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Seznam pouzitych zkratek

napf. napfiklad

CR Ceska republika

ZN zhoubny nador

UZ1S CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
AFP alfa-fetoprotein

CEA karcino-embryonalni antigen

B-hCG human chorionic gonadotropin

DB dutina bfisni

TGN testikularni germinalni nador

resp. respektive

CT computer tomography (pocitacova tomografie)

RTG rentgen

MR magneticka rezonance

PET pozitronova emisni tomografie

TNM Tumor, Nodulus (uzliny), Metastazy

LDH laktatdehydrogenaza

tab. Tabulka

BEP Bleomycin, Etoposid, cis-Platina (kombinace tfi cytostatik)
EP Etoposid a cis-Platina (kombinace dvou cytostatik)
IGCCCG International Germ Cell Cancer Collaborative Group
WHO World Health Organization

CLS JEP Ceska lékatska spolenost Jana Evangelisty Purkyné
SZU Statni zdravotnicky ustav

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

FS Fakulta strojni

FZS Fakulta zdravotnickych studii

TUL Technicka univerzita Liberec

¢. ¢islo
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1 Uvod

Tématem bakalarské prace je ,./nformovanost laické verejnosti o preventivnim
vySetreni varlat“. Toto téma bylo zvoleno z divodu jeho aktualnosti a opomijeni.
Co se tyCe prevence nadorovych onemocnéni prsu, délozniho ¢ipku, ¢i tlustého stieva,
jsou mnohem vice propagovany mezi laickou vefejnost. Vznikaji na né€ rizné kampane¢,
které dostavaji lidem do povédomi dulezitost prevence, v¢asné diagnostiky a tim tedy
1 brzké zahajeni 1éCby téchto nadorovych onemocnéni. Pokud jde o prevenci nadorovych
onemocnéni varlat, je pravdou, Ze v soucasné dob¢ se jiz zvySuje snaha o edukaci muza
v této oblasti, ale je dilezité, aby informovanost byla co nejadekvatnéjsi a prevence
se stala béznou soucasti zivota muza.

Zhoubné nadory varlat se nejCast€ji vyskytuji pravé u mladych muzi. Jedna
se o agresivni nadory, které ale mohou byt téméf vzdy vylécitelné. Incidence nadorovych
onemocnéni varlat stale roste, proto je dulezité jim vénovat vice pozornosti a zajistit tim
tak vCasnou diagnostiku. U ¢asné zachycenych nadord muze byt navic 1é¢ba mnohem
Setrn€j§i a muazeme tak predejit piipadnym vedlejs$im ucinkiim. Nejdulezitéjsim prvkem
prevence je provadéni samovySetieni varlat.

Cilem prace je zjistit, zda jsou muzi informovani ohledné samovySetieni varlat, jeho
spravném postupu, technice provedeni a Cetnosti vySetfeni. DalSim cilem je zjistit, jestli
muzi samovySetieni provadéji. Poslednim zamérem je, alespon Castecné, touto
bakalarskou praci pfispét ke zvyseni informovanosti v této oblasti.

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

ke zdravi“). Dotaznik bude orientovan na studenty Technické univerzity v Liberci.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie a fyziologie varlat

Varle (testis) je parova pohlavni zlaza, ktera je soucasti vnitinich pohlavnich organt
muze. Jedna se o organ vejcitého tvaru. Jeho rozmér se pohybuje okolo
5x3x2,5cmavazi asi 20 g. Varle je na povrchu hladké, pfi pohmatu tuzsi konzistence
a pruzné, citlivé na tlak. Varlata jsou ulozena v Sourku (scrotum), koznim vaku,
zavéSeném v oblasti pod stydkou sponou a penisem (Pfiloha 1). Scrotum je rozdéleno
vazivovou piepazkou (septum scroti) na dvé poloviny, v kazdé poloviné je obsazeno
jedno varle. Levé varle byva fyziologicky asi o 1 cm nize. Pivodné jsou varlata v dutiné
bfiSni a po dobu prenatdlniho vyvoje sestupuji =z retroperitonea do Sourku
(Pospisilova a Prochazkova, 2016; Nesvadba et al., 2021).

Ve varlatech dochazi k tvorbé muzského pohlavniho hormonu a spermii. Vznik
spermii probiha v semenotvornych kanalcich (tubuli seminiferi contorti), jejichz celkova
délka dosahuje az 300 m. Semenotvorné kanalky vystyla zarodecny epitel, v némz
nachazime i1 Sertoliho buiky, které poskytuji spermiim vyzivu a rovné€z i ochrannou
funkci.

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

Testosteron je prednim steroidnim hormonem muzskych pohlavnich hormont
(androgenti). Pusobi ve varlatech, svalech a v hypofyze. Androgeny metabolizuji
v jatrech a vylucuji se ledvinami. Testosteron ma vyznam, piedevsim, pii prenatalni
stimulaci ristu muzskych pohlavnich organt a sestupu varlete do Sourku, dale ovliviiuje
spermatogenezi a také zajiStuje rozvoj sekundarnich pohlavnich  znaku

(Kittnar et al., 2021).
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2.2 Nadorova onemocnéni varlat

Karcinom varlete se nejcastéji vyskytuje u muzi v aktivnim véku. Vyskyt tohoto
onemocnéni stale stoupa a pricina neni znama. NejcCasteji se jedna o primarni testikularni
nadory, které predstavuji asi 1 % muzskych malignich nadort a urologickych okolo 5 %.
Délime je na germinalni a negermindlni nadory. Germinalni nadory jsou histologicky
déleny na seminomy nebo neseminomy. Jako negerminalni nadory se uvadi napf.
lymfomy, sarkomy a nadory z Leydigovych a Sertoliho bun¢k. V ramci diagnostiky
karcinomu varlat ma nejvétsi smysl preventivni  samovySetieni  varlat.
Pfi  vCasném zachytu nadoru byva lécba efektivné§i a také Setrnéjsi

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

Epidemiologie testikularnich nadorti je pomérné mala, u muzi se vyskytuje jen
v 1-2 %. Nejvice se vSak vyskytuje u muzi v 2.-3. deceniu (Hora et al., 2020).

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

Epidemiologie ZN varlat v CR stabiln& stoupa, v poslednich letech se pohybuje
okolo 9—10/100 000 muzd, zatimco v roce 1977 to bylo okolo 3/100 000 muzii. Dle UZIS
CR v roce 2018 probéhl viditelny pokles, aviak piiklada se to také k moznosti netiplného
hlaseni. Mortalita (Gmrtnost) ZN varlat je 0,63/100 000 muzi, vzhledem k rostouci
incidenci se dlouhodobé vyraznéji neméni a spise postupné klesa (Priloha 2).

Ve vékové skupin€ nové hlasenych piipadia ZN varlete prevazuji predevsim mladsi
muzi. Nejvyssi incidence je zaznamenana u muzi ve vékovém rozmezi 25-39 let.
Ve véku 30-34 let se uvadi diagnostika tohoto onemocnéni az u 17/100 000 muzi

(Priloha 2) (Krejci et al., 2021; Muzik et al., 2021).
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2.2.2 Klasifikace nadoru varlat

Tato kapitola je vénovana klasifikaci nadort varlat. Testikularni nadory se déli
na nadory germinalni (ze zarodecnych bunek) a na negerminalni. Germinalni nadory

se nadale déli na seminomové a neseminomove.

2.2.2.1 Germinalni nadory

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2.2.2 Negerminalni nadory

Zbyvajicich 5-10 % nadort varlat tvoii negerminalni nadory z intersticia, jenz

mohou byt zhoubné i nezhoubné, dale jde o metastazy z primarnich nadord jinych organd.
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K negerminalnim nadoriim patii nadory ze Sertoliho bunék, z Leydigovych bunék a

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

Pri¢iny tohoto zhoubného onemocnéni nejsou prili§ znamé. Spise se zde
predpokladaji rizikové faktory.

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

Dal§im vyznamnym rizikem zhoubného nadoru se uvadi faktor geneticky.
1-3 % muza s onemocnénim uvedlo pritomnost anamnézy nadoru varlete u otce, bratra
nebo syna.

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

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

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

Nédory wvarlat v pocatecnich stadiich se pifevazné projevuji jednostrannym
nebolestivym zvétSenim jednoho varlete ¢i hmatatelnou intratestikularni rezistenci, dale

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

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

U nékterych nadorti neseminomového typu se asi u 7 % nemocnych miZe objevit
gynekomastie (zvé€tSeni prsnich zlaz u muzi), tento stav zpusobuji nadory vylucujici

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

2.2.5 Diagnostika

Diagnostika primarnich testikularnich nadorG je v prvni fadé zameéfena
na fyzikalni vySetfeni, dale dle okolnosti se mohou provést zobrazovaci metody

a laboratorni stanoveni nadorovych markerd.

2.2.5.1 Anamnéza

Anamnestické vySetfeni v zadném ze zdroju neni uvedené, vzhledem k etiologii,
resp. rizikovym faktorim, které odborna literatura uvadi, by mélo byt taktéz zminéno.
Vramci anamnézy by mél lékar vénovat pozornost tomu, zda pacient trpél
kryptorchismem, jestli varlata sestoupila sama, nebo jestli bylo nutné provést orchiopexi
a také v jakém veku byla provedena. Rovnéz se patra po vyskytu testikularnich nadort
v roding a zji§t'uje se, zda jiz v minulosti nadorové onemocnéni varlete nékdo neprod¢lal

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

2.2.5.2 Fyzikalni vysetieni

Pti podezieni na pfitomnost testikularniho nadoru je v prvni fad€ provadéno fyzikalni
vySetfeni varlat. VySetfeni probiha formou palpace (vySetieni pohmatem) a aspekce
(vysetieni pohledem). VySetfeni obsahu Sourku je idealni provést u stojiciho pacienta.
Zacina se pohledem, kdy l1ékar kontroluje kiizi scrota a zameéfuje se na pripadné zmeény.

Po aspekci nasleduje vySetfeni varlat pomoci pohmatu. Béhem vySetteni je idealni pouzit
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obé ruce, pomoci levé ruky se jemné podepird obsah scrota a zaroven se palpuje prsty
a palcem druhé ruky. Zkontroluje se, zda jsou v Sourku pfitomna obé varlata,
nepiitomnost varlete by mohla znamenat excizi varlete po kryptorchismu.

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

2019; Biichler et al., 2020).

2.2.5.3 Zobrazovaci metody

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

Pocitacova tomografie (CT) slouzi k upfesnéni rozsahu nadorového onemocnéni.
Pomoci CT se nejcastéji vySetfuje oblast malé panve a bficha. Provadi se i CT hrudniku,
avSak u seminomu v pocate¢nim stadiu postaci i RTG hrudniku.

Magnetickou rezonanci (MR) mozku je nutné provést u muzl s onemocnénim
nadoru typu nonseminon ve vys$sim stadiu, nebo u kterych jsou piitomny neurologické
projevy.

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

PET vySetreni se vyuZziva spiSe u pacientll se seminomy, kdy se posuzuje viabilita

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

2.2.5.4 Laboratorni stanoveni nadorovych markeru

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

markertit muze prispét v diagnostice a urCeni progndzy nadoru varlat, avSak vyuzivaji
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se predev§im v pozorovani reakce na lécbu a mozné recidivy onemocnéni

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

2.2.6 Terapie

U terapie germinalnich nadora varlat je dulezité znat jejich vyvoj, rozsah a G¢innost
1écby. Moznymi terapeutickymi zptisoby jsou operacni vykony, chemoterapie a 1écba
ozafenim, které v poslednich letech nachazi sva uplatnéni. Pred radikalni orchiektomit,
ale hlavné pred zaCatkem cykli chemoterapii se muzim nabizi tzv. kryoprezervace

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

2.2.6.1 Chirurgicka terapie

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

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

2.2.6.2 Observace (surveillance)

Po radikalni orchiektomii je observace prvni volbou v pocatecnich stadiich
onemocnéni, jak u seminomd, tak u nador neseminomového typu. Voli se, pokud nejsou
pfitomny rizikové faktory. U seminomi jsou rizikovych faktorem invaze do rete testis
(sit kanalkt varlete) nebo tumor vétsi jak 4 cm. U neseminom( to mize byt invaze
do krevnich nebo lymfatickych cév. Muzi dochéazeji na pravidelné kontroly, kde
se kontroluji nadorové markery, absolvuji se klinicka vySetfeni a také RTG hrudniku.
Dale se provadi CT wvySetteni dle rozsahu primarniho onemocnéni. Cilem observace

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

2.2.6.3 Chemoterapie

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

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

U stadii ITA a IIB u seminomu se voli terapie tfemi cykly BEP, pokud je u pacienta
vylou€ena z divodu nesnasenlivosti bleomycinu, zvoli se Ctyfi cykly EP (kombinace
etoposid a cisplatina). U neseminomu probiha adjuvantni 1écba obdobné.

Ve stadiu IIC a stadiich III u seminomtu je volena terapie dle progndzy onemocnéni.
U pfiznivé progndzy seminomu se podava stejné schéma jako u stadii ITA aIIB. V pfipadé
stfedni prognodzy ctyfi cykly BEP, ktera se indikuje i u neseminomu. Pokud tumory
pretrvavaji i po terapii, miZzeme za podminek negativniho nalezu z PET vySetfeni
pacienty nadale pouze pozorovat. Jestlize je PET vySetfeni pozitivni, voli se chirurgicky
zakrok s odstranénim vSech nadorovych lozisek, pifitomnych pfedev§im v retroperitoneu,

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

2.2.6.4 Radioterapie

Podpuarna radioterapie se v soucasné dobé€ u ¢asnych stadii seminomi vyuziva jen
vyjimecné, protoze se ukazala jako rizikovéjsi pro vznik sekundarnich zhoubnych nadort
nez po chemoterapii ¢i observaci.

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

U neseminomu je vyuzivana léCba ozafenim v pfipadé mozkovych, kostnich

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

2.2.6.5 Dispenzarni schéma

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

odhalit recidivy, predev§im sekundarnich nadori. V ramci dispenzarizace by se mél vzit
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v potaz charakter relapst, jak jiz bylo zminéno, do dvou let to byva az 90 %. Pak
je to rozsah onemocnéni a metoda terapie nadorového onemocnéni.

Dispenzarizace mize obsahovat fyzikalni vysSetfeni, RTG hrudniku a odbéry
nadorovych markerd. Zminéna vySetifeni se provade€ji v intervalu kazdé tfi meésice
do dvou let po ukonceni 1écby.

CT vySetfeni pacienti absolvuji dle rozsahu primarniho nadorového onemocnéni

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

2.2.7 Prognéza

Prognodza pro testikularni germindlni nadory je stanovena ve dvou klasifikacich.
Pfi terapii nadort varlat v pocateCnich stadii (I-1IB) se vyuziva klasifikace TNM
(Priloha 3). Déle u vysSich stadii, kde muzi maji pfitomné rozmérné metastazy
v retroperitoneu anebo jiné vzdalené metastazy, je pouzivana klasifikace IGCCCG,
kterou naleznete v Tab. 2 (Pfiloha 5). Prognostické schéma germinalnich nadort
(IGCCCG) se =zabyva histologickym typem nadoru, rozsahem onemocnéni
a u neseminomu také vysi hodnot onkomarker (National Cancer Institute, 2021;
Novotny et al., 2019).

Germinalni nadory varlat jsou mezi solidnimi nadory prognosticky nejpfizniveé)si
a to diky 1écbé chemoterapii, ktera je mezi 1éCebnymi metodami nejucinnéjsi. Divodem
je, ze tyto nadorové buiky jsou rychle délici se, a tudiz kladn€ reaguji na chemoterapii.
Dalsim faktem je, ze se nadory diagnostikuji u mladych muzi, jeZ nemaji zadna jina
onemocnéni, proto nebyvaji omezeni podstoupit relativné naro¢nou onkologickou 1é¢bu.
Tumory varlat jsou prevazné vylécitelné 1 ve vysSich stadiich, pétileté preziti
az u 90 % pacientt. Pacienti se seminomovymi nadory maji vys$si Sanci na pfiznivou
progndzu oproti tém s nadory neseminomového typu (Biichler et al., 2020; Hora et al.,

2020).

2.3 Prevence nadoru varlat

Podle Svétové zdravotnické organizace lze ve 30-50 % rakoviné primarné
predchazet, a to obecné upravou zivotniho stylu. WHO a jeji Clenské staty spolupracuji
na zvySeni informovanosti populace o zdravém zivotnim stylu a déle, aby byly snizeny

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

Ne vzdy lze nddorovym onemocnénim pouze primarné piedejit a je tomu tak prave
u testikularnich nadort. Z tohoto divodu se WHO zaméfuje i na vCasné odhaleni jiz
vzniklého nadorového onemocnéni, aby nasledné byla 1é€ba co nejuspesnéjsi. V roce
2017 WHO pfiedstavila publikaci ,,Guide to cancer early diagnosis®, v piekladu
,Priavodce vCasnou diagnozou rakoviny“. Cilem této publikace je pomoci Clenskym
statim docilit véasné diagnostiky rakoviny.

Jak uz bylo zminéno, testikularnim nadortim nelze vzdy, v ramci primarni prevence,
predchazet. Vyjimkou je pouze brzka lécba kryptorchismu. Z tohoto divodu je tedy
dulezité se predevS§im zaméfit na vCasnou diagnostiku nadorového onemocnéni, ktera
vede k brzkému zahgjeni 1écby nadoru. V pripadé vcasného odhaleni testikularniho
nadoru se nejvice uplatriuje pravidelné samovysetieni varlat (WHO, 2021b; Hanus et al.,
2015).

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

V soucasné dobé¢ se povédomi o testikularnich naddorech a nutnost samovysSetieni
dostane k muzim predev§im pomoci internetu. V poslednich letech se snaha
o informovanost muzd postupné zvysuje. Vznikly rizné spolecCnosti a projekty, jez
seznamuji muze s rizikem nadort varlat a edukuji je o pravidelném vySetfovani.

V prvni fadé je predstavena puasobnost spolecnosti Loono, kterou spravuje tym
1ékart, studentt Iékarskych fakult a dalsi. Tento projekt pisobi hlavné na socialnich
sitich, kde se snazi §ifit osveétu prevence rakoviny pomoci projektu , #prsakoule”. Loono
dale porada rizné workshopy, poskytuje online vzdélavani a edukacni materialy a téz
se vénuje v dnesni dobé popularnim podcastim (poslech raznych témat). Spolecnost
Loono je pod zastitou 1. 1€karské fakulty Univerzity Karlovy. (Loono, 2021a)

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

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

Dalsi vfadé je nadadni fond MuZi proti rakoving, jez je partnerem CSL JEP,
nejvyssiho organu urologie v CR. Nadace Muzi proti rakoving je mnohaletym partnerem
charitativniho hnuti Movember Foundation a organizuje jeho osvétovou kampaii v Ceské
republice. Jejich cilem je informovat vefejnost o dulezitosti prevence a vcasné
diagnostiky muzskych nadort, coz je dulezité pro ucinny boj proti rakovin€. Poskytuji
informacni brozury, které jsou verejnosti dostupné zdarma. Poté nabizi anonymni online
poradnu, které se vénuji odbornici s dlouholetou praxi v oboru. Nadacni fond téz financné
podporuje nemocnice a napomaha zkvalitnit diagnostiku nadori pomoci nejmodernéjsich
pfistroja (Nadacni fond Muzi proti rakoving, 2019).

Nadale je zminéna svétov€é znama charitativni organizace Movember, jejiz nazev
je utvoren slozenim slov Moustache (knir) a November (listopad). Principem této Cinnosti
je u muza v mésici listopadu nechat nartst knir a tim pfipomenout osvétu zdravi muzi.
Hnuti je zaméfeno na zdravi muzl v ruznych oblastech, zabyva se hlavné rakovinou
varlat a prostaty, dale duSevnim zdravim a prevenci sebevrazd. Od roku 2003 jiz
financovala pies 1250 projektt, které se vénuji podpote zdravi muzii po celém svéte.
Jejim nynéjSim cilem je do roku 2030 snizit polet predCasnych umrti muzi
0 25 % (Movember, 2021).

V posledni fade€ je upozornéno na fadu videt, ktera jsou k dispozici na internetovém
serveru Youtube, jejich cilem je informovat o riziku nadorovych onemocnéni varlat
a dulezitosti pravidelnych samovySetieni varlat a jak je provadét. Dulezité je zdiraznit
video od jiz zmifiované spolecnosti Loono. Dale kratké video, jez bylo v roce 2010
natoCené se znamym hercem Jifim Madlem spolu s MUDr. Vierou Bajciovou, kde hovori
0 této problematice. V roce 2017 bylo také publikovano video od SZU za finanéni

podpory MZCR.
2.3.1 SamovySetreni varlat

Jedinym zpUsobem, kterym lze vCas zachytit jiz vznikly nador varlat je predevsim
preventivni samovySetfeni varlat. Z tohoto divodu je v této kapitole informovano
o postupu provedeni samovySetieni varlat, dale Cetnost absolvovani a vhodna doba
vykonani. Poté je dulezité upozornit, jak se zachovat, pokud muzi zaregistruji jakékoliv

zmény na varleti.
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Vysetfeni je jednoduché a muzi si ho mohou provadét sami, idealn€ postaveni pred
zrcadlem. Pravidelné vysSetfeni jim umozni lepSi piehled o stavu varlat a také lépe
upozorni na jakékoliv vzniklé zmény. Varlata by se optimalné mela kontrolovat jednou
za mésic. Ideélni je samovySetteni zacit po teplé koupeli, nebo sprse, kdy se Sourek uvolni
a je 1épe prohmatny. Nejprve se dukladné prohlédne scrotum a zaméfuje se, jestli jsou
pfitomny néjaké zmeény na kiizi, jako napf. zCervenani, ztmaveni, €i napéti, coz by mohlo
zpusobit zvétSeni objemu Sourku. Muzi by se neméli zaleknout rozdilné velikosti varlat,
jez je fyziologické a méli by predevsim zpozornét u piipadnych zmeén oproti predeslému
stavu (Hlida¢ kouli, 2019).

Zalne se prvnim varletem, které se prohmata pomoci obou rukou. Ukazovaky
a prostiedniky obou rukou se rolovacim zptisobem podsunou shora dolt pod varle a palci
nasledné Setrné vysetiime varle (Pfiloha 7). Povrch varlete by mél byt hladky, pfi
pohmatu je varle tuzsi a elastické konzistence, na tlak citlivé. Je podstatné si na povrchu
vs§imat moznych hrbolkl, nepravidelnosti, ¢i tvrdSich Casti. Muzi by si neméli plést
pfipadné hrbolky na klzi oproti na varleti, v tomto ptipadé se nejedna o nador varlete.
Je to mozné zarostlé pubické ochlupeni, exantém C¢i jiné projevy na kiuzi scrota, které
mohou vytvofit hrbolky. Muzi si rovnéz mohou nahmatat nadvarle, jenz se nachazi
na zadnim a hornim useku varlete.

Jak se zachovat v ptipadé, kdy si muz nahmata bulku na varleti? Predevsim
nepanikafit a neprodlen¢é navstivit svého praktického 1ékare, ktery provede zakladni
klinické vySetifeni. Na zakladé zjisténi provede ultrazvukové vysetieni, které odhali
ptipadnou diferencialni diagnostiku onemocnéni varlat (Mayo Clinic, 2020; Hlida¢ kouli,

2019).
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3  Vyzkumna ¢ast
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

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

samovySetfeni varlat.

Predpoklady:
la. Predpokladame, ze 75 % a vice studenti FZS a 40 % a méné studentd FS
je informovano o samovysSetfeni varlat a jeho spravném postupu.
1b. Predpokladame, ze 60 % studentli FZS a 30 % a méné studentd FS zna spravnou
techniku provedeni samovySetfeni varlat.
lc. Predpokladame, ze 75 % a vice studenti FZS a 40 % a méné studentli F'S zna Cetnost
samovySetfeni varlat.
2. Predpokladame, ze 30 % a méne¢ studentd FZS i FS absolvuji samovysetieni varlat.
3. Predpokladame, ze informovanost muzi studujicich nelékaisky zdravotnicky obor

je vy$8i nez u muzu studyjicich strojni obor.

4. Predpokladame, ze 75 % a vice studenti FZS i FS by mélo zajem o edukacni

material tykajici se samovySetfeni varlat.
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Pred provedenim vlastniho vyzkumného Setfeni musely byt vyzkumné cile
a predpoklady preformulovany. Podstata prace, tedy zjistit informovanost o prevenci nadort
varlat mezi studenty TUL, ztstala nedotCena. Divodem byl nedostateCny pocet respondenti
z Fakulty zdravotnickych studii, tudiz by nebylo mozné uskute¢nit srovnani znalosti mezi
studenty FZS a FS. Dotaznikové Setfeni proto bylo zaméfeno na studenty vSech fakult

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

Cile:
1. Zjistit informovanost studentd TUL o samovysSetfeni varlat a jeho spravném
postupu.
2. Zjistit, zda studenti TUL absolvuji samovySetfeni varlat pravidelné 1x za mésic.
3. Zjistit, zda studenti TUL méli téma o prevenci nadorového onemocnéni a
samovySetfeni varlat zahrnuté ve vyuce na stfedni skole.
4. Zjistit, zda studenti TUL maji zajem o edukacni material tykajici se samovySetfeni

varlat.

Predpoklady:

la. Predpokladame, ze 65 % a vice studentti TUL je informovano o samovySetieni varlat

a jeho spravném postupu.

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

samovySetieni varlat.

lc. Predpokladame, ze 55 % a vice studentd TUL zna Cetnost samovySetieni varlat.

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

3. Predpokladame, ze 20 % a mén¢ studenti TUL méli téma, o prevenci nadorového
onemocnéni a samovySetfeni varlat, zahrnuté ve vyuce na stredni skole.

4. Predpokladame, ze 75 % a vice studentd TUL by mélo zajem o edukacni material

tykajici se samovySetfeni varlat.
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3.2 Metodika vyzkumu

V této bakalarské praci byl vyzkumnou metodou kvantitativni vyzkum
a nastrojem ke sbé&ru byl anonymni dotaznik v elektronické podobé&. Elektronicky
dotaznik byl zvolen z diivodu maximalniho zaji§téni anonymity, vzhledem k citlivosti
Setfené problematiky. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na fakultach Technické
univerzity v Liberci v obdobi 21.3.-25.3. 2022. Elektronické dotazniky byly rozeslany
mezi studenty za pomoci referentd studijnich oddéleni jednotlivych fakult. Z divodu
technické pric¢iny se dotazniky nedostaly mezi studenty FZS a proto se zadny student
nezucastnil dotaznikového Setfeni. Bylo zajisténo, ze dotazniky budou zaslany pouze
muzské Casti studentt.

Elektronicky dotaznik obsahoval 22 otazek (viz priloha 9), 20 otazek bylo
uzavienych a 2 otazky polouzaviené (otazky €. 3 a 11), kdy respondenti mohli kromé
nabizenych moznosti uvést i1 vlastni odpoved’. Otazky ¢. 10, 11 a 12 byly navazujici
na otazku ¢. 9 v zavislosti na jejich odpovédi. Pokud respondenti odpovédeéli ,,ano®,
pokracovali otazkami ¢. 10 a 11 a pokud ,,ne*, méli zodpoveédét otazku €. 12. Dotaznik
byl logicky strukturovan do nekolika ¢asti. Na zacatku dotazniku bylo prvni otazkou
potvrzovano, zda dotaznik opravdu vypliuje muz. Dale byl zjistovan vék a typ
stfedoskolského vzdé€lani respondentii. Doplnila jsem taktéz otazku, zda respondent
je student zdravotnického oboru, vzhledem k tématu bakaléafské prace. Dalsi Cast se tykala
testikularniho nadorového onemocnéni a posledni nejobsahlejsi Cast se zabyvala
preventivnim samovySetfenim varlat.

Vyzkumnym vzorkem byli studenti Technické univerzity v Liberci ve véku
1840 let. Tento vzorek byl zvolen z divodu toho, Ze nadorové onemocnéni varlat
se vyskytuje pravé u této vékové kategorie nejvice a bylo ukolem zjistit, zda tato
problematika byla probirana béhem studia na jejich absolvované stiedni Skole. Cilem bylo
ziskat odpovédi od 100 respondentt, jez bylo uspésné. Sbér dotaznika byl Casoveé omezen
a ukoncen po naplnéni 100 ziskanych odpovédi. Ze 100 dotaznikd (100,0 %) ale bylo
17 dotazniki vyfazeno pro nespravny postup v odpovédich u navazujicich otazek
na otazku ¢. 9 (otazky €. 10, 11 a 12.). Vyslednym poc¢tem dotaznikti k provedeni analyzy
vyzkumnych dat bylo 83 (83,0 %).

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni nejprve predchéazelo provedeni predvyzkumu.
Predvyzkum byl proveden u deseti nahodnych studentd, kterym byl dotaznik poskytnut

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

podobg.

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

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Otazka ¢. 1: Pohlavi:

Tab. 1 Pohlavi resiondentﬁ

Muz 83 100,0
Zena 0 0
> 83 100,0
Pohlavi:
120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
0,0% 5
Muz Zena

Graf 1 Pohlavi respondentu

V otazce €. 1 bylo z divodu elektronického dotazniku nutné rozlisit, zda
dotaznik vypliuje opravdu muz. Z 83 respondentt (100,0 %) vyplnilo dotaznik
83 muzi (100,0 %) a 0 zen (0,0 %).
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

Tab. 2 Vék resiondentﬁ

18-22 42 50,6
23-26 25 30,1
27-30 3 3,6
30 a vice 13 15,6
> 83 100,0
Jaky je Vas vék?
60,0%
50,6%
50,0%
40,0%
30,1%
30,0%
20,0% 15,6%
10,0% 3.6%
0.0% [
18-22 23-26 27-30 30 avice

Graf 2 Vék respondenti

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

zucastnilo 13 muza (15,6 %).
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Otazka €. 3: Jaké je VasSe stredoskolské vzdélani?

Tab. 3 Stredoskolské vzdélani

VSeobecné (gymnazium) 41 49.4
Zdravotnické 0 0
Technické 28 33,7
Ekonomické 8 9,6
Jiné 6 7,2
> 83 100,0

Jaké je Vase stredoskolské vzdélani?

60,0%

49,4%
50,0%

40,0% 3379
30,0%

20,0%
9,6% 7.2%

10,0%
B =

0,0%
Vseobecné Zdravotnické Technické Ekonomické Jiné
(gymnézium)

Graf 3 StiredoSkolské vzdélani

Otazka ¢. 3 se tykala druhu stfedoSkolského vzdélani. Nejvyssi poCet muza
ma vzdélani vSeobecné (gymnazium), a to 41 (494 %). Oproti tomu
z muzi se zdravotnickym vzdé€lanim, se dotaznikového Setfeni nezacastnil ani jeden.
Muzi s technickym vzdélanim je 28 (33,7 %). Muzi s ekonomickym vzdélanim
odpovédélo celkem 8 (9,6 %). Posledni moznosti byla odpovéd’ ,,Jiné“, ve které méli muzi
moznost uvést své vzdélani, tu zvolilo 6 muzi (7,2 %). Jejich odpovédi byly: umélecké
vzdélani, ochrana a obnova zivotniho prostiedi, graficky design, stavebni vzdélani,

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

Tab. 4 Studium zdravotnického oboru

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

Jste studentem zdravotnického oboru?

120,0%

100,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%
0,0%

0,0%
Ano

Graf 4 Studium zdravotnického oboru

Otazkou €. 4 bylo za cil zjistit, zda muzi, ktefi studuji zdravotnicky obor, budou
mit vyS8§i  znalosti ohledné¢ této  problematiky. AvSak dotaznikového
Setfeni se nezacCastnil Zzadny student zdravotnického oboru. Z celkového

poctu 83 studentt (100,0 %) odpovédélo 83 muza (100,0 %) ,,ne”.
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Otazka ¢. 5: Méli jste téma o prevenci nadorového onemocnéni a samovySetieni

varlat zahrnuté ve vyuce na stiredni Skole? (Napr. predmét ,,Vychova ke zdravi*)

Tab. 5 Téma irevence na stredni Skole

Ano 9 10,8

Ne 71 85,5

Nevim 3 3,6
2 83 100,0

Méli jste téma o prevenci nadorového onemocnéni a
samovysetieni varlat zahrnuté ve vyuce na stredni Skole?
(Napr. predmét "Vychova ke zdravi')

90,0% 85,5%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 10,8%
10,0%

0.0% ]

Ano

3,6%

Nevim
Graf 5 Téma prevence na stiedni Skole

Otazkou ¢. 5 bylo cilem prozkoumat, zda muzi méli na stfedni Skole predmét,
ktery zahrnoval problematiku preventivniho samovySetfeni varlat. Z 83 respondentt
(100,0 %) odpovedelo 9 muza (10,8 %) ,,ano”, 71 muza (85,5 %) odpovédelo, ze neméli

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

varlat?
Tab. 6 Ne|'vice ohrozena vékova skuiina
15-40 let 28 33,7
41-60 let 46 55,4
61-70 let 5 6,0
70 a vice let 4 4,8
> 83 100,0
Jaka vékova skupina je nejvice ohrozena nadorovym
onemocnénim varlat?
60,0% 55,4%
50,0%
40,0% 33,7%
30,0%
20,0%
10,0% 6,0% 4,8%
0.0% ] 1

15-40 let 41-60 let 61-70 let 70 let a vice

Graf 6 Nejvice ohrozena vékova skupina

V otazce ¢. 6 bylo zjistovano, jestli muzi maji povédomi o tom, ve které vékové
kategorii se nejvice vyskytuji nadorova onemocnéni varlat. Z 83 respondentti oznacilo
spravnou odpoveéd, tedy ve veéku ,,15-40 let, 28 muzi (33,7 %). Az 46 muzu (55,4 %)
oznacilo nejvyssi vyskyt nddorovych onemocnéni varlat ve veku ,,47-60 let“. VEkovou
kategorii ,,61-70 let“ oznacilo 5 muzi (6,0 %). Posledni vékové rozmezi ,,70 a vice let*
zvolili 4 muzi (4,8 %). V zavéru je mozné konstatovat, ze z celkového poctu 83 muzi
(100,0 %), az 55 muzt (66,3 %) nevi, ze nadorové onemocnéni varlat se tyka prave jejich

vékové kategorie.
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Otazka ¢. 7: SamovysSetieni varlat znamena:

Tab. 7 SamovySetreni varlat

SamovySetieni varlat je 3 3,6
soubor ukonu, kdy
prakticky lékar ¢i
urolog...
SamovySetieni varlat je 70 84,3

postup, kdy si muzi...

SamovySetieni varlat je 4 4,8
hodnoceni varlat
pohledem...
Nevim. 6 7,2
> 83 100,0

SamovySetreni varlat znamena:

90,0% 84,3%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

0,0% F— — .
Samovysetfeni  SamovySetfeni  SamovySetteni Nevim.
varlat je soubor varlat je postup, varlat je
ukond, kdy kdy st muzi... hodnoceni varlat
prakticky lékar ¢i pohledem. ..

urolog. ..

Graf 7 Samovysetieni varlat

V otazce ¢. 7 bylo zkoumano, zdali muzi veédi, co znamena preventivni
samovySetfeni varlat. Co je samovySetieni varlat védélo spravné, z celkového poctu
83 respondentd (100,0 %), 70 muzi (84,3 %). Dale se 3 muzi (3,6 %)
domnivaji, ze samovysSetieni varlat je: soubor tkond, kdy 1ékar ¢i urolog vysetiuje varlata
v ramci preventivni prohlidky €i pfi potizich. Samovysetfeni varlat, které se provadi
pouze pohledem a v ramci kazdodenni hygieny se domnivaji 4 muzi (4,8 %). 6 muzi

(7,2 %) nevédélo, co samovySetieni varlat znamena.
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Otazka ¢. 8: Jak dulezité je podle Vas samovySetfeni varlat v ramci prevence

nadorovych onemocnéni varlat?

Tab. 8 Dulezitost samoviEetl"eni varlat

1 (Velmi dulezité)
2
3
4

5 (Neni dulezité)
2

30
30
17
2
4
83

36,1
36,1
20,5
2,4
4,8
100,0

Jak dulezité je podle Vas samovySetieni varlat v ramci

prevence nadorovych onemocnéni varlat?

40,0% 36,1% 36,1%
35,0%

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
1 (Velmi 2
dulezité)

Graf 8 Dulezitost samovysetieni varlat

20,5%

2,4%
[ |

4,8%

]
5 (Neni

diilezité)

V otazce ¢. 8 bylo ukolem zjistit, jak dulezité je pro muze samovySetieni varlat

v ramci prevence nadorového onemocnéni varlat. Muzi volili ze skaly 1-5, kdy hodnota

1 znamenala, ze samovySetfeni je vnimano jako velmi dualezité a hodnota 5 prikladala

k nedtlezitosti samovySetieni. Hodnotu 1 a 2 zvolilo 30 muzt (36,1 %). Hodnotu 3, coz

znadi neutralni odpovéd’, oznacilo 17 muza (20,5 %). Hodnotu 4 oznacili 2 muzi (2,4 %).

4 muzi (4,8 %), ktefi oznacili hodnotu 5, nevnimaji samovySetfeni v ramci prevence

za dulezité.
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Otazka ¢. 9: Provadél jste si nékdy samovySetieni varlat?

Tab. 9 Absolvovani samovySetreni

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

50,0% 43,4%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Ano

Graf 9 Absolvovani samovySetieni

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

(56,6 %) nema zkuSenost se samovySsetfenim varlat.
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Otazka ¢. 10: Jak casto vySetfeni varlat provadite?

Tab. 10 Cetnost samoviEetl"eni

Nepravidelné 26 72,2
Kazdy den 3 8,3

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

2 36 100,0

Jak Casto vySetreni varlat provadite?

80,0% 72,2%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 13,9%

10.0% 8,3% . 5.5%
[ ]

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

Graf 10 Cetnost samovySetieni

Otazka €. 10 navazovala na otazku €. 9 a byla ur€ena pouze pro respondenty, ktefi
v predchozi otazce zvolili odpoveéd ,,ano“ - zvoleno 36 respondenty. Nejvice muzi
odpovédélo, ze samovySetfeni provade€ji nepravidelné, a to 26 muzi (72,2 %). Dle
vyslednych dat 3 muzi (8,3 %) provadi samovySetreni kazdy den. 1x za mésic absolvuje

samovySetfeni varlat 5 muzu (13,9 %). Pouze jednou si varlata vysetfili 2 muzi (5,5 %).
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Otazka ¢. 11: Odkud jste se dozvédél o provedeni preventivniho vysetireni varlat?

Tab. 11 Zdroj o samovySetieni

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

(napfr. v ¢ekarné
praktického lékare)

Média (internet — blog, 19 52,8
podcasty)
Webinare, workshopy 2 5,5
(napr. ve Skole, kulturni
akce)
Jinak 8 22,2
> 36 100,0

Odkud jste se dozvédél o provedeni preventivniho vysetireni

varlat?
60,0% 52,8%
50,0%
40,0%
30,0% 22,2%
b (4 ’
0.0% [ e _—
Od mého Edukacni Média Webinare, Jinak
praktického  materialy (internet -  workshopy
1ékare (napt. v blog, (napt. ve
cekarné podcasty) Skole, kulturni
praktického akce)

l1ékare)
Graf 11 Zdroj o samovySetieni

Otazka €. 11 navazovala na otazku €. 9 a byla ur€ena pouze pro respondenty, ktefi
v predchozi otazce zvolili odpoved ,,ano - zvoleno 36 respondenty. Z vyslednych dat
se 4 muzi (11,1 %) o preventivnim vysetieni varlat dozvédélo od svého praktického
lékate. Z edukaCnich materiali se o samovySetieni varlat dozvédeli 3 muzi (8,3 %).
Nejvice muzii zvolilo odpoveéd | Média (internet — blog, podcasty), a to 19 muza
(52,8 %). 2 muzi (5,5 %) uvedli, ze se se samovySetienim seznamili na webinafich

a workshopech. 8 muzl (22,2 %) se o samovySetieni varlat dozvédélo jinym zplisobem,
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jejich odpoveédi byly: ,pri konverzaci s kamaradem*, , doma*, pritelkyné — studuje
medicinu®“, projekt STK pro chlapy“, ,dg. vrodiné, otec rakovina varlete®,
,Loono - iprsakoule”,  bylo to tak davno, Ze uz si nepamatuji*, ,matka (zdravotni

sestra).

Otazka ¢. 12: Proc¢ jste samovySetreni varlat nikdy neproved]?

Tab. 12 Divod neprovedeni samovySetieni

Nikdy jsem o 19 40,4
samovySetireni neslysel.

Nevim, jak samovysetieni 20 42,6
provést.
Bojim se, ze bych mohl 1 2,1
néco najit.
Nepovazuji za dulezité, 7 14,9
netyka se mé to.
> 47 100,0

Proc¢ jste samovySetireni varlat nikdy neproved]?

45,0% 40,4% 42.6%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 14,9%
15,0%
10,0%
5,0% 2.1%
0,0% .
Nikdy jsem o Nevim, jak  Bojim se, ze bych Nepovazuji za
samovySetfeni ~ samovySetfeni mohl néco najit. dilezité, netyka
neslySel. provést. se me to.

Graf 12 Divod neprovedeni samovySetieni

Na otazku ¢. 12 méli odpoveédét pouze respondenti, ktefi samovySetfeni nikdy
neprovedli - 47 respondenti. Zjistovalo se, zjakého divodu samovySetieni nikdy
neabsolvovali. 19 muzu (40,4 %) o samovySetfeni nikdy neslySelo. Nejvice zvolena

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

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

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

Tab. 13 Idedlni Cetnost samovySetieni varlat

Kazdy den 7 8.4
1x za mésic 48 57,8
1x za rok 2 2.4
Nevim 26 31,3

2 83 100,0

Jaka by méla byt idealni cetnost samovySetreni varlat?

70,0%

50,0%

40,0%
31,3%

30,0%

20,0%

8,4%
10,0% - 2.4%
0,0% |

Kazdy den 1x za mésic Ix zarok Nevim

Graf 13 Idealni Cetnost samovySetieni varlat

V otazce €. 13 bylo zjisfovano, zdali muzi znaji ideélni Cetnost preventivniho
samovysSetfeni varlat. Odpoveéd’ ,,Kazdy den* zvolilo 7 muzi (8,4 %). Spravnou odpovéd
,Ix za mésic* oznacilo az 48 muzi (57,8 %) z celkového mnozstvi 83 respondentt

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

Tab. 14 Nejvhodnéjsi doba samovySetieni

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

> 83 100,0

Kdy je nejvhodnéjsi doba pro provadéni samovySetieni?

50,0% ,
2305 4o% 41,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15.0% 9.6%
U7 3,6%
5.0% 1,2% ’
0,0% -

Graf 14 Nejvhodnéjsi doba samovySetireni

V otazce €. 14 se zjistovalo, jestli muzi védi, jaka je nejvhodnéjsi doba pro
samovySetfeni varlat. Spravnou odpoveéd, ktera je: ,po koupeli/osprchovdni, vybralo
37 muza (44,6 %). Jako idealni dobu pro samovySetieni ,po fyzické namaze* zvolil
1 muz (1,2 %). Jako nejvhodnéjsi dobu ,,po ejakulaci oznacili 3 muzi (3,6 %). 8 muzi
(9,6 %) se domniva, Zze spravna doba je rano po probuzeni. Az 34 muzi

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

Tab. 15 Spravna technika samovysetireni

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

5 83 100,0

Jaka je spravna technika provedeni samovySetreni varlat?

60,0% 49.4%
50,0%
40,0% 33,7%
30,0%
10,0% ’ -
0.0% I
Nejprve Nejprve Nejprve Nevim.
vySetiujeme vySetiujeme vySetiujeme

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

Graf 15 Spravna technika samovySetreni

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

které nebyly spravné, odpoveédélo dohromady 14 muza (16,9 %).

Otazka ¢. 16: Co by Vas pri samovySetieni varlat znepokojilo v souvislosti
s nadorovym onemocnénim?

Tab. 16 Priznaky testikularniho nadoru

[

Zména tvaru varlete 46 20,7
Bolest varlete 66 29,7
Tiha ve varleti 25 11,3
Mirny rozdil ve velikosti 8 3,6
varlat, casem neménici se
Vyrazka/koprivka na 16 7,2
Sourku
Ztvrdnuti varlete 38 17,1
Utvar nachazejici se 23 10,4

vzadu a v horni casti,
ktery je stejny na obou
varlatech
> 222 100,0

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

35,0% 29,7%
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Graf 16 Priznaky testikularniho nadoru
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V otazce ¢. 16 meli respondenti rozhodnout, co by je mélo znepokojit pii
samovySetfeni varlat v souvislosti s nadorovym onemocnénim. U této otdzky bylo mozné
oznacit vice odpovédi. Spravné odpoveédi byly: ,zména tvaru varlete” — zvoleno

46x (20,7 %), ,bolest varlete” — zvoleno 66x (29,7 %), dale , tiha ve varleti — zvoleno

25x (11,3 %) a , ztvrdnuti varlete” — zvoleno 38x (17,1 %). S nadorovym onemocnénim
nesouvisi ,,mirny rozdil ve velikosti varlat, casem neménici se*, ktery je fyziologicky
— zvoleno 8x (3,6 %). Dale ,vyrdzka/koprivka“, kterd byla zvolena 16x (7,2 %).
S nadorovym onemocnénim taktéz nesouvisi ,, utvar nachdzejici se vzadu a v horni cdsti,

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

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

Tab. 17 Reakce na znepokojivou zménu na varleti

Vyckal bych, zda se 8 9,6
zména sama neupravi.
Nékomu bych se svéril. 3 3,6
Vyhledal bych si 29 35,0
informace, o co by se
mohlo jednat.
Navstivil bych 1ékare. 41 49,4
Zménou bych se néjak 2 2,4
nezabyval.
> 83 100,0
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Jak byste se zachoval v pripadé, pokud byste objevil néjakou
znepokojivou zménu na varleti?

60,0% 49.4%

50,0%

40,0% 35,0%

30,0%

20,0% 9.6%

10,0% 3,6% 2.4%
- | —

0,0%
Vyckal bych, Nékomu bych  Vyhledal Navstivil  Zménou bych
zda se zména  se svéfil bych si bych lékare se nijak
sama neupravi informace, o nezabyval
co by se
mohlo jednat

Graf 17 Reakce na znepokojivou zménu na varleti

V otazce ¢. 17 méli respondenti odpovédét, jak by se zachovali, pokud
by objevili n¢jakou znepokojivou zménu na varleti. 8 muza (9,6 %) by pockalo, zda
se zmeéna sama neupravi. Jako moznost ,.nékomu bych se sveril zvolili 3 muzi (3,6 %).
Odpoveéd' ,,vyhledal bych si informace, o co by se mohlo jednat“ byla oznatena
29x (35,0 %). Témer polovina muzli — 41 (49,4 %) by navstivila 1ékate. Z celkového

poctu 83 respondentd (100,0 %) by se pouze 2 muzi (2,4 %) zménou nezabyvali.
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Otazka ¢. 18: Jak moc by pro Vas bylo obtizné se odhodlat navstivit 1ékare?
Tab. 18 Obtiznost navstivit Iékare

1 (Velmi obtizné) 12 14,4
2 18 21,7
3 16 19,3
4 19 22,9
S (Nebylo by to pro mé 18 21,7
obtizné)
2 83 100,0

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

25,0% 21.7% 22.9% 21.7%

20.0% 19,3%
15.0% 14,4%
10,0%
5,0%
2 3 4

0,0%
1 (Velmi 5 (Nebylo by
obtizné) to pro mé
obtizné)

Graf 18 Obtiznost navstivit 1ékare

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

v ramci preventivni prohlidky?

Tab. 19 Prevence u iraktického 1ékare

Ano 12 14,4

Ne 61 73,5

NenavStévuji svého 10 12,0
praktického lékare.

2 83 100,0

Resil jste/fedite tuto problematiku se svym praktickym
lékafem v ramci preventivni prohlidky?

80,0% 73,5%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 14,4%

10,0% -
0,0%

Ano

12,0%

Nenavstévuji svého
praktického lékare.

Graf 19 Prevence u praktického lékare

V otazce €. 19 bylo za ukol zjistit, zda muzi tuto problematiku fesi se svym
praktickym lékafem v ramci preventivni prohlidky. Z dat vyplyva, ze az 61 muzi
(73,5 %) tuto problematiku se svym praktickym lékafem nefesi. 12 muza (14,4 %)

odpoveédélo ,ano“. Svého praktického Iékafe nenavstévuje 10 muzi (12,0 %).
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Otazka ¢. 20: Je pro Vas obtizné o tématu prevence onemocnéni varlat hovorit?

Tab. 20 Obtiznost hovorit o tématu

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

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

Je pro Vas obtizné o tématu prevence onemocnéni varlat
hovorit?

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

0,0%

43,4%

3,6%
|

Nemam problém o  Neni mi to pfijemné, ale Nerad o tomto tématu
tomto tématu hovotit. uvédomuji si, ze je to hovofim, pfivadi mé to
dalezité. do rozpak.

Graf 20 Obtiznost hovorit o tématu

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

mi 1o prijemné.
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Otazka ¢. 21: Mél byste zajem ziskat vice informaci o prevenci onemocnéni varlat?

Tab. 21 Vice informaci o samoviEetl"eni varlat

Ano 52 62,6

Ne 10 12,0

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

Mél byste zajem ziskat vice informaci o prevenci onemocnéni

varlat?

70,0% 62,6%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,3%
20,0% 12,0%

0,0%

Ano Ne Je mi to jedno

Graf 21 Vice informaci o samovySetieni varlat

Na otazku €. 21: , ,Mél byste zdjem ziskat vice informaci o prevenci onemocnéni
varlat?“ odpoveédelo 52 muzi (62,6 %), ze by mélo zajem ziskat vice informaci.

10 muza (12,0 %) zajem nema. 21 muzu (25,3 %) oznacilo odpoved’ ,.Je mi to jedno*.
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Otazka €. 22: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél ""ano"', mél byste zajem o

edukacni material tykajici se preventivniho samovySetieni varlat?

Tab. 22 Zél'em 0 edukaéni material

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

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

90,0% 85,2%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

14,8%

Ano Ne

Graf 22 Zajem o edukaéni material

Posledni otazka navazovala na otazku €. 21. Byla uréena pro respondenty, ktefi
meli zajem ziskat vice informaci ohledné problematiky prevence nadorovych
onemocnéni varlat. Cilem bylo zjistit, zda muzi maji z4jem o edukacni material zabyvajici
se preventivnim samovySetfenim varlat. Ze 61 (100,0 %) odpovidajicich

ma 52 muza (85,2 %) zajem o edukacni material a 9 (14,8 %) zajem neprojevilo.
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3.4 Analyza vyzkumnych cila a predpokladu

V této kapitole je prezentovana analyza vyzkumnych predpokladd a cila

s vyslednymi daty dotazniku, které byly =ziskdny béhem vyzkumného Setfeni.

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

Predpoklad ¢. la: Predpokladame, Zze 65 % a vice studenti TUL je informovano
o samovySsetieni varlat a jeho spravném postupu.

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

Tab. 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1a

Predpoklad ¢. 1a Polozky dotaznikového Setreni
¢.7 ¢. 13 ¢. 14 Aritmeticky
prumér
Splnéna kritéria 84,3 % 57,8 % 44,6 % 62,2 %
Nesplnéna kritéria 15,7 % 42,2 % 55,4 % 37,8 %
Celkem 100,0 % 100,0 % | 100,0 % 100,0 %

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 62,2 % muzi je informovano o samovySetieni varlat a jeho
spravném postupu.
Tato hodnota je nizsi nez ptedpokladanych 65 %, tzn. vyzkumny ptedpoklad €. 1a neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

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

K analyze byla vyuzita dotaznikova otazka €. 15.

Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1b

Predpoklad ¢. 1b Polozky dotaznikového Setieni
SpInéna kritéria 33,7 %
Nesplnéna kritéria 66,3 %
Celkem 100,0 %

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

varlat.
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Tato hodnota je niz§i nez predpokladanych 55 %, tzn. vyzkumny predpoklad

2

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

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

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

Tab. 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1¢

Predpoklad ¢. 1¢ Polozky dotaznikového Setieni
Splnéna kritéria 57,8 %
Nesplnéna kritéria 42,1 %
Celkem 100,0 %

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 57,8 % muzi zna Cetnost samovySetieni varlat.

Tato hodnota je wvysS§i nez predpokladanych 55 %, tzn. vyzkumny predpoklad

2

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

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

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

K vyzkumu byla vyuzita dotaznikova otazka €. 10.

Tab. 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2 Polozky dotaznikového Setieni
Nepravidelné 72,2 %
Kazdy den 8,3 %
1x za mésic 13,9 %
Provedl jsem pouze jednou 5,5 %
Celkem 100,0 %

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 13,9 % muza absolvuje samovySetfeni varlat pravidelné
Ix za mésic.
Tato hodnota je niz§i nez predpokladanych 25 %, tzn. vyzkumny predpoklad

2

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

a samovySetreni varlat, zahrnuté ve vyuce na stiedni Skole.

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

K vyzkumu byla vyuzita dotaznikova otazka €. 5.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3

Predpoklad ¢. 3 Polozky dotaznikového Setieni
Ano 10,8 %
Ne 85,5 %
Nevim 3,6 %
Celkem 100,0 %

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

2

¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda studenti TUL maji zajem o edukacni material tykajici samovySetteni
varlat.

Predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 75 % a vice studenti TUL by mélo zajem
o edukacni material tykajici se samovysetieni varlat.

K vyzkumu byla vyuzita dotaznikova otazka €. 22.

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

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

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 85,2 % muzi by mélo zajem o edukacni material tykajici
se samovySetreni varlat.
Tato hodnota je wvysS§i nez predpokladanych 75 %, tzn. vyzkumny predpoklad

2

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

Bakalatfska prace se zabyvala tématem informovanosti laické vefejnosti
o preventivnim vySetfeni varlat. Teoreticka Cast byla vytvofena z reSersi odborné
literatury, ktera se vénuje problematice nadord varlat. Empiricka cast byla predevsim
zaméfena na informovanost muzd o preventivnim samovySetieni varlat. Na zaklade
odborné literatury a predvyzkumu byly stanoveny 4 cile a na jejich zakladé bylo
stanoveno 6 vyzkumnych predpokladi. V diskuzi byly analyzovany vysledky
vyzkumného Setfeni se stanovenymi vyzkumnymi cili a pfedpoklady. Vysledky
dotaznikového Setfeni byly také porovnavany s bakalafskou praci Marie Kucianové
(v Brng, 2014) a odbornou literaturou, které se zabyvaji danou problematikou.

Dotaznik obsahoval 22 otazek, které se zaméfovaly zejména na miru
informovanosti o preventivnim samovyS$etieni varlat. Vyzkum byl proveden u studentt
Technické univerzity v Liberci formou elektronického dotazniku. Cilem bylo ziskat
dotazniky od 100 respondenti, coz se také podafilo. 17 dotaznikd muselo byt vyfazeno
pro nespravné vyplnéni navazujicich otazek, tudiz celkovy pocet Cinil 83 dotazniki,
jejichz data byla analyzovana. Nejvice zastoupena vékova skupina muzi byla 18-22 let,
a to az polovina respondenti. Dokonce 15,6 % muzi odpovidalo ve vé€ku 30 a vice.
Co se tyce typu stiedoskolského vzdélani, tak nejvice respondenti ma vSeobecné vzdélani
(gymnazium), opét témet polovina zucastnénych. Dotaznikového Setfeni se nezacastnil
ani jeden muz se zdravotnickym vzdélanim, ke kterym se z technické pficiny dotazniky
nedostaly.

V prvnim cili byla zjistovana informovanost studenti TUL o samovySsetieni varlat
a jeho spravném postupu. K tomuto cili byly stanovené tfi vyzkumné predpoklady.
V prvnim piedpokladu byly zjistovany 3 aspekty. Nejprve se zkoumalo, zda muzi védi,
co znamena preventivni samovySetieni varlat a znaji jeho spravny postup. Spravnou
odpoved’: , . SamovySetieni varlat je postup, kdy si muzi pomoci pohledu a pohmatu
v nékolikatydennich intervalech kontroluji varlata a jejich pripadné zmény.” znalo
az 84,3 % z celkového poCtu 83 respondentt a pouze 15,7 % oznacilo Spatnou odpovéd
nebo nevédelo. Kucianova ve své bakalarské praci uvadi, ze o samovySetreni varlat mélo
povédomi 71,6 % dotazovanych, tudiz mizeme konstatovat, Ze povédomi o prevenci
nadorovych onemocnéni se ponékud zvysilo.

Déle zde byla zahrnuta otazka, jestli respondenti znaji idealni Cetnost

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

Dal§i otazka tohoto predpokladu byla zaméfena na nejvhodné&jsi dobu pro
provedeni samovysSetieni. Dle zdroji ,,Loono” a ,,Hlida¢ kouli“ je idealni doba provedeni
po koupeli ¢i osprchovani, kdy Sourek je vla¢ny a dobie prohmatny (Loono, 2021b;
Hlida¢ Kouli, 2019). Az pres polovinu dotazovanych nevédélo ¢i oznacilo Spatnou
odpoved.

V nasledujicim predpokladu byla zjiStovana znalost techniky samovysSetteni
varlat. Spravnou techniku, kterd je uvedena na webovych strankéach , Loono* i , Hlidac
kouli“: , Nejprve vysetiujeme pohledem. Poté pohmatem vysetiime kazdé varle zvildst
obéma rukama. Ukazovaky a prostiedniky podsuneme pod Sourek, palce na predni
stranu. Rolovacim pohybem mezi palci a ostatmimi prsty vySetrfujeme tkan varlete.*,
védélo pouze 33,7 % respondentti. Co se tyCe spravné techniky provedeni samovySetieni
varlat, tak stale neni dostateCna informovanost muza, jak sva varlata maji spravné
vySetfit. Vysledky vyzkumu se i téméf ztotoziuji s vysledky Kucidnové, kterd ve své
praci uvadi, ze spravny postup spravné znalo 35,8 % muzi.

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

V druhém cili se analyzovalo, jestli si muzi vySetfuji varlata pravidelné
Ix za meésic. Tento interval je odborniky povazovan jako ideélni. Frekvenci jednou
za mésic si pravidelné vysetfuje varlata pouze 13,9 % muzl, pfitom 35,8 % znalo
spravnou Cetnost samovySetfeni. Muzeme konstatovat, ze jejich odpovéd byla bud’
logicky odvozena nebo neprikladaji dilezitost k doporuceni od odbornikt. Prekvapivym
zjisténim bylo, Ze az tfi muzi provadéji samovysetieni kazdy den. Dle vysledkl vyzkumu
u Kucianové zroku 2014 realizovalo samovySetieni doporuCovanym intervalem
21,8 % muzi.

Tietim cilem bylo tfeba zjistit, jestli studenti TUL méli téma o prevenci
nadorového onemocnéni a samovySetfeni varlat zahrnuté ve vyuce na stfedni Skole.
Stanoveny predpoklad se na zakladé vysledki vyzkumu potvrdil, protoze pouze
10,8 % uvedlo, ze mélo na stfedni skole tuto problematiku zahrnutou ve vyuce. Vzhledem

k velkému vyskytu testikularnich nadora v mladém véku, by bylo velice dulezité, aby
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se tato problematika dostala do povédomi mladych muzi jiz v tomto obdobi a praveé
v ramci vyuky na stfedni skole.

Ve ctvrtém cili se zjistoval zajem muzi o edukacni material, jenz by se tykal
informaci o samovySetfeni varlat. Pro velice pozitivni zdjem bude vytvoren edukacéni
poster (Pfiloha 10), ktery pfisp€je ke zvySeni informovanosti mladych muzi o zakladnich
informacich tykajicich se dulezitosti prevence a hlavné spravného postupu a technice
samovySetfeni varlat.

Mimo jiné bylo cilem zjistit od respondentd, jaka veékova skupina je nejvice
ohrozena nadorovym onemocnénim varlat. Literatura se v pfesném vékovém vymezeni
1i§i, avSak obecné je uvadéno rozmezi 15-40 let. Dle statistiky na webovych strankach
L2uroweb.cz“, zroku 2021, Muzik uvadi nejvys§i incidenci ve véku 25-39 let
(Buchler et al., 2020; Hanus et al., 2015, Muzik et al., 2021). Je nutno tici, ze dle vysledku
jsou nadorova onemocnéni stale pfisuzovana spise starSimu véku, a to 41-60 let. Mladi
muzi si stale nejsou védomi, ze pravé oni jsou nejohrozen€jsi skupinou s nejvyssim
vyskytem testikularnich nadord, pouze 33,7 % védélo, ze pravé jich se tato problematika
tyka. Vyzkumné vysledky jsou velice srovnatelné s vysledky vyzkumného Setfeni
u Kucianové, u které bylo zjisténo, ze vétSina se domniva, ze testikularni nadory
se nejvice vyskytuji u muza nad 40 let a 32,1 % uvedlo spravnou odpovéd’. I na zakladé
tohoto zjisténi lze konstatovat, ze mladi muzi by méli byt vice informovani o svém
ohrozeni v souvislosti s nddorovym onemocnénim varlat.

Dalsi otazka dotazniku byla zaméfena na to, odkud se muzi dozvédéli o provadéni
preventivniho samovySetfeni. NejCastéjsi odpovedi byla ocekavana odpoved — | média
(internet — blog, podcast)“, tu zvolilo ptes polovinu respondentti. Milym zjisténim byly
odpovédi od dvou muzi, ktefi sice zvolili odpoveéd ,jinak“, ale dale tak uvedli,
ze se o samovySetieni dozveédeli pomoci projektt ,,Loono™ a ,,STK pro chlapy“. Tato
cesta ma v této nasi dobé€ internetu opravdu smysl a mladi muzi by méli byt oslovovani
pravé tady. Velmi znepokojujici bylo zjisténi, ze jen Ctyfi muzi byli informovani
u praktického Iékaie. Dle VZP CR by mélo byt v Ceské republice klinické vysetieni varlat
soucasti vSeobecné preventivni prohlidky a to pfedevS§im u muza s pozitivni rodinou
anamnézou (VZP CR, 2021).

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

svého praktického Iékare nenavstévuje.
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V otazce €. 16 se zjistovalo, co by muze znepokojilo v souvislosti s ndadorovym
onemocnénim. Dle odborné literatury jsou uvadény tyto priznaky, které jsou spojeny
s testikularnimi nadory: zména tvaru varlete, bolest varlete, titha ve varleti a ztvrdnuti
varlete. Nejcastéji byla oznaCovana odpoveéd ,bolest varlete“, ktera byla muzi zvolena
66krat, nasledovala odpoved’ ,,.zména tvaru varlete*, ktera byla oznaCena 46krat. Moznost
Hitha ve varleti byla zvolena 25krat a posledni ptiznak, ktery by mohl znacit nador
varlete bylo ,,ztvrdnuti varlete, zvoleno 38krat. Za zminku stoji 1 Spatné odpovédi, jenz
byly celkem oznaCeny 47krat z toho 23krat byl zvolen ,utvar nachdzejici se vzadu
a v horni casti, ktery je stejny na obou stranach®, tj nadvarle, jenz velice Casto v muzich
vyvola obavy.

Dale bylo zkoumano, jak by se muzi zachovali v pfipadé zjiSténi znepokojivé
zmény na varleti. Nej€astéji by muzi vyhledali 1ékaf'skou pomoc, a to 49,4 %, Kucianova
vSak zjistila pozitivné€jsi vysledek, kde by 67,9 % muza v tomto piipadé€ vyhledalo 1ékare.
Dle Biichlera a Hory jsou vysledky pfiznivej§i pfi v€asném odhaleni nadorového
onemocnéni a proto je dulezité neprodlené navstivit lékare pfi zjisténi jakékoliv
znepokojivé zmeény (Buchler et al., 2020; Hora et al., 2020).

Posledni analyzovanou oblasti bylo, zda je pro muze obtizné o tomto tématu
hovofit. Pfekvapivym zjist€nim bylo, ze az 53,0 % nema problém o tomto tématu hovofit.
Dalsich 43,4 % si uvédomuje, ze je to dilezité, i kdyz to pro né€ neni ptijemné. Jen tii
muze toto téma privadi do rozpaku. Pro vysledky, jez v roce 2014 uvadéla Kucianova,

ze pro 46,9 % je to spiSe obtizné, je toto velice pozitivni zjisteéni.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze mira informovanosti muzd
o preventivnim samovysetieni varlat je v této dob€ mirné€ pozitivni, avSak neni stale
dostateCna. Vétsina dotazovanych muzii neméla povédomi o tom, ze prave jejich vékova
skupina je nejvice ohrozena testikularnimi nadory. Je dilezité mladé muze edukovat
o nutnosti pravidelného samovySetfeni varlat, v€etné jeho spravného postupu.

Velmi znepokojivym zji§ténim byl vysledek u otazky, zda muzi nékdy resili/ fesi
tuto problematiku se svym praktickym lékafem. Vysledek Setfeni ukazal,
ze az 73,5 % muzi toto téma se svym lékafem nefesi a az 12,0 % svého lékare
nenavstévuje. Edukace o samovysetieni varlat by méla byt povaZzovana za dulezitou
soucast preventivnich prohlidek a nemela by byt opomijena. Jelikoz jsou nejrizikovéjsi
skupinou pravé mladi muzi ve véku 15—40 let, vhodnym feSenim by bylo, aby se s edukaci
muza zacalo jiz v 15. roce véku beéhem télesného vyvoje v puberté. Je velmi dalezité, aby
se preventivni samovySetfeni stalo soucasti zivota muzt a bylo pro né zcela pfirozené.
Jednasetaké o citlivé téma a néktefi muzi mohou mit problém o tomto tématu hovofit,
i se svym lékafem ¢i sestrou. Vychodiskem by bylo poskytnout alespoil edukacni material
¢i muze odkéazat na internetové projekty, jez se veénuji preventivnimu samovySetfeni
varlat. Mladi muzi k nim maji v této dobé snadny pfistup a mohou se informovat bez
ostychu a ve svém soukromi.

Dale bylo cilem zjistit, zda muzi méli téma o prevenci nadorového onemocnéni
a samovysSetfeni varlat zahrnuté ve vyuce na stfedni Skole. Vysledek ukazal, ze pouze
10,8 % muza se setkalo s touto problematikou v ramci vyuky. Dal§im navrhem tedy je,
aby se edukace o prevenci rakoviny varlat zafadila do osnov vyuky na zakladnich
a stfednich Skolach. Na zakladni Skole by tato problematika mohla byt zahrnuta
do predmétu ,,prirodopis® v 8. ro¢niku, kdy se probira téma ,,Clovék™ a soucasti by byla
prednaska uskute¢néna odbornikem z oblasti urologie. Na stfednich Skolach by téma
mohlo byt zahrnuto do pfedmétu , biologie” a téz by byla zatfazena prednaska za pomoci
odbornika.

Soucasti bakalarské prace bylo zhotoveni posteru (Ptiloha 10), ktery se zabyva
danou problematikou. Poster je zaméfen na zakladni informace o nadorovém onemocnéni
a preventivnim samovysetieni varlat. Cilem je zvysit informovanost o nadorovém
onemocnéni a preventivnim samovySetieni varlat, ktera na zakladé vysledka stale neni
dostacuyjici.
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6 Zavér

Tématem bakalatské prace byla ,,/Informovanost laické verejnosti o preventivinim
vySetieni varlat*. Prace se sklada ze dvou Casti — teoretické a empirické.

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

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

Byly stanoveny ctyfi vyzkumné cile. Prvni cil mél za ukol zjistit znalost
o samovySetfeni varlat a jeho postupu. Setfenim se ukazalo, e muZi nejsou stale
dostate¢né¢ informovani o této problematice. Druhym cilem bylo zjiS§tovano, zda studenti
absolvuji samovySetieni varlat pravidelné 1x za mésic. Dle vysledki pouze minimum
muza provadi samovySetieni v pravidelném intervalu jednou za mésic, a proto je tento
vyzkumny cil hodnocen nepfiznivé. Ve tfetim cili se zkoumalo, jestli muzi méli téma
o prevenci nadorového onemocnéni a samovySetfeni varlat zahrnuté ve vyuce na stiedni
Skole. Dle o¢ekavani bylo zji§téno, ze tato problematika neni soucasti studia na vétsing
stfednich Skol.

Pro trvale nedostate¢nou informovanost muzi o této problematice bych
navrhovala zahrnout prevenci nadort varlat do vyuky na zakladnich a stfednich skolach.
Nadale by bylo dulezité, aby se edukace v této oblasti stala vyznamnou soucasti
preventivnich prohlidek u praktického 1¢kare.

Poslednim cilem bylo zjistovano, zda by muzi méli zdjem o edukacni material
tykajici se samovysSetieni varlat. Jelikoz bylo zjisténo, ze prevazna ¢ast muzi ma zajem
se vice informovat o preventivni metodé nadort varlat, byl proto vytvoren edukacni

poster (Priloha 10), ktery zahrnuje zakladni informace o nadorovém onemocnéni
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a samovySetieni varlat. Edukacni poster v poctu 50 kust bude umistén na jednotlivé

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

Priloha 1 — Anatomie varlat

Sourek

abr. 1

semenny
provazec

obr. 2

Obr. 2 Anatomické ulozeni varlete (Abrahamova, 2007)



Priloha 2 — Vyvoj incidence a mortality v ¢ase

C62 = FH varlete, muZi
wiyaj v Gase
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Graf 23 Vyvoj incidence a mortality v ¢ase (Muzik et al., 2021)
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Graf 24 Vékové specificka incidence (Muzik et al., 2021)
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Priloha 3 — TNM Klasifikace

Tabulka 1. TNV

pT - primarni nador

Obr. 3 TNM Kklasifikace nadoru varlete (HRADIL et al., 2015)

Priloha 4 — Sérové koncentrace nadorovych markeru

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

S — Sérové koncentrace nadorovych markeru

SX Stanoveni markert neznamé nebo nebylo provedeno.

SO Vsechny markery v normé.

S1 AFP” <1000 ng/ml a B-hCG" <5000 IU/1 (1000 ng/ml) a LDH
<1,5x N

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

S3 AFP >10 000 ng/ml nebo B-hCG >50 000 IU/1 (10 000 ng/ml)
nebo LDH >10x N

Pozn.: N = Horni mez normalnich laboratornich hodnot LDH. ® Polo¢as odbourdvani AFP je 7 dni, B-hCG 3 dny.




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

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

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

1.
2.

Nekuite. Neuzivejte zadnou formu tabaku.
Udrzujte doma nekuracké prostiedi. Podporujte nekurackou politiku na svém
pracovisti.
Udrzujte st zdravou té€lesnou hmotnost.
Bud'te v kazdodennim zivoté fyzicky aktivni. Omezte dobu stravenou sezenim.
Stravujte se zdravé:
e Jezte hodné celozrnnych potravin, lusténin, zeleniny a ovoce.
e Omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem
cukrt nebo tukil) a vyhybejte se slazenym napojum.
e Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkim, omezte Cervené maso a
potraviny s vysokym obsahem soli.
Pokud pijete alkohol, at’ jiz jakéhokoli druhu, omezte jeho spotiebu. V zajmu
prevence rakoviny je lepsi alkohol nepit.
Vyhybejte se ptilisSnému slunéni, zejména v piipade déti. Pouzivejte ochranu
proti slunci. Nepouzivejte solaria.
Na pracovisti se dodrzovanim pravidel bezpecnosti prace chraiite pred latkami
zpusobuyjicimi rakovinu.
Zjistéte, zda nejste ve vasem domove vystaveni zafeni pochazejicimu

z ptirozené vysokych urovni radonu. Snazte se vysoké urovné radonu snizit.

10. Pro Zeny:




e Kojeni snizyje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-li to mozné, kojte své
dité.
e Hormonalni substitucni terapie zvySuje riziko nékterych typa rakoviny.
Omezte pouzivani hormonalni substitu¢ni terapie.
11. Zajistéte, aby se vase déti ucastnily o¢kovacich programu proti:
e hepatitidé B (pro novorozence)
e lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).
12. Udastnéte se organizovanych screeningovych programtl zaméfenych na:
e rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku (muzi a zeny)
e rakovinu prsu (zeny)

e rakovinu délozniho ¢ipku (zeny).

Priloha 7 — SamovySetieni varlat

Obr. 4 SamovySetieni varlat (Abrahamova, 2007)



Priloha 8 — Dotaznik

Vazeni spolustudenti,

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

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice , Informovanost laické vefejnosti o
preventivnim vySetfeni varlat®. Jelikoz se toto téma tyka muzl, chtéla bych oslovit
prave vas, muzskou Cast studenti. Dotaznik je zcela diskrétni a anonymni a proto bych
Vas, 1 pres toto citlivé téma, chtéla pozadat o jeho vyplnéni.

Dotaznik se sklada z 22 otazek, pouze jedna z nich miZze obsahovat vice odpoveédi,
jinak volte vzdy jednu z nabizenych moznosti, ktera pravdivé vystihuje Vasi odpoveéd'.

Velice dékuji za Vas Cas, ktery tomuto dotazniku vénujete.

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

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

3) Jaké je Vase stredoskolské vzdélani?
a) VsSeobecné (gymnazium)
b) Zdravotnické
¢) Technické
d) Ekonomické
e) Jiné, prosim uvedte:..............

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

S) Méli jste téma o prevenci nadorového onemocnéni a samovysetireni varlat
zahrnuté ve vyuce stiedni Skole? (Napr. predmét ,,Vychova ke zdravi*)
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

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



7) SamovySetreni varlat znamena:

a) SamovySetfeni varlat je soubor ukonu, kdy prakticky lékar ¢i urolog
vySetfuje varlata pii preventivni prohlidce nebo pfi potizich.

b) SamovySetieni varlat je postup, kdy si muzi pomoci pohledu a pohmatu
v nékolikatydennich intervalech kontroluji varlata a jejich pripadné
zmény.

¢) SamovysSetfeni varlat je hodnoceni varlat pohledem, které by se mélo
provadét kazdodenné v ramci hygieny.

d) Nevim.

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

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

10) Jak casto samovySetreni varlat provadite?
a) Nepravidelné
b) Kazdy den
¢) Ix za meésic
d) Pouze jednou

11) Odkud jste se dozvédél o provedeni preventivniho samovysetieni varlat?
a) Od mého praktického lékare
b) Edukac¢ni materialy (napf. v ¢ekarné praktického lékate)
¢) Média (internet — blog, podcasty)
d) Webinate, workshopy (napt. ve Skole, kulturni akce)

12) Pro¢ jste samovySetireni varlat nikdy neprovedl?
a) Nikdy jsem o samovySsetieni neslySel
b) Nevim, jak samovySetieni provést
¢) Bojim se, ze bych mohl néco najit
d) Nepovazuji za dulezité, netyka se me to

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

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



c)
d)

€)

Po ejakulaci
Rano po probuzeni
Nevim

15) Jaka je spravna technika provedeni samovySetieni varlat?

a)

b)

c)

d)

Nejprve vySetfujeme pohledem. Poté pohmatem vysetfime kazdé varle
zvlast obéma rukama. Ukazovaky a prostiedniky podsuneme pod Sourek,
palce na predni stranu. Rolovacim pohybem mezi palci a ostatnimi prsty
vySetfujeme tkan varlete.

Nejprve vySetfujeme pohledem. Poté uchopime varlata prsty a pii
mirném stisku se prsty postupné posunuji okolo varlat.

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

Nevim

16) Co by Vas pri samovySetieni varlat znepokojilo v souvislosti s nidorovym
onemocnénim? (Lze zvolit vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

Zmena tvaru varlete

Bolest varlete

Tiha ve varleti

Mirny rozdil ve velikosti varlat, Casem nemeénici se

Vyrazka/ koptivka na Sourku

Ztvrdnuti varlete

Utvar nachazejici se vzadu a v horni &asti, ktery je stejny na obou

varlatech

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

a)
b)
c)
d)
€)

Vyckal bych, zda se zména sama neupravi

Nékomu bych se svéfil

Vyhledal bych si informace, o co by se mohlo jednat
Navstivil bych Iékare

Zmeénou bych nijak nezabyval

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

a)
b)
c)
d)
€)

1 (Velmi obtizné)

2

3

4

5 (Nebylo by to pro me obtizné)

v wr

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

a)
b)

c)

Ano
Ne
Nenavstévuji svého praktického Iékare

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

a)

Nemam problém o tomto tématu hovofit



b) Neni mi to ptijemné, ale uvédomuji si, ze je to dulezité
¢) Nerad o tomto tématu hovotim, pfivadi mé do rozpaku

21) Mél byste zajem ziskat vice informaci o prevenci onemocnéni varlat?
a) Ano
b) Ne
¢) Je mi to jedno

22) Pokud jste na predchozi otazku odpovédél ,,ano“, mél byste zajem o
edukacni material tykajici se preventivniho samovySetieni varlat?
a) Ano
b) Ne



Priloha 9 — Predvyzkum

Predvyzkumu se zcastnilo 10 muzu.

Informovanost laické vefejnosti o preventivnim vySetieni varlat

Michaela Jonasova

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

18-22 6 60,0

23-26 3 30,0

27-30 1 10,0

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

VSeobecné (gymnazium) 5 50,0
Zdravotnické 0 0,0
Technické 2 20,0

Ekonomické 2 20,0

Jiné 1 10,0

> 10 100,0

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




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

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

Samovysetreni varlat je 0 0,0
soubor ukonu, kdy prakticky
lékar Ci urolog..

SamovySetieni varlat je 8 80,0
postup, kdy si muzi..

SamovySetieni varlat je 1 10,0
hodnoceni varlat pohledem..

Nevim. 1 10,0
> 10 100,0

1 (Velmi dulezité) 4 40,0
2 3 30,0
3 2 20,0
4 0 20,0
S (Neni dulezité) 1 10,0

y 10 100,0



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

Nepravidelné 2 50,0
Kazdy den 0 0,0

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

> 4 100,0

Od mého praktického lékare 1 25,0

Edukacni materialy (napfr-. 0 0,0
v ¢ekarné praktického lékare)

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

ve §kole, kulturni akce)

Jinak 0 0,0
> 4 100,0



Nikdy jsem o samovySetreni 2 33,3
neslysel

Nevim, jak samovysetireni 2 33,3
provést

Bojim se, Ze bych mohl néco 2 33,3

najit
Nepovazuji za dulezité, netyka 0 0,0

se mé to

> 6 100,0

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

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

> 10 100,0




Nejprve vySetrujeme 4 40,0
pohledem. Poté pohmatem
vySetrime kazdé varle zvlast’
obéma rukama..
Nejprve vySetiujeme 1 10,0
pohledem. Poté uchopime
varlata prsty a pri mirném
stisku..
Nejprve vySetrujeme 2 20,0
pohledem. Poté si jednu ruku
polozime pod varlata zespodu..

Nevim. 3 30,0

> 10 100,0

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

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

varlat, casem neménici se

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

v horni €asti, ktery je stejny na
obou varlatech
> 136 100,0



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

!

1 (Velmi obtizné) 1 10,0

2 1 10,0

3 2 20,0

4 2 20,0

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

> 10 100,0

Ano 2 20,0
Ne 6 60,0
NenavStévuji svého 2 20,0
praktického lékare
> 10 100,0




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

Nerad o tomto tématu 1 10,0

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

Ano 8 80,0

Ne 2 20,0

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

Ano 8 100,0
Ne 0 0,0
5 8 100,0




Priloha 10 — Eduka¢ni poster

Preventivni
samovySetieni varlat

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

Niadory varlat se nejcastéji vyskytuji pravé u mladych muzi, a to véku
15-40 let. Jedinych zpisobem prevence, jak vcas zachytit nador, je piredevsim
pravidelné provedeni samovySetieni varlat. Zacni i TY a zarad
ho do soucisti svého zivota. SamovySetieni je jednoduché a s timto niavodem
to hrave zvladnes do 2 min.:

& e° (i W

1. Samovyseti‘eni 2. Nejprve na 3.Ted na né 4. Prohmatej je
provadej 1x za né Koukni. sahni- po teplé  obéma rukama.
meésic. Vsimej si: sprse jsou lépe e dks

& . - Palce dopredu.
/ / \ PEONHISCRE * Ukazovacek a
prostrednicek
=N dozadu.
Rolovacim
B zpusobem shora
Bulky doli.
Zmeny na
Zmeny Kkuzi
tvaru
Pro vice info

kouknina:
https://www.loono.cz/prevenc
e/samovysetreni
https://www.stkprochlapy.cz/cs
/potrebuiji-prevenci/

https://cz.movember.com/abo

S ut/testicular-cancer
5. Dva stejneé 6. Pokud neco
utvary vzadu a nahmatas,
nahoie = NEPANIKAR a
NADVARLATA! ihned navstiv svého @
lékaie.
Zdroje:

LOONO. 2021b. Loono | SamovysSetieni prsu a varlat [online]. Praha: Loono, [cit. 2022-05-08].
Dostupné z: https://www_loono.cz/prevence/samovysetreni

HLIDAC KOULL 2019. Samovysetieni varlat: krokza krokem. Praha: Sugar & Ketchup. Zvefejnil
Hlida¢ kouli. Dostupné takeé z: http://www hlidackouli cz’Data/samovysetreni_A4 pdf

(Zdroj: autor)


https://www.loono.cz/prevenc
https://www.stkprochlapy.cz/cs
https://cz.movember.com/abo
https:wvTO-.loono.cz
http://www.hKdackouli.cz

Priloha 11 — Protokoly k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

|
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
|

Jméno a pFijmeni studenta: MARAELA 'AQNPVSQ\I(‘A:
Osobni Eislo studenta: VAR AL
Univerzitni e-mail studenta: vaitna oy onasoyoy @ o\, gr

.. s v v N /
Stciin sesmos PR QRELNE. VEETRORTELETY
Roénik: 3.

Kvalifika¢ni prace
Téma kvalifikaéni prace: INFORMQVAN 08T ] MO\ \Eii‘aa\ NOT)
Q TRENENTIIIW IMEETOE N NERLET
Kvalifika&ni prace: B bakaldfska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Pore, TNEENA ‘?R\W&.W%\Pi
e, 5 \ \

Meiodas tschalixsisomse: VARMTITETINL ) ENKROMOM DREC
Soubor respondenti: ; SN
Nazev pracovisté realizace vyzkumu: TEU—\N\DL@ WRAWNEDTE L LRE - BT
Datum zahajeni vyzkumu: A% 029
Datum ukonéeni vyzkumu: JAS.%. 2002
Souhlas vedouciho kvalifikagni prace: /b souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen )%fl nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: [ souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | [Xl souhlasim [ nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohladuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvddét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikatni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neniziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
mléenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zacastnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

Podpis studenta:

& souhlasim [ nesouhlasim

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

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

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

MUARELE JONAEOR

Osobni ¢islo studenta:

DA ALY

Univerzitni e-mail studenta:

roitng e - Lorasoyo @ ul.ox

o : Y 0 .
Studijni program: VEEABENE OSETRONMTE) STV
Roénik: 3
Kvalifikaéni préace
Téma kvalifikaéni préce: INFORAONENOST \w.\u\é \ag\i@m;ﬁ\
O PREVENTIWIMIM WMEETREN o6
Kvalifikaéni prace: B3 bakalaiska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: \’\°x\'- FVEENE TR ERT “\\9\\
. Q '
Metoda a technika vyzkumu: \L\\Q“V\‘\TP’Y\\\“\ \E\\mmm\u\;\ DQKP‘?:“\\L
Soubor respondentii:

ARY

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

TEOAWOLR UMW EDRATE VLRERCA - TP

Datum zahdjeni vyzkumu:

A 5,908

Datum ukonéeni vyzkumu:

AS. . DAL

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

Q souhlasim [ nesouhlasim

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

[ bude spojen Xnebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

X souhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

[ nesouhlasim

)&souhlasim

Prohlaseni studenta

zhcastnénych osob.

Prohladuji, Ze v kvalifikacni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikani praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovéan. V kvalifikatni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
mi€enlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

I souhlasim [ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TErURAU A LR A VL




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ®

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Iméno a pfijmeni studenta:

MIAGELE JoneToyer

Osobni &islo studenta:

DAG QQQ 1%

Univerzitni e-mail studenta:

P 0n0 Aoy . L 0nd oo @ Tul. Uy

1 . v ) 9 9 !
e il Ve REINE WETioieTELSTW
Rocnik: 4

Kvalifikaéni prace
Téma kvalifikagni prace: INFOROYRNOST VONLE VESEQINO5T)
0 YRENENTWAW  WMEETUEI BB
Kvalifikacni prace: O bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikacni préce: WMop . FUTENG PROLENTWN i
- . : 0 /
Melogan e chils itinm) MABNTITRTINN Y, B) ETRONIN Dy
Soubor respondentil:

ARQ

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

TECAMOLE URNERTH 1 LBERC) - T

Datum zahdjeni vyzkumu:

AN.3.302%

Datum ukonéeni vyzkumu:

I5.5. 2020

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

Q’souhlasim [ nesouhlasim

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

[ bude spojen M nebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: & souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | Kl souhlasim O nesouhlasim
Prohlaseni studenta

zGcastnénych osob.

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

VyjadFeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

X souhlasim [ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TerURMAEA IR ERTITA
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: MRGELQ, XQ\A@\%Q\\P\ \
Osobni &islo studenta: DA OO0 A
Univerzitni e-mail studenta: oo Doy -‘}W\Q%Q\\ o ® Wl Gr
Sttt roucme: BEOREUNE QL ETRINATELSTYY
Roénik: %,
Kvalifikaéni préce
A
Téma kvalifikagni préce: INFORNN RN LT W \uat’tmmm\ 9
TOEVRLTWIW WMEETSEN NGO

Kvalifikaéni prace: [ bakalaFska O diplomové
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Poe. U B0S PENLERT Q\(\\

A % {
Mitonle 5 teutin vt WNBNTYT TN, EVETROM UM DECINIL
Soubor respondentii: A()Q

Nézev pracovisté realizace vyzkumu:

[TEURMILEE, UNIWERHTE Y LRERCN - §4

Datum zahdjeni vyzkumu:

A 3. 3022

Datum ukonéeni vyzkumu:

A5.35. 2029

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

iXi souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadfeni vedouciho kvalifikacni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu:

[ bude spojen Qnebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: [ souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | K] souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta

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

za&astnénych osob.

Vyjad¥eni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

& souhlasim [ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TR A PR RN S e P PRI —




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

MURRERA AQNALINA

Osobni &islo studenta:

DALY At

Univerzitni e-mail studenta:

tidhade . lonasons @, ul- Ut

Sl progren: WEEORE LME. QSETROVATELST
Roénik: %,
Kvalifikaéni prace
> \EREINOSTY
Téma kvalifikagni prace: \N\:QV_\'N\W\\)OS(\\\R\Q\.E \xavwal\ 5\
QTREVEUTINIIM WEETREN NeRBT
Kvalifika&ni préce: bakaldiska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

\J\o‘&\\—. FUZONR REULERTOYR

Metoda a technika vyzkumu:

VABARATET NN, EREVTROM A DUTRZML

Soubor respondenti:

AN

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

TEOAMMCY S UNNERRATE N HREReA - EF

Datum zahdjeni vyzkumu: JA. 3. 9022
Datum ukonéeni vyzkumu: 25.%. 2040
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: )@ souhlasim [ nesouhlasim

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

O bude spojen JX nebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: X souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: 4 souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta

zucastnénych osob.

Prohla3uiji, Ze v kvalifikaéni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikatni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

VyjadFeni vedouciho pracovnika instituce

o pFipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

i souhlasim [ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

e A LR




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

imfoas A e MUMEELS JOMAE0R
Osobni &islo studenta: D AA QY A%
Univerzitni e-mail studenta: wi0no ol 1enosavo ®) bl v
Studijni program: WEGRELNE QLETSOWER)ST
Roénik: &
Kvalifikaéni prace
Téma kvalifikaéni prace: \N‘%%N’\Q\RNQ%T \&‘\E)l,E“\lEQ\EQNQS\ \ O
TRENENTINHINL. TASETDENY e &1
Kvalifikaéni prace: X bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Moxr. FUEENG PEULEITWN &
. i W
Metoda a technika vyzkumu: WANTITRNNY | BREVTRONIOM DOTEENYL
Soubor respondenti: A
Nazev pracovisté realizace vyzkumu: TEORNEE O UANERTE \ LREROA - FUR
Datum zahdjeni vyzkumu: JdA. 3. 2022
Datum ukonéeni vyzkumu: 5. 3. 9090,
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: LX{ souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikagni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen l%f nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: IZ]' souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: ﬁ\souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohladuiji, Ze v kvalifikagni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikani praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikatni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
mléenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
ztcastnénych osob.

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

Podpis studenta:

IKsouhlasim [ nesouhlasim

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

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

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: MIARELA N0 Nﬁ\iQ\lPt
Osobni &islo studenta: WA KoM
Univerzitni e-mail studenta: _*% eiOno oy, .}N““Q%‘ a B4ul.
St prograny: VeEQRECME OYETRRNGTELSTVL
Roénik: A,
Kvalifikacni prace
\ v
Téma kvalifikaéni prace: INFORMONENQST % LVF\\(,\LE VERED NUSTY ©
TOENEMTINMIN W eTie Wy B AT
Kvalifikaéni prace: IX bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: \'\0\\-4 TRENE PENVERTAA \
e 5 5
Metodsa a technika vyzkumu: WNENTITET MY EVEVTRONIGIN, DOTERNY
Soubor respondentii: N
Nazev pracovi§té realizace v?zl(umu: TEO\'\“\Q)L?\\ \)N‘\\\E‘V\I\TG\ \ L\EE-%\ " FES
Datum zahdjeni vyzkumu: JA.D . 202
Datum ukonéeni vyzkumu: J5. 3. 022
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: m souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [J bude spojen N nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: A souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: B{ souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohladuiji, Ze v kvalifikagni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikatni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zhcastnénych osob.

VyjadFeni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce %souh (asim

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich lrienaihiesin

s kvalifikaéni praci:

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:
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