3| 3] 2] 2| 2] 1] 1

Tabulka znazornuje srozumitelnost ziskanych informaci. VSichni dotazovani muzi
uvedli, Ze informace, které ziskali byly srozumitelné. Pro 5 muza (M1, M2, M3,
M4, M6) byly informace jasné. 3 respondenti (M2, M3, M5) uvedli, Ze pokud

nécemu nerozuméli, zeptali se 1ékarte.
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Tabulka 8 Informace, které potiebuji muZzi v ramci prevence onemocnéni

prostaty

M = muz = respondent Celkem |M1 M2 M3 | M4 |M5]| M6 | M7 | M8
Potfebuje vice informaci 5 11 1] 1 1 1
Neni si védom, Ze by potfeboval néjaké

informace 3 1 1 1
O prevenci hadorového onemocnéni 5 11 1] 1 1 1

O prevenci zanétlivého onemocnéni 3 1 1 1

O prevenci zbytnéni prostaty 4 11 11 1 1

O diagnostice onemocnéni prostaty 2 1 1

O léché onemocnéni prostaty 4 11 1 1 1
Celkem 26 41 41 6] 1] 4] 1] 5] 1

Tabulka znazorfiuje informace, které potfebuji muzi vramci prevence
onemocnéni prostaty. 5 muzi (M1, M2, M3 M5, M7) pottebuje vice informaci. 3
muzi (M4, M6, M8) uvedli, Ze si nejsou védomi toho, ze by potiebovali n¢jaké
informace. 5 muza (M1, M2, M3, M5, M7) by chtélo vice informaci o prevenci
nadorového onemocnéni prostaty. 2 respondenti (M1, M3, M7) by méli zdjem o
prevenci zanétlivého onemocnéni prostaty. 4 muzi (M1, M2, M3, M7) by chtéli
vice informaci o prevenci zbytnéni prostaty. 2 respondenti (M3, M5) maji zdjem o
informace v diagnostice onemocnéni prostaty. 4 muzi (M2, M3, M5, M7) maji

zajem o vice informaci ohledné¢ 1€¢by onemocnéni prostaty.
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Tabulka 9 Zpusob, jakym by chtéli muZzi byt informovani

M = muz = respondent Celkem |M1|M2|M3|M4]|M5]M6]M7| M8
BroZura 3 1 1 1

Letak 3 11 1] 1

Prakticky lékar 6 11 1] 1] 1] 1] 1
Urolog 4 11 1] 1] 1
Celkem 16 21 2| 3] 1] 3] 2] 2] 1

Tabulka znazornuje zpusob, jakym by chtéli muzi byt informovani v rédmci
prevence onemocnéni prostaty. 3 muzi (M1, M3, MS5) uvedli brozuru. 3
respondenti (M1, M2, M3) uvedli letdk. 6 muzi (M2, M3, M4, M5, M6, M7) by
chtélo byt informovano od praktického lékate. 4 respondenti (M5, M6, M7, M8)

by chtéli byt informovani od urologa.

Tabulka 10 Kam by se muZi obratili v pripadé potieby

M = muz = respondent Celkem |M1|M2|M3|M4|M5|M6]|M7| M8
Na praktického Iékare 8 11 1] 1] 1] 1} 1| 1] 1
Na urologa 4 11 1 1 1

Celkem 12 11 2] 2] 1] 2 1] 2| 1

Tabulka znazorfiuje to, kam by se muZi obratili v pfipadé¢ potieby. VSichni
dotazovani muzi by se obratili na praktického I€kate. 4 respondenti (M2, M3, M5,

M?7) uvedli, ze by se obratili na urologa.
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4. 3 Rozhovory se sestrami
Pro srozumitelnost a piehlednost byly rozhovory se sestrami prepracovany

do kazuistik.

Kazuistika sestry ¢. 1

Respondentka pracuje jako sestra tficet Ctyfi let, ztoho dvacet jedna let
pracuje na urologii. Nyni pracuje jiz n¢kolik let na urologické ambulanci.

Nejvyssi dosazené vzdélani sestry je sttedoSkolské.

Muzim poskytuje informace tykajici se prevence onemocnéni prostaty.
Sestra upozoriiuje na dulezitost preventivnich prohlidek hlavné u muzi okolo
padesatého roku zivota. Nasleduji upozornéni, které se tykaji zadrzovani moci a
zadost nejezdit na kole pred vySetienim. Rozsédhlej§i informace tykajici se
prevence onemocnéni prostaty poskytuje muziim spise lékatr.

Pokud sestra podavd muzim néjaké informace, vétSinou si ovéfuje, zda
vSemu, co ftekla, bylo porozuméno s tim, Ze se zeptd, zda osloveni vSemu
rozumgli a zda maji jesté néjaké otazky.

Respondentka uvedla, ze si neni védoma toho, ze by pottebovala n&jaké
konkrétni informace tykajici se prevence a onemocnéni prostaty.

Sestra stale dochazi na razné piedndsky a Skoleni, aby ziskala nové
informace.

Sestra provadi edukaci muzii vramci prevence onemocnéni prostaty a
pokud by méla popsat, jakym zplsobem, uvadi, Ze pouzivd k edukaci Gstni
rozhovor, ktery dopliuje letdky a brozurami. Edukaci provadi u muzi okolo
padesatého roku a také zejména u muzl s rodinnym vyskytem onemocnéni.

Pojem edukace pro sestru znamena vysvétleni, zaSkoleni ¢i pouceni o
urcitém problému.

Respondentka uvadi, Ze informace, které podava muzim, jsou podavany piimo na

urologické ambulanci, pomoci ustniho rozhovoru, letakl a brozur.
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Nejcastéjsi dotazy od muzii na téma prevence onemocnéni prostaty se
tykaji toho, v kolika letech by si méli nechat vySetfit prostatu a vySetfeni krve na
PSA (prostatického specifického antigenu).

Sestra uvedla, ze si neni védoma toho, Ze by potfebovala néjaké konkrétni
informace k procesu edukace, tykajici se prevence a onemocnéni prostaty, ale ze
stale navStévuje rizné kongresy a prednasky, ¢te Clanky a studuje standardy
oSetrovatelské péce. K edukaci by pottebovala vhodné prostiedi a dostatek Casu,
které¢ho je vSak nedostatek.

Oblasti, ve kterych vidi nejvet§si problém, jsou ty, ze muzi chodi na
prohlidky pozdé¢, az kdyz uz maji néjaky problém, nejsou nauceni chodit na
pravidelné prohlidky, jak je tomu v ostatnich zemich. Jednim z velkych problémt
je 1 stud ze strany muzi. DalSim problémem miize byt 1 to, ze si muzi

neuvédomuyji, ze maji néjaké potize a mysli si, Ze to napiiklad souvisi s vékem.

Kazuistika sestry ¢. 2

Respondentka pracuje jako sestra osmndct let, po celou tuto dobu pracuje
na urologii, nyni pracuje jiz n¢kolik let na urologické ambulanci.

Nejvyssi dosazené vzdélani, které sestra ma, je sttedoSkolské.

Sestra velmi duasledné¢ dbad na poskytovani informaci o prevenci
onemocnéni prostaty. Informace jsou zaméfeny na pravidelné preventivni
prohlidky hlavné u muzl okolo padesatého roku, na rodinnou anamnézu (vyskyt
onemocnéni v rodin¢), na potize, které souvisi s mocenim a na v€asné prohlidky u
praktického I¢kate s vySetfenim krve na PSA (prostaticky specificky antigen).

Po podani informaci zpétné kontroluje, zda muzi vSemu porozuméli s tim,
ze se zepta, zda vSemu rozumi a zda nepotiebuji néco zopakovat.

Dotazovand sestra udava, ze si neni védoma toho, Ze by potiebovala
n¢jaké konkrétni informace tykajici se prevence a onemocnéni prostaty.

Zaroven ale dodala, Ze se vSak musi stale vzdélavat, dochazet na ruzné

seminare a Skoleni.

42



Casto provadi edukaci muz@i vramci prevence onemocnéni prostaty a
pokud by méla popsat jakym zplsobem uvadi, ze pouziva k edukaci ustni
rozhovor, ktery dopliiuje riznymi brozurami. Edukaci provadi nej€astéji u muzi
okolo padesatého roku a u muzl, ktefi maji néjaky problém, jez souvisi
s onemocnénim prostaty.

Pod pojmem edukace si sestra predstavi uCeni ¢i zaSkoleni o urcitém
problému.

Pokud respondentka poskytuje muzim néjaké informace tykajici se
prevence onemocnéni prostaty, jsou jim tyto informace podavany piimo na
urologické ambulanci, pomoci tustniho rozhovoru a broZur.

Podle sestry se nejcastéjsi dotazy od muzi tykaji hlavné prochladnuti a
naslednému vlivu na prostatu. Dalsi Casté otdzky se tykaji také sexudlnich
problémtl, souvisejicich s onemocnénim prostaty. Jednim z nejcastéjSich dotazl je
1 vliv na prostatu u pravidelného jezdéni na kole.

Respondentka si neni védoma toho, Ze by potiebovala néjaké konkrétni
informace k procesu edukace, tykajici se prevence onemocnéni prostaty, ale stale
se musi vzdé€lavat, ¢ist odbornou literaturu a dochazet na riizna Skoleni. K edukaci
muzil by potfebovala vhodné prostiedi, nejlépe néjakou zvlastni mistnost, protoze
na ambulanci neni dostatek soukromi.

Oblasti, ve kterych vidi nejvétsi problémy, jsou komunikace s obvodnim
I¢kafem ¢i sestrou a doporuceni ze strany urologa. Dal§im problémem je stud ze

strany muZzu.

Kazuistika sestry ¢. 3

Respondentka uvedla, Ze pracuje jako sestra dvacet Sest let, z toho dvanact
let pracuje v soukromé urologické ordinaci.

Nejvyssi dosazené vzdélani sestry je sttedoSkolské.

Sestra muziim poskytuje informace, které se tykaji prevence onemocnéni

prostaty. Nejcast¢js$i informace, které podava, se tykaji dulezitosti preventivnich

prohlidek, zaméfuje se zejména na muZe srodinnym vyskytem onemocnéni a
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muze okolo padesatého roku zivota. Dale upozoriiuje na pravidelné prohlidky u
praktického I¢kate s vySettenim krve na PSA (prostaticky specificky antigen).

V ptipadé€, ze respondentka piedd néjaké informace, zpétné nekontroluje,
zda muzi pochopili informace, které jim podala. Pokud vidi, Ze néemu
neporozuméli, zepta se, zda chtéji jeSté jednou néco zopakovat. Pokud maji
zajem, vse jim znovu vysveétli.

Sestra si mysli, Ze zadné konkrétni informace tykajici se prevence a
onemocnéni prostaty nepotiebuje.

Nadale se snazi stale vzd€lavat a cte odborné Clanky.

Respondentka uvadi, Ze nejcastéji provadi edukaci muzi v ramci prevence
onemocnéni prostaty, pomoci Ustniho rozhovoru a leta¢kl. Zamétuje se nejcastéji
na muze s rodinnym vyskytem onemocnéni a muzZe okolo padesatého roku Zivota.

Pti vysloveni pojmu edukace si respondentka predstavi pouceni o né¢jakém
urcitém problému.

Informace sestra podava piimo v ordinaci lékafe za pomoci ustniho
rozhovoru a letacku.

Podle sestry se nejcastéjSi dotazy od muzi tykaji hlavné nastydnuti a
pozdé¢jsich nasledki na prostatu. Dalsi dotazy se tykaji toho, v kolika letech by se
m¢éli nechat vySettit u urologa.

Respondentka uvedla, Zze si neni védoma toho, ze by pottebovala n&jaké
konkrétni informace k procesu edukace, tykajici se prevence onemocnéni
prostaty, ale snazi se stale vzd€lavat Ctenim odborné literatury a sledovanim
odbornych potadl. Prostfedi, ve kterém provadi edukaci, ji osobné¢ vyhovuje a
mysli si, Ze je tam 1 dostatek soukromi. V ordinaci je pfitomen pouze lékaf,
pacient a sestra. Pokud jde o cas, potiebovala by ho vice, ale snazi se kazdému
pacientovi vénovat co nejvice.

Nejvetsi problémy, které se tykaji prevence onemocnéni prostaty jsou ty,
ze muzi chodi k 1€kati pozd¢, az kdyz uz maji néjaké potize a ze se stydi mluvit o

svych problémech.
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Kazuistika sestry ¢. 4

Sestra pracuje Ctrnact let v soukromé urologické ordinaci a délka celé jeji
praxe ve zdravotnictvi je dvacet ti1 let.

StredoSkolské vzdélani je nejvyssi, kterého dosahla.

Respondentka uvadi, ze se snazi poskytovat muzim informace tykajici se
prevence onemocnéni prostaty, ale nejvice informaci poskytuje I€kaf. Sestra
upozorfiuje muze o preventivnich prohlidkach, zaméfuje se na muze s rodinnym
vyskytem onemocnéni a na muZe okolo padesatého roku Zivota.

V ptipad€, ze poskytne muzim néjaké informace, snazi se zpé&tné
kontrolovat zda je pochopili tim, Ze se jich zeptd zda vSemu rozumi a zda maji
jesté néjaké otazky.

Konkrétni informace, které se tykaji prevence onemocnéni prostaty si
mysli, Ze nepotiebuje.

V rédmci snahy o dalsi vzdélavani dochéazi na rizné prednasky.

Pti edukaci muzii v rdmci prevence onemocnéni prostaty se zamétuje na
muze srodinnym vyskytem onemocnéni a na muze okolo padesatého roku.
Informace podava formou ustniho rozhovoru, ktery doplituje riznymi broZurami.

Pod pojmem edukace vnima pouceni a vysvétleni ur€it¢ho problému
klientovi.

Informace poskytuje formou ustniho rozhovoru, ktery doplituje rliznymi
brozurami v ordinaci I€kafe.

VysSetieni krve na  PSA (prostaticky specificky antigen), sexualni
problémy a problémy s mocenim jsou podle sestry nej¢astéjsi dotazy od muzi.

Sestra uvedla, ze si nemysli, Ze by potiebovala néjaké konkrétni informace
k procesu edukace, tykajici se prevence onemocnéni prostaty. Dale se snazi
vzdélavat, ¢te rizné odborné ¢lanky a dochdzi na Skoleni. Mysli si, Ze v ordinaci
je jak pro pacienty tak i pro ni vhodné prostiedi k poskytovani informaci.
Vzhledem k jeji pracovni vytiZzenosti v ordinaci nemé tolik Casu na kaZzdého

pacienta kolik by chtéla, ale pfesto se jim snaZzi co nejvice vénovat.
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Jednim z problémd, ktery sestra povazuje v prevenci onemocnéni prostaty
za dulezity, je ostych muzi. Dale, Ze muzi nedochazi na pravidelné preventivni

prohlidky a chodi, az kdyZ maji problém.

Kazuistika sestry ¢.5

Respondentka pracuje jako sestra tficet Sest let, ztoho dvacet pét let
pracuje u soukromého praktického Iékare.

Sestra ma stfedoskolské vzdélani, které je také jeji nejvyssi.

Respondentka se snaZi poskytovat muzim informace tykajici se prevence
onemocnéni prostaty, ale vice informaci jim poskytuje 1€kaf. Pokud sestra
poskytne néjaké informace, zaméeiuje se na diilezitost pravidelnych prohlidek u
lékate a nepodcenovani problémii s mocenim hlavné u muzi okolo padesatého
roku Zivota.

Zpétné si ovétuje, zda muZi porozuméli informacim tim, ze jich zepta, zda
v§emu rozuméli nebo zda maji jesté néjaké otazky.

Sestra si neni védoma toho, ze by méla potiebu ziskavat n¢jaké konkrétni
informace tykajici se prevence a onemocnéni prostaty.

Informace, které poskytuje muziim v ordinaci praktického lékate ji staci a
mysli si, ze zadné dal§i nevyuZzije a ztohoto divodu nemd zajem o dalsi
informace.

Edukaci muzii vramci prevence onemocnéni prostaty provadi Ustnim
rozhovorem, zamétuje se hlavné na muze okolo padesatého roku zivota.

Pokud by méla popsat, co si predstavuje pod pojmem edukace, uvadi, Ze je
to pouceni o né€jakém urcitém onemocnéni a stim souvisejicich reZimovych
opattenich.

Podava informace muzim pomoci ustniho rozhovoru pfimo v ordinaci
Iékare, kde je také pritomen lékar.

Nejcastéjsi dotazy, na které se muzi ptaji, se tykaji toho, v kolika letech by
si méli nechat vySetfit prostatu a jak toto vySetieni probihd. Dalsi dotazy se tykaji

vySetteni krve na PSA a toho, jaky vliv ma pravidelné jezdéni na kole na prostatu.
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Respondentka si neni védoma toho, ze by méla potiebu ziskdvat né&jaké
konkrétni informace k procesu edukace, tykajici se prevence onemocnéni
prostaty. Informace, které ma, ji postacuji a dalSi nepotiebuje, protoze je ve své
praci ani nevyuZije. Uvedla, ze z tohoto ditvodu nema zajem o ziskavani dalSich
informaci. Sestra si mysli, Ze v ordinaci je vhodné prostiedi pro edukaci muzi, je
pfitomen pouze Iékaf, ktery popiipadé¢ doplhuje informace. K edukaci by
potiebovala n€kdy vice Casu, kterého je vSak vétSinou nedostatek.

MuZi nejsou zvykli peCovat o své zdravi a k 1ékati dochazeji az kdyZ maji

4

problém a v tom vidi sestra nejvetsi uskali v prevenci onemocnéni prostaty.

Kazuistika sestry ¢. 6

D¢élka praxe dotazované sestry je dvacet let, z toho pracuje Ctrnact let jako
sestra u soukromého praktického 1ékare.

Nejvyssi vzdélani, které sestra ma, je sttedoskolské.

Muziim poskytuje informace tykajici se prevence onemocnéni prostaty,
zaméfuje se hlavné na pravidelné dochazeni na preventivni prohlidky, zeyména u
muzl s rodinnym vyskytem onemocnéni a u muzi okolo padesatého roku Zivota.
Dalsi diilezité informace se tykaji potizi s mocenim.

Po poskytnuti informaci, se muzi zpétné dotazuje, zda vSemu rozuméli a
zda maji jesté n¢jaké otazky.

Sestra uvadi, ze si mysli, ze zddné konkrétni informace nepotiebuje.

Nebrani se presto dalSimu vzdélavani, ¢te odborné ¢lanky a dochazi na
rizné seminafe.

Formou rozhovoru a darovanim rtiznych letdkt a brozur k tématu provadi
sestra edukaci. Zamétuje se na muze s rodinnym vyskytem onemocnéni a na muze
okolo padesatého roku Zivota.

Respondentka uvedla, ze pojem edukace pro ni znamena, pouceni Ci

zaSkoleni o urcitém onemocnéni nebo problému.
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Pokud respondentka podava informace muzim, ¢ini tak Ustnim
rozhovorem, darovanim riznych letakti a brozur v ordinaci, kde jsou vétSinou
ptitomni dva Iékari.

Nejcastéjsi dotazy od muzii na téma prevence onemocnéni prostaty se
tykaji hlavné potizi s mocenim, vySetieni krve na PSA a vlivu sedavého
zaméstnani na prostatu.

Sestra uvadi, Ze si neni védoma toho, ze by potfebovala né¢jaké konkrétni
informace k procesu edukace, tykajici se prevence onemocnéni prostaty, ale stale
se snazi vzdélavat, ¢te odborné €lanky a chodi na rizné seminatre. Mysli si, by
potiebovala vice Casu, kterého ma vétSinou nedostatek a vhodnéjSi prostiedi
k edukaci vzhledem k tomu, ze v ordinaci jsou vétSinou piitomni dva lékafi,
uvitala by né¢jakou mistnost s vét§im soukromim.

Oblasti, ve kterych vidi nejvétsi problém jsou ty, Ze muZzi nevénuji
pozornost piipadnym obtizim a chodi pozdé k I€¢kati. Dal§im problémem je pry

stud ze strany muzi hovoftit o svych potiZich.

Kazuistika sestry ¢. 7

Délka celkové praxe dotazované sestry je tficet dva let, ztoho pracuje
dvacet let jako sestra u soukromého praktického I€kare.

StredoSkolské je jeji nejvyssi dosazené vzdelani.

Snazi se poskytovat informace tykajici se prevence onemocnéni prostaty,
ale vétSinu informaci poskytuje lékaf. Zamétuje se na muze okolo padesatého
roku zivota a na ty, ktefi maji zajem o informace. Upozoriiuje muze na dileZitost
pravidelnych preventivnich prohlidek a na nezanedbavani potiZzi s mocenim.

Pokud sestra néjaké informace muziim poskytne a vidi, Ze ji neporozuméli,
zeptéd se jich, zda nechtéji jesté néco zopakovat. Pokud muzi souhlasi, v§e jim
ochotné a rada znovu vysvétli.

Respondentka si mysli, ze zadné konkrétni informace tykajici se prevence
a onemocnéni prostaty nepotiebuje.

Sestra si stale doplituje informace z odbornych publikaci.
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Pokud by méla sestra popsat, jakym zpusobem provadi edukaci muzi
v ramci prevence onemocnéni prostaty, uvadi, Ze pouziva ustni rozhovor, ktery je
nejcastéji doplnén riznymi brozurami. VéEétSinou se zaméfuje na muze okolo
padesatého roku zivota.

Pojem edukace pro sestru znamena pouceni ¢i vysvétleni n¢jakého
problému.

Podava informace formou ustniho rozhovoru, ktery je doplnén riznymi
letaky ptimo v ordinaci 1ékafte.

Podle respondentky se nejcastéj$i dotazy od muzl tykaji hlavné toho,
v kolika letech by si méli nechat vySetfit prostatu. Dalsi dotazy se tykaji vySetieni
krve na PSA (prostatického specifick¢ho antigenu), sexualnich obtizi a potizi
s mocenim.

Sestra si nemysli, ze by potiebovala né¢jaké konkrétni informace k procesu
edukace, tykajici se prevence onemocnéni prostaty. Stale si doplituje informace
z odbornych publikaci. Podle sestry je ordinace vhodnym prosttedim k edukaci.
Pottebovala by vice Casu, kterého ma bohuzel nedostatek.

Stud ze strany muzi a to, Ze chodi k lékafi pozd¢, az kdyZ maji néjaky

problém, povazuje za nejvétsi tskali daného problému.

Kazuistika sestry ¢. 8

Respondentka pracuje jako sestra tiinact let, z toho devét let u soukromého
praktického lékare.

Nejvyssi dosazené vzdélani, které ma, je stiedoskolské.

Muziim poskytuje informace tykajici se prevence onemocnéni prostaty
formou ustniho rozhovoru s dopliujicimi informacemi, které jsou obsaZeny
v darovanych broZurach a letacich. Zamétuje se hlavné na pravidelné preventivni

prohlidky u muzi srodinnym vyskytem onemocnéni. Poskytuje informace o

riziku Castého a pravidelného jezdéni na kole a o problémech s mocenim.
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Poté, co sestra poskytne informace, snazi se zpétn¢ kontrolovat, zda muzi
pochopili, co jim fekla, tim, Ze se jich zepta zda vSemu rozumi a jestli nepotiebuji
néco zopakovat.

Respondentka uvedla, Zze si neni védoma toho, ze by pottebovala n&jaké
konkrétni informace, tykajici se prevence a onemocnéni prostaty.

Dotazovand se snazi stdle vzdélavat cetbou odborné literatury a
dochazenim na rtizné prednasky.

Sestra uvedla, ze provadi edukaci muzl vramci prevence onemocnéni
prostaty Gstnim rozhovorem s brozurami a letdky. Zaméfuje se zejména na muze
s rodinnym vyskytem onemocnéni.

Pokud by méla charakterizovat, co pro ni znamend pojem edukace,
vysvétlila, ze je to pouceni ¢i vysvétleni urcitého problému.

Ptimo v ordinaci lékatfe formou ustniho rozhovoru, ktery je doplnén letaky
a brozurami podéava informace, které se tykaji prevence onemocnéni prostaty.

Nejcastéjsi dotazy od muza se tykaji hlavné toho, v kolika letech by si
méli nechat vySetfit prostatu a jaky ma vliv celkové nachlazeni na prostatu.

Sestra uvedla, ze si neni védoma toho, Ze by potfebovala néjaké konkrétni
informace k procesu edukace, tykajici se prevence onemocnéni prostaty, ale
nadale se snazi vzdélavat ¢tenim odborné literatury a pravidelnym dochézenim na
rtizné prednasSky. Vhodné prostiedi k edukaci si mysli, ze ma v ordinaci lékare.
Pottebovala by dostatek Casu, kterého nema nazbyt.

Stud muZi a to, Ze nechodi na pravidelné lékatské kontroly, vidi jako

nejveétsi problém.
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4. 4 Grafy a tabulky nejc¢astéjSich odpovédi sester

Graf 2 Délka praxe dotazovanych sester
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Graf zobrazuje délku praxe u dotazovanych sester. Z celkového poctu 8

respondentek mélo 5 sester praxi ve zdravotnictvi nizsi nez 30. let.

Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester

O Stfedoskolské

S1 82 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Graf zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Z celkového poctu 8

respondentek mély vSechny sttedoSkolské vzdélani.
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Tabulka 11 Poskytovani informaci muZim o prevenci onemocnéni prostaty

S = sestra = respondentka Celkem |S1]|S2|S3|S4|S5|S6|S7]|S8
Poskytuje informace 8 TRIEIEIEIEIEIE
Upozornéni dllezitosti preventivnich

prohlidek 8 11 11 1] 1] 1] 1] 1] 1
O nezadrzovani moce 1 1

U muz( okolo 50. roku 7 TR IR

O nejezdéni na kole 2 1 1
Zaméfeni na vyskyt onemocnéni v rodiné 5 1l 1] 1 1 1
O potizich s mo€enim 5 1 11 1l 1l 1
O prohlidkach u praktického Iékare 2 1l 1

O vySetieni krve na PSA 2 1l 1

Informace poskytuje Iékaf 4 1 1l 4 1
Zajem o informace ze strany muzu 1 1
Celkem 45 6] 7| 6] 5| 5] 4] 6] 5

V tabulce je zndzornéno, jaké informace jsou poskytovany muzim v ramci
prevence onemocnéni prostaty. VSechny dotazované sestry poskytuji informace
vramci prevence onemocnéni prostaty. 8 sester upozorniuje na dilezitost
preventivnich prohlidek. 1 sestra (S1) varuje pied zadrzovanim moce. 7
respondentek (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se zamé&fuje na muze okolo padesatého
roku. 2 sestry (S1, S8) doporucuji omezeni jizdy na kole. 5 respondentek (S2, S5,
S6, S7, S8) informuje o potizich s mocenim. 2 sestry (S2, S3) doporucuji
prohlidky u praktického I€kate. 2 dotazované (S2, S3) upozoriuji na vySetieni
krve na PSA. 4 respondentky (S1, S4, S5, S7) uvedly, ze informace poskytuje

pievazng l€kaf. 1 sestra (S7) poskytuje informace pii zajmu muza.
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Tabulka 12 Zpétna kontrola sestrami, zda muZzi pochopili podané informace

S = sestra = respondentka Celkem |S1]|S2|S3|S4]S5]S6|S7|S8
Vétsinou ovéruje 1 1

Kontrola dotazy 8 11 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1
Potfeba dalSich otazek 4 1 11 1] 1

Zpétné zopakovani 4 11 1 11 1
Zpétné neovérovani 1 1

PFi zajmu vysvétli vSe znovu 2 1 1
Celkem 20 3] 21 4] 2| 2] 2] 3] 2

Tabulka znazoriiuje to, zda si sestry zpétné ovétuji, zda muzi porozuméli

informacim, které jim byli podany. 1 respondentka (S1) si vétSinou ovéiuje, zda

muzi vSe pochopili. VSechny dotazované sestry uvedly, ze kontrolu provadéji

pomoci dotazl. 4 sestry (S1, S4, S5, S6) se dotazuji, zda maji muzi dalsi otazky

k tématu. 4 dotazované sestry (S2, S3, S7, S8) umoziuji moznost zpétného

zopakovani. Zpétné si informace neovétuje 1 sestra (S3). Pii zajmu o dané téma

vysvétli vSe znovu 2 sestry (S3, S7).

Tabulka 13

v souvislosti s prevenci a onemocnénim prostaty

Konkrétni informace, které potiebuji dotazované sestry

S = sestra = respondentka Celkem | S1]S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8
Neni si védoma, Ze by potifebovala néjaké

konkrétni informace 8 171 1) 1] 1] 1] 1] 1] 1
Celkem 8 11 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1

Tabulka zndzornuje, jaké konkrétni informace potiebuji sestry o prevenci a

onemocnéni prostaty. VSechny sestry uvedly, Ze si nejsou védomy toho, ze by

potiebovaly né¢jaké konkrétni informace.
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Tabulka 14 Ziskavani informaci sestrami o prevenci a onemocnéni prostaty

S = sestra = respondentka Celkem | S1]S2|S3]|S4]|S5]S6|S7]S8
Dochazi na pravidelné prednasky, seminare

¢i Skoleni 4 1] 1 1 1
Cte odborné &lanky &i literaturu 4 1 11 1] 1
M4 zdjem o ziskavani novych informaci 7 11 1] 1] 1 11 1] 1
Nema zajem o ziskavani novych informaci |1 1

Celkem 16 21 2] 21 2] 1] 2] 2] 3

Tabulka znazorfiuje, jakym zplsobem ziskavaji sestry informace o prevenci a

onemocnéni prostaty. 4 sestry (S1, S2, S4, S8) dochdzeni na pravidelné

prednasky, seminafe ¢i Skoleni. 4 respondentky (S3, S6, S7, S8) ¢tou odborné

¢lanky ¢i literaturu. 7 dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8) uvedlo, ze

ma zajem o ziskavani novych informaci. Pouze 1 sestra (S5) nemd zdjem o

ziskavani novych informaci.
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Tabulka 15 Provadéni edukace sestrami

S = sestra = respondentka Celkem | S1]S2]S3]|S4|S5]S6|S7|S8
Provadi edukaci 8 11 1] 1] 1| 1] 1] 1] 1
Ustni rozhovor 8 o I I O A O A
Letaky €i broZury 7 11 1] 1] 1 11 1] 1
U muzu s rodinnym vyskytem

onemocnéni 5 1 11 1 1 1
U muzl okolo 50. roku 7 11 1) 1] 1] 1] 1] 1

U muz(, ktefi maji problém souvisejici s

onemocnénim prostaty 1 1

Celkem 36 51 5] 5] 5] 3| 5| 4| 4

V tabulce je zndzornéno, jakym zpusobem provadéji sestry edukaci muZzd.
Vsechny dotazované sestry provadéji edukaci pomoci ustniho rozhovoru. 7
respondentek (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8) pouzivaji letdky ¢i brozury. 5 sester (S1,
S3, S4, S6, S8) se pii edukaci zaméfuje na muZe srodinnym vyskytem
onemocnéni. Kromé¢ 1 respondentky (S8) se vSechny dotazované sestry se
zamétuji na muze okolo 50. roku Zivota. 1 sestra (S2) se zaméfuje na muze, ktefi

maji problém souvisejici s onemocnénim prostaty.
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Tabulka 16 Pojem edukace vnimany sestrami

S = sestra = respondentka Celkem |S1 |S2 |S3 ]S4 |S5|S6 |S7 |S8
Vysvétleni 4 1 1 1 1
Zaskoleni 3 1 1 1

Pouceni 7 1 1] 1] 1} 1] 1] 1
Uceni 1 1

Celkem 15 3] 2 11 21 1] 2| 2| 2

Tabulka znazornuje, jak je dotazovanymi sestrami vniman pojem edukace. 4 (S1,
S4, S7, S8) respondentky vnimaji pojem edukace jako vysvétleni urcitého
problému. 3 (S1, S2, S6) sestry uvedly, ze si pod pojmem edukace piedstavi
zaskoleni. Pro 7 dotazovanych (S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8) je pouceni synonymem

pro edukaci. 1 sestra (S1) uvedla, ze edukace je uceni.

Tabulka 17 Zpiisob a misto podavani informaci sestrami

S = sestra = respondentka Celkem |S1|S2 |S3 ]S4 |S5|S6 |S7 |S8
Na urologické ambulanci 2 1 1

Ustnim rozhovorem 8 11 1] 1] 1| 1] 1] 1] 1
BroZurami Ci letaky 7 1 1 1 1 1 1 1
V ordinaci |ékaie 6 11 1] 1] 1] 1] 1
Celkem 23 3] 3] 3] 3] 2] 3] 3] 3

Tato tabulka zndzornuje zplisob, jakym jsou podavany informace od sester. 2
sestry (S1, S2) podavaji informace piimo na urologické ambulanci. VSechny
dotazované respondentky pouZzivaji k predavani informaci ustni rozhovor. 7 sester
(S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8) pouziva jako dopliujici material brozury ¢i letaky. 5
(S3, S4, S5, S6, S7, S8) respondentek podava informace v ordinaci l€kare.
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Tabulka 18 Nejcastéjsi dotazy od muzi podle sester

S = sestra = respondentka Celkem | S1]S2|S3|S4]S5]S6|S7|S8
Vliv nachlazeni na prostatu 3 11 1 1
Kdy by si méli nechat vySetfit prostatu 5 1 1 1 11 1
VySetieni krve na PSA 5 1 11 1] 11 1
Sexualni problémy 3 1 1 1
Pravidelnd jizda na kole a jeji vliv na

prostatu 2 1 1

Problémy s moéenim 3 1 11 1
Pribéh vysetfeni prostaty 1 1

Vliv sedavého zaméstnani na prostatu 1 1

Celkem 23 21 3] 2| 3] 4] 3] 4] 2

Tabulka znazoriiuje nejCastéjSi dotazy, které jsou pokladany sestram ze strany
muzi. 3 respondentky (S2, S3, S8 ) uvedly, Ze nejCastéj$i dotazy se tykaji, jaky
ma vliv nachlazeni na prostatu. 5 respondentek (S1, S3, S5, S7, S8) si mysli, ze
necastéjSi dotazy se tykaji toho, kdy by si méli muzi nechat vySettit prostatu. 5
respondentek (S1, S4, S5, S6, S7) uvedlo, Ze se muzi nejcastéji ptaji na vysetieni
krve na PSA (prostaticky specificky antigen). 3 sestry (S2, S4, S7) jsou od muzi
dotazovani na sexualni problémy. 2 sestry (S2, S5) si mysli, ze nejCastéj$i dotazy
se tykaji pravidelné jizdy na kole a nasledujiciho vlivu na prostatu. 3 sester (S4,
S6, S7) se muzi ptaji na potize s mocenim. 1 sestra (S5), je dotazovana na prubéh

vySetteni prostaty. 1 repondentka (S6) je dotazovana na vliv sedavého zaméstnani.
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Tabulka 19 Potreba a realizace procesu edukace u sester

S = sestra = respondentka Celkem |S1]S2]S3]|S4|S5]|S6]|S7]S8
Neni si védoma, Ze by potifebovala

konkrétni informace 8 11 11 1] 1] 1] 1] 1] 1
Navstévuje kongresy, pfednasky €i Skoleni | 5 11 1 1 1 1
Cte odborné &lanky &i literaturu 7 11 11 1] 1 11 1] 1
Studuje standardy 1 1

Potfebuje vhodné prostredi 4 11 1] 1 1
Potfebuje dostatek Casu 7 1 11 11 1] 1] 1] 1
Sleduje odborné pofady 1 1

Ma vhodné prostiedi 4 11 1 11 1
Celkem 37 6] 4] 5] 5| 3| 5] 4] 5

Tato tabulka znazormuje to, co pottebuji sestry k procesu edukace. VSechny sestry

uvedly, ze si nejsou védomy toho, ze by potiebovaly n¢jaké konkrétni informace.

5 sester (S1, S2, S4, S6, S8) navstévuje kongresy, prednasky ¢i Skoleni. VSechny

sestry kromé¢ 1 (S5) ¢tou odbornou literaturu ¢i €lanky. 1 sestra (S1) studuje

standardy oSetfovatelské péce. 4 sestry (S1, S2, S3, S6) by potiebovaly vhodné

prosttedi. VSechny sestry kromé sestry (S2) potiebuji dostatek ¢asu. 1 sestra (S3)

sleduje odborné potady v televizi. 4 sestry (S4, S5, S7, S8) uvedly, ze maji

vhodné prostiedi k edukaci.
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Tabulka 20 Oblasti prevence onemocnéni prostaty, ve kterych vidi sestry

nejveétsi problém

S = sestra = respondentka Celkem |S1]S2|S3|S4|S5]S6|S7]|S8
Muzi chodi na prohlidky k Iékafi pozdé 7 1 11 1] 1] 1] 1] 1
Chodi na prohlidky az kdyZ maji néjaky

problém 4 1 11 1 1
Stud ze strany muzu 7 11 1] 1] 1 11 1] 1
MuZi si neuvédomuiji potiZze 2 1 1
Komunikace s obvodnim Iékafem 1 1

Celkem 21 41 2| 3] 3] 1] 3] 3] 2

V tabulce jsou znazornény oblasti prevence onemocnéni prostaty, ve kterych vidi
sestry nejvetsi problém. VSechny sestry kromé 1 (S2) vidi nejvetsi problém v tom,
ze muzi chodi na prohlidky k I€kafi pozd€. 4 respondentky (S1, S3, S4, S7)
uvedly, ze muzi chodi na prohlidky, az kdyz maji problém. 7 sester krom¢ sestry
(S5) si mysli, ze problém je v tom,Ze se muzi stydi mluvit o svych problémech. 2
sestry (S1, S6) uvedly, ze si muzi neuvédomuji, ze maji né¢jaké potize. 1 sestra

(S2) uvedla, ze problémem je komunikace s obvodnim Iékafem.
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4. 5 Vysledky ankety s laickou muZskou verejnosti
Tyden po rozdani edukacni brozury byla provedena anketa s laickou

muzskou vetejnosti.

Tabulka 21 Spokojenost respondentti s brozurou

M = muz = respondent Celkem |M1|M2|M3|M4|M5]|M6|M7|M8
Ano 5 11 1] 1 1 1

SpiSe ano 3 1 1 1
Celkem 8 11 11 1] 1] 1] 1] 1] 1

Tabulka znazoriiuje odpovédi respondentil na otazku, ktera se tykala spokojenosti
s edukacéni brozurou. 5 muza (M1, M2, M3, M5, M7) odpovédélo, Ze ano. A 3
respondenti (M4, M6, M8) odpoveédéli, Ze spiSe ano.

Tabulka 22 Prinosné informace v edukacni brozuie z pohledu respondenti

M = muz = respondent Celkem |M1|M2]|M3|M4 |M5|M6 |M7 | M8

Pfiznaky onemocnéni prostaty

Vys$etfovaci metody

Lécba

Pravidelny pohyb

Tekutiny

W IN N |~ I
—
—
—
—

Sexualni zivot
Celkem 15 31 31 2| 1| 3|1 11 1] 1

V tabulce jsou rozSifeny odpoveédi respondentti ztabulky 22. Znézornuje
odpovédi na otazku, jaké informace jsou pro muze ptfinosné. 2 respondenti (M1,
M?2) povazuji za pfinosné informace z brozury pfiznaky onemocnéni prostaty. 2
muzi (M3, M5) uvedli vySetfovaci metody. Pro 4 respondenty (M2, M3, M5, M7)
jsou pifinosné informace o 1écbé. 2 muzi (M2, MS5) uvedli pravidelny pohyb.
Informace o tekutinach byly pfinosné pro 2 muze (M1, M6). Pro 3 muze (M1,

M4, M8) byly ptinosné také informace o sexudlnim Zivoté.
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Tabulka 23 Postradané informace v broZuie z pohledu respondentt

M = muz = respondent Celkem [M1|M2]|M3|M4 |M5|M6 |M7 | M8
Nepostrada Zzadné dalsi informace 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem 8 11 11 1] 1] 1] 1] 1] 1

Tabulka zndzoriiuje odpoveédi muzl na otdzku, zda postradaji v edukaéni brozufe
néjaké dalsi informace. VSech 8 respondentli uvedlo, Ze Zzadné informace

nepostradaji.

Tabulka 24 VyuZiti informaci z edukacni broZury z pohledu dotazovanych

respondentii

M = muz = respondent Celkem |M1|M2]|M3|M4|M5|M6|M7|M8
VyuZije informace vzdy 3 1 1 1

Vyuzije jen nékteré informace 2 1 1
VyuZije pouze minimum informaci 3 1 1 1
Celkem 8 11 1] 1] 1] 1} 1| 1] 1

V tabulce jsou znazornény odpoveédi respondentii na otazku, které informace
z broZzury vyuziji. 3 dotazovani muzi (M1, M2, M5) uvedli, Ze vyuziji informace
z brozury vzdy. Jen nékteré informace vyuziji 2 muzi (M3, M7). Pouze minimum

informaci vyuziji 3 respondenti (M4, M6, M8).
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5. Diskuse

Cela prace se zabyva problematikou potieby edukace laické muzské
vefejnosti  vrameci prevence onemocnéni prostaty. S potéSenim musim
konstatovat, ze béhem vyzkumného Setfeni jsem se nesetkala s neochotou jak ze
strany muzil tak 1 ze strany sester. Nejdulezit¢j$i zpirehlednéné vysledky Setieni
jsou vyhodnoceny v grafech a tabulkach (viz. kapitola Vysledky). Pro praktickou
Cast této bakalarské prace byly stanoveny 3 vyzkumné otazky: 1. Jakymi
informacemi disponuje laickd muZzska vetejnost vramci prevence onemocnéni
prostaty? 2. Jaké informace potfebuje laicka muzska vefejnost v ramci prevence
onemocnéni prostaty? 3. Jaké konkrétni informace potiebuji sestry pro edukaci
klienti v ramci prevence onemocnéni prostaty?

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni bylo osloveno 8 respondenti ze
zastoupeni laické muZzské vetfejnosti ve véku od 40 do 70ti let (Graf 1).

Vyskyt onemocnéni prostaty u muzl zndzorfiuje tabulka 1. V souvislosti
s vékem (Graf 1) maji benigni hyperplazii prostaty muzi nad 50. let zivota jak
uvadi J. Stiitelsky (31). Pro vyzkumné Setfeni byli vybrani 1 mlad$i muzi od 40.
roku zivota, protoze sestra je také v roli edukatorky, jak uvadi J. Hlinovska (10) a
méla by se aktivné zaméfit na muZe nizSich vékovych skupin.

Zpusob, jakym bylo muziim nad 50. let zjiSténo onemocnéni prostaty
zobrazuje tabulka 2. Pouze jednomu muZi byla odhalena benigni hyperplazie
prostaty pii preventivni prohlidce. Ostatni 3 dotazovani muzi navstivili svého
praktického lékate a urologa.

Informovanost muzii o prevenci onemocnéni prostaty znazoriiuje tabulka
3. VSichni dotazovani muZzi uvedli, Ze maji néjaké informace, které se tykaji
prevence onemocnéni prostaty. Je ale zarazejici, ze pouze dva respondenti uvedli,
7ze maji informace o potizich s mofenim. 4 muzi uvedli, Ze maji benigni
hyperplazii prostaty (Tabulka 1), ale pouze 3 z nich maji informace o omezeni
jizdy na kole. Pravidelné moceni je velmi dilezité v prevenci onemocnéni
prostaty, ale informace o ném ma jen 1 dotazovany muz. Nezadrzovani moci pii

nuceni je také dilezitou slozkou prevence onemocnéni prostaty a informace o
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ném maji pouze 2 respondenti. Pravidelny pohyb a omezovani koufeni jsou
informace, které by mély byt poskytovany ve vétSim meéfitku, ale bohuzel
informovan o nich byl pouze jeden a ten samy muz. Pfedchazeni nastydnuti je
zejména prevenci proti zanctlivému onemocnéni prostaty, jak uvadi Androgeos
(2), ale je politovanihodné, ze tyto informace mél jen 1 muz. Pozitivné bych
hodnotila, Ze 7 respondentti ma informace o dochdzeni na preventivni prohlidky,
které jsou velmi dilezité v prevenci onemocnéni prostaty, jak uvadi Androgeos
(3). Vysledky, které vysly vtéto tabulce, by podle mého nazoru mohly byt
ovlivnény tim, Ze si muzi nevzpomnéli na v§echny informace, které vi. Kdyz jsem
se jich zeptala na konkrétni téma, tak si vzpomnéli a odpovédéli.

Co se tykd informovanosti muzli o zpisobech, jakymi lze provadét
prevenci onemocnéni prostaty, tu znazornuje tabulka 4. Zpisoby, jakymi lze
provadét prevenci onemocnéni prostaty, znaji vSichni dotazovani muZzi. Oproti
tomu dodrzuje opatteni tykajici se prevence onemocnéni prostaty pouze 5 muzi,
zbyli 3 muZzi dodrZuji opatieni jen castecné (Tabulka 5). Informace o
preventivnim opatieni tykajicim se zdravého zivotniho stylu ma 5 muza (Tabulka
4), ale pouze 2 respondenti dodrzuji stravovaci rezim (Tabulka 5). 7 muzl
uvedlo, Ze zna opatfeni tykajici se pravidelnych preventivnich prohlidek (Tabulka
4), ale na pravidelné preventivni prohlidky k lékati dochazi pouze 4 dotazovani
muzi.

Na zdkladeé analyzy vysledkii ziskanych od laické muzZské verejnosti,
odpovime na vyzkumnou otazku 1: Jakymi informacemi disponuje laicka muzska
verejnost v ramci prevence onemocnéni prostaty? Odpoved 1: muzi disponuji
v ramci prevence onemocnéni prostaty informacemi o pravidelnych preventivnich
prohlidkach, potizich s mocenim, zdravém zivotnim stylu, omezeni jizdy na kole,
sedavém zaméstnani, pravidelném moceni, nezadrzovani moci pri nuceni, uzivani
léki dle ordinace lékare, pravidelném pohybu, omezeni koureni a predchdzeni
nastydnuti.

Vysledky v tabulce 6 znazoriiuji zplisob, jakym muzi ziskévaji informace

o prevenci onemocnéni prostaty. Je piekvapujici, ze 6 muzii ma informace
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z internetovych stranek a to 1 nehledé¢ na veék. Podle mého nazoru je skvéle, Ze
jdou muzi s dobou, ale je dulezité¢, aby se snazili vyhledavat spiSe znamé
internetové stranky, protoZe ne vSechny obsahuji kvalitni informace. Pouze 1 muz
uvedl, Ze ziskal informace z letdku, ale myslim si, Ze riznych brozur a letakt
tykajicich se prevence a onemocnéni prostaty je v ¢ekarnach u praktickych Iékait
a zejména urologl nespocetné mnozstvi. Je ale otdzkou, zda tyto brozury a letaky
muzi ¢tou. Bohuzel ani jeden dotazovany muz neuvedl, Ze by ziskal informace od
sestry.

V dalsi tabulce 8 jsou znazornény informace, které potfebuji muzi v ramci
prevence onemocnéni prostaty. Vice informaci potfebuje 5 muzi a to 1 jeden,
ktery nema onemocnéni prostaty a je nejmladsi z respondentti. Ostatni 3 muzi si
nejsou védomi, ze by potfebovali né¢jaké informace, je to kvili jejich véku a tomu,
7e nemaji prozatim zadné onemocnéni prostaty. Je zajimavé, ze o informace o
prevenci zanétlivého onemocnéni nejevi muzi takovy zajem, jako o prevenci
jinych onemocnéni prostaty.

Na zdkladeé analyzy dat ziskanych od laické muzské verejnosti, odpovime
na vyzkumnou otdazku 2: Jaké informace potrebuje laicka muZska verejnost
v ramci prevence onemocnéni prostaty? Odpoved 2: Laicka muzska verejnost
potiebuje v ramci prevence omnemocnéni prostaty informace o prevenci
nadorového onemocnéni, prevenci zanétlivéeho onemocnéni, prevenci zbytnéni
prostaty, diagnostice onemocnéni prostaty a lécbé onemocnéni prostaty.

Jedna z otdzek se tykala zplsobu, jakym by chtéli byt muzi informovani
(Tabulka 9). 6 muzl by chtélo byt informovano od svého praktického I€kare, ale
informovani od n¢j byli pouze 4 muzi (Tabulka 6). Od urologa by chtéli byt
informovani 4 muzi a také 4 muzi od urologa informovani byli (Tabulka 6), ale
byli to muZi, ktefi méli zbytnéni prostaty (Tabulka 1). Bohuzel musim
konstatovat, Ze ani jeden respondent neuvedl, Ze by chtél byt informovan sestrou.
Podle mého nézoru ma sestra jako edukatorka své nezastupitelné misto.

Kam by se muzi obratili v pfipad¢ potieby, znazoriiuje tabulka 10. Na

svého praktického 1¢kaie by se obratilo vSech 8 respondentt.
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V druhé casti vyzkumného Setieni bylo osloveno 8 respondenti v
zastoupeni sester z urologické ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., z
urologickych a praktickych soukromych ordinaci. Délka praxe u 5ti sester je niz§i
nez 30 let (Graf 2).

Nejvyssi dosazené vzdélani sester znazoriiuje graf 3, kdy vSechny sestry
maji pouze stfedoskolské vzdélani. 3 sestry maji praxi ve zdravotnictvi delsi jak
30 let a presto nemaji vyssi nezZ sttedoskolské vzdélani. Podle mého nazoru by se
sestry mély vzdélavat a nejen v rdmci oddéleni, kde pracuyji.

V tabulce 11 je zpracovano poskytovani informaci muzim o prevenci
onemocnéni prostaty. VSechny sestry uvedly, ze poskytuji informace ohledné
prevence onemocnéni prostaty, ale bohuzel ani jeden dotazovany muz neuvedl, ze
by jej o prevenci onemocnéni prostaty informovala sestra (Tabulka 6). O
nezadrzovani moce poskytuje informace pouze 1 sestra. O nejezdéni na kole
informuji jen 2 sestry. Omezeni jizdy na kole je jednim z dilezitych preventivnich
opatfeni proti onemocnéni prostaty jak uvadi Androgeos (1, 2, 3). O vySetfeni
krve na PSA podavaji informace pouze 2 sestry a pfitom je vySetieni krve na PSA
jednim z hlavnich ¢initel v diagnostice onemocnéni prostaty, jak uvadi M. Lukes
(17, 18).

Zpétna kontrola sestrami, zda muZzi pochopili podané informace
znazornuje tabulka 12. Zpétnou kontrolu dotazy po poddni informaci jak
doporucuje Skalkova (30) provadi vSech 8 respondentek. Po podani informaci
provadi zpétné zopakovani, jak uvadi Skalkova (30) pouze 4 sestry.

Podle tabulky 13 si sestry nejsou védomy, ze by potiebovaly néjaké
konkrétni informace v souvislosti s prevenci onemocnéni prostaty. Na zdkladé
vysledkii z rozhovoru stanovime hypotézu na vyzkumnou otdazku 3: Jaké konkrétni
informace potrebuji sestry pro edukaci klientii v ramci prevence onemocnéni
prostaty? HI: Sestry nemaji potrebu ziskdavat konkrétni informace k edukaci
Vv ramci prevence onemocnéni prostaty.

Co se tyka zpusobu, jakym sestry ziskdvaji informace o prevenci a

onemocnéni prostaty (Tabulka 14), tak pouze jedna sestra uvedla, Ze nema zajem
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o ziskani novych informaci. Podle mého nazoru je vzdélavani sester velmi
dalezit¢ hlavné proto, ze zdravotnickd véda jde stile vpredu. Lékati se stéle
vzdélavaji a aby pro né¢ mohly byt sestry kvalitnimi pracovnimi partnery, mély by
se také vzdélavat.

Jedna z otazek byla zaméfena na to, jak sestry vnimaji pojem edukace. 7
dotazovanych sester chape edukaci jako pouceni klienta, 3 sestry ji vnimaji jako
zaskoleni, 4 jako vysvétleni a pouze jedna sestra bere edukaci jako uceni. Edukace
je proces vychovy a vzdélavani jak uvadi J. Pracha, E. Walterova a J. Mares (27).
Neni to tedy jen pouhé vysvétleni, pouceni ¢i zaSkoleni klienta. Ani jedna ze
sester neuvedla k pojmu edukace zpétnou vazbu, ktera je v edukacnim procesu
velmi dulezitd. Z odpoveédi sester se ziejmé, Ze prozatim nejsou tak zcela
obeznameny s procesem edukace (Tabulka 16).

J. Manék a V. Svec (19) uvadgji, ze jednou ze slovnich metod edukace je
ustni rozhovor. Timto zpisobem podéavaji vSechny dotazované sestry informace
(17).

Pouze 2 sestry poskytuji informace o vySetfeni krve na PSA (prostaticky
specificky antigen) (Tabulka 11), a protoze tyto informace jsou poskytovany tak
malo, uvedlo 5 sester, Ze nejcasté)$i dotaz od muzi se tyka vysSetieni krve na PSA.
Dal$im velmi ¢astym dotazem podle 5ti sester bylo, kdy by si méli muzi nechat
vySettit prostatu (Tabulka 18). O tomto problému by podle mého ndzoru mél
muze preventivné informovat zejména lékar.

Dostatek casu je jednim z dilezitych Ciniteld v edukaci, jak uvadi J.
Skalkova (30). Bohuzel 7 dotazovanych sester uvedlo, Ze potiebuje dostatek Casu.
Vhodné prostiedi k edukaci by potiebovaly 4 sestry (Tabulka 19), vzhledem
k tomu, ze edukuji klienty na urologické ambulanci nebo v ordinaci lé¢kate
(Tabulka 17). V téchto podminkach nemaji dostatek klidu a soukromi k provadéni
edukace.

Na oblasti prevence onemocnéni prostaty, ve kterych vidi sestry nejvetsi
problém, byla zaméfena tabulka 20. Podle 7 sester chodi muzi na prohlidky

k 1ékafi pozdé, protoZze mladSi muZi vétSinou nemaji zdjem o informace v ramci

66



prevence (Tabulka 8). Stud ze strany muza je podle 7 sester dalsi z oblasti. Stud
by mohl byt odbouran, pokud by mély sestry ¢as a vhodné prostiedi k edukaci
(Tabulka 19).

Soucasti vyzkumného Setieni byla i1 edukacni brozura pro muze, kterd jim
byla rozdana a nasledné po tydnu byla provedena testovaci anketa.

VétSina dotazovanych muzi byla s broZzurou spokojena (Tabulka 21).

Ptinosné informace v brozuie zpohledu muzii (Tabulka 22). Pro 4
respondenty byly pfinosné informace o 1écbé, na kterou se, podle sester, nikdy
neptali (Tabulka 18). Dalsi pfinosné informace byly pro 2 respondenty o
pfiznacich onemocnéni prostaty. Pravidelny pohyb byl pfinosnou informaci pro 2
muze.

Velmi potéSujici bylo, Ze muZi nepostradali v edukac¢ni brozufe Zadné
informace (Tabulka 23).

Tabulka 24 se tykala vyuziti informaci z eduka¢ni brozury 3 respondenti je
vyuziji vzdy, 2 jen nckteré a zbyli 3 muzi uvedli, Ze vyuziji jen minimum

informaci predpokladam, ze je to vzhledem k jejich véku (Graf 1).
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6. Zavér

Tato bakalarska prace byla zaméfena na potiebu edukace laické muzské
vetejnosti v ramci prevence onemocnéni prostaty. Byly stanoveny 4 cile: Cil 1:
Zmapovat, jakymi informacemi disponuje laickd muzskd vefejnost vramci
prevence onemocnéni prostaty. Cil 2: Zjistit, jaké konkrétni informace potiebuji
sestry pro edukaci klientd v rdmci prevence onemocnéni prostaty. Cil 3: Zjistit,
jaké informace potiebuje laickd muzska vetfejnost v ramci prevence onemocnéni
prostaty. Cil 4: Vytvorit edukacni brozuru ,,Prevence onemocnéni prostaty” na
zaklad¢ analyzy ziskanych informaci.

V praci bylo provedeno kvalitativni Setfeni a stanoveny 3 vyzkumné
otazky: 1: Jakymi informacemi disponuje laickda muzsk4 vefejnost vramci
prevence onemocnéni prostaty? 2: Jaké informace potiebuje laickd muzska
vefejnost vramci prevence onemocnéni prostaty? 3: Jaké konkrétni informace
potiebuji sestry pro edukaci klientli v rdmci prevence onemocnéni prostaty?

Na zakladé vyzkumného Setteni, které se tykalo laické muzské vetejnosti a
sester byly stanoveny 2 odpovédi na vyzkumné otazky a 1 hypotéza. Odpovéd’ 1:
MuZi disponuji vramci prevence onemocnéni prostaty informacemi o
pravidelnych preventivnich prohlidkéach, potizich s mocenim, zdravém zivotnim
stylu, omezeni jizdy na kole, sedavém zaméstnani, pravidelném moceni,
nezadrZovani moc¢i pifi nuceni, uzivani 1€kt dle ordinace lékafe, pravidelném
pohybu, omezeni koufeni a predchazeni nastydnuti. Odpoveéd’ 2: Laicka muzska
vetfejnost potfebuje v rdmci prevence onemocnéni prostaty informace o prevenci
nadorového onemocnéni, prevenci zanctliveho onemocnéni, prevenci zbytnéni
prostaty, diagnostice onemocnéni prostaty a 1écbé onemocnéni prostaty. H 1:
Sestry nemayji pottebu ziskavat konkrétni informace k edukaci v ramci prevence
onemocnéni prostaty

Z vysledného Setfeni vyplynulo, Ze edukace v ramci prevence onemocnéni

prostaty je opravdu dilezitd. Jednim z probléml edukace je Cas, ktery sestry
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postradaji. Dal$im problémem je stud ze strany muzi, ktery mize byt ovlivnén jiz
zminénym nedostatkem ¢asu nebo nevhodnym prostiedim k edukaci.

ZlepSeni procesu edukace u laické muzské vefejnosti v ramci prevence
onemocnéni prostaty 1ze dosdhnout odstranénim jiz zminénych nedostatkl a tim,
ze sestry budou znat a dale rozvijet proces edukace podle potteb klienta. Dal§im
dalezitym aspektem k podpoteni edukace je aplikace vytvofené informacni

brozury do zdravotnickych zatizeni s urologickym ¢i praktickym zaméfenim.
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8. Kli¢ova slova

Edukace
Potteba
Sestra
Klient
Prostata
Onemocnéni

Prevence
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9. Prilohy

Seznam pfiloh:

Ptiloha 1: Ulozeni prostaty

Ptiloha 2: Otazky pro laickou muZskou vetejnost

Ptiloha 3: Otazky pro sestry

Ptiloha 4: Edukacni brozura s praktickymi radami pro muze

Ptiloha 5: Anketni otazky
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Ptiloha 1: UloZeni prostaty

VAS
DEFERENS

SEMINAL
VESBICLE

EJACULATORY
DUCcT

ISTHMUS

VRETHRA

PROSTATE

Pfevzato z: ANDROLOGIE. Prostata a semenné vacky [cit. 2009-03-12].

Dostupné z: <http://www.andrologie.cz/page/562.prostata-a-semenne-vacky/>.

77



Ptiloha 2: Otazky pro laickou muZskou vetejnost

[

Kolik je Vam let?

Mate n¢jaké onemocnéni prostaty?

Jakym zplisobem jste zjistil onemocnéni prostaty?

Mate informace o prevenci onemocnéni prostaty?

Vite, jakymi zplsoby lze provadét prevenci onemocnéni prostaty?
Dodrzujete opatieni tykajici se prevence onemocnéni prostaty?
Jakym zplsobem jste ziskal informace?

Byly informace, které jste ziskal srozumitelné?

A A B o B

Jaké informace potiebujete v ramci prevence onemocnéni prostaty?
10. Jakym zptisobem byste chtél informace poskytnout?

11. Na koho by jste se obratil v piipadé potieby?
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Ptiloha 3: Otazky pro sestry

1. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
Poskytujete muziim informace tykajici se prevence onemocnéni prostaty?

Kontrolujete zpétn€, zda muzi pochopili informace, které od Vas obdrzeli?

A I

Jaké konkrétni informace v ramci prevence onemocnéni prostaty potiebujete

Vy?

6. Jakym zptisobem ziskdvate informace o prevenci onemocnéni prostaty?

7. Provédite u muzl edukaci v rdmci prevence onemocnéni prostaty?

8. Co pro Vas znamena pojem edukace?

9. Jakym zptisobem a kde provadite edukaci?

10. Jaké jsou nejCastéj$i dotazy od muzii na toto téma?

11. Co potiebujete k realizaci procesu edukace tykajici se prevence onemocnéni
prostaty?

12. V jakych oblastech tykajici se prevence onemocnéni prostaty vidite nejvetsi

problém?
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Ptiloha 4: Edukacni brozura s praktickymi radami pro muze

Edukacni broZura s praktickymi
radami pro muze
»Prevence onemocnéni prostaty*

Co se muzete dozvédét...

Jakeé jsou priznaky, vySetiovaci metody a 1éCba
onemocnéni prostaty?
Jakym zpiuisobem lze predchazet onemocnénim

prostaty?
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S Jaké jsou priznaky, vvsetrovaci metody a

1é¢ba onemocnéni prostaty?

Mezi nejcastéjsi onemocnéni prostaty miZeme zaradit:

1. Zanét prostaty

Piiznaky - rozmanité obtize v oblasti panve (bolest, obtizné moceni, paleni pri
moceni...), zvySena teplota

Vysetiovaci metody — ultrazvuk, vysetieni pres konecnik, vysetieni moci

Lécba — medikamentozni (antibiotika, léky proti bolesti a teploté), dodrzovani
lécebnych opatreni

2. Zbytnéni (zvétSeni) prostaty

Piiznaky - casté nuceni na moceni (pres den i v noci), bolestivé moceni, tlak
v podbrisku, pocit neuplného vyprazdnéni mocového méchyre, nechtény unik
moci, prerusované moceni, prodlouzené moceni se slabym proudem

Vysetiovaci metody — vysetieni pres konecnik, ultrazvuk, vysetieni moci, biopsie
prostaty (odebrani vzorkii prostaty), vySetieni krve na PSA (prostaticky specificky
antigen)

Lécba — medikamentozni (podavani lékii), chirurgicka, dodrzovani lécebnych
opatreni

3. Nador prostaty

Piiznaky - v pocatecni fazi je bezpriznakové, v pozdéjsi fazi se objevuji potize pri
moceni, krev v moci, bolesti v bederni krajiné, bledost, unava, krev ve spermatu,
zdcpa

Vysetiovaci metody — vysSetieni pres konecnik, vysetieni krve na PSA (prostaticky
specificky antigen), ultrazvuk, biopsie prostaty, CT (pocitacova tomografie)
Lécba — chirurgicka, medikamentozni, radiacni, hormondalni, chemoterapie,

peclivé sledovani
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(" Jakym zpiisobem lze pFedchazet

onemocnénim prostaty?

Vysvétlivky:

Vyvarujte se

Plavani, beh, lyzovani, tenis, posilovani, volejbal, chlize po

horéch, béh na lyZich, jizda na koleckovych bruslich, fotbal...

@j }3@
o AE

sl Pravidelnd a Castd jizda na kole.

2. Pravidelny pohyb

Y

P
Pravidelna denni pohybova aktivita. %"

Sedavé zaméstnani.
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3. Pozor na prijem tekutin

Denné vypit 2-3 litry nealkoholickych tekutin.

wadl Piti piemiry alkoholickych a kofeinovych

napoju.

4. Zivotosprava

@
W =
W)
& R . .
- Strava obsahujici pfemiru tuki a cukri.
“ 14 A M4 14 14
sl Nadvaha a piejidani.
L

Koufeni.
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5. Sexualni zivot

oL
5)

7,
=~ Staly partner.

2

e

e
h w7 r 14 /4 14 O
sl Stiidani sexudlnich partnert.

6. Pozor na prochladnuti

S5
sodl Nachladnuti. Ve
N

Bud'te v teple.

7. Pravidelné navstévy u lékare

~
(5

e
P11 jakychkoli potiZich navstivit I€kafte. %

~
(5

Dochézet na pravidelné kontroly.

~
(5

Preventivni prohlidky.
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A

Dodrzujte zdravy Zivotni styl!!!

=
6 6

—(_"Kontrolni otazky pro malé zopakovani...

1. Jaké jsou nejcastéjsi piiznaky onemocnéni
prostaty?

Jakeé sporty nejsou vhodné?

Kolik se doporucuje vypit za den tekutin?

Jaka strava neni vhodna?

Co se doporucuje v sexudlnim Zivoté?

AN i

Kdy mate navstivit I€kare?
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U Pokud mate jests n&jakeé
dotazy kontaktujte svého
lekare!!!
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Ptiloha 5: Anketni otazky

1. Jak jste byl spokojen s brozurou? | | | |

1 — ANO
2 — SPISE ANO
3 -NE

4 — SPISE NE

2. Cim pro Vs byla brozura pfinosna?

4. Vyuzijete informace z brozury? I I I I

1 - ANO - VZDY

2 — JEN NEKTERE

3 — POUZE MINIMUM
4 - ZADNE
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