INFORMOVANOST CHLAPCU VE VEKU 15-19 LET 0 PREVENCI NADOROVEHO ONEMOCNENT VARLAT

Bc. Jana Nespalova', Mgr. Alena Machova?

'CareNet 360 GmbH Norimberk, Spolkova republika Némecko

27dravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity v C. Bud&jovicich; Ustav odetfovatelstvi, porodni asistence
a neodkladné péce

Nadory varlat patfi u déti mezi vzacné typy malignich onemocnéni, jejich vyskyt se zvySuje mezi 15.-19. rokem. Jsou fazeny
mezi nejlépe lé¢itelné nadory dospélého véku. V CR je roéné diagnostikovano cca 400 pripadd, vyskyt nador( varlat se zvy3uje.
Onemocnénije vylécitelné, je-li véasné diagnostikovano. Pravidelné preventivni prohlidky omezi progresi onemocnéni a sestra
u PLDD (prakticky lékaf pro déti a dorost) ma nezastupitelnou tlohu v jeho prevenci. Cilem vyzkumu bylo zjistit informovanost
chlapcli ve véku od 15 do 19 let o prevenci nadorového onemocnéni varlat. Byl pouzit kvantitativni vyzkum, metoda dotazo-
vani a technika nestandardizovaného dotazniku. Z vysledk( vyplynulo, Ze vice nez 75 % chlapct nevi, co zahrnuje prevence
nadorového onemocnéni varlat. Samovysetieni varlat pravidelné provadi 20,5 % dotazovanych. Po zpracovani dat pomoci
parametrického testu ANOVA jsme ucinili zaveér, Ze vék respondenti nema vliv na znalost prevence nadorového onemocnéni
varlat a ani na provadéni samovysettovani varlat. Druhym cilem bylo zmapovat ulohu sestry u PLDD v prevenci nadorového
onemocnéni varlat u chlapct. Byla pouzita technika rozhovor(l. Respondentky mély zakladni informace o problematice nddoru
varlat a uvadély, Zze v ordinacich PLDD se provadi kontrola varlat. Odbornou literaturu k tomuto tématu doporucuiji zfidka. Vy-
zkum poukazuje na velmi nizkou informovanost chlapct o prevenci nddorového onemocnéni varlat. Sestry by se mély zaméfrit
na peclivéjsi edukaci pacientt i rodicq.
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Testicular cancer in children is one of the rare types of malignant diseases, their incidence is increasing between 15 to 19 years.
They are included amongst the most treatable cancers in adults. In the Czech Republic it is annually diagnosed about 400 cases,
the incidence of testicular cancer is increasing. The disease is curable, if it is early diagnosis. Regular preventive examinations will
reduce disease progression and the nurse at GPCY (general practitioner for children and adolescents) plays an irreplaceable role
in this prevention. The aim of the research was to determine the awareness on testicular cancer prevention in boys 15-19. There
was used a quantitative research, questioning method and technique of non-standardized questionnaire. The results showed that
more than 75 % of boys do not know what includes the cancer of the testicles prevention. Testicular self-examination performed
20.5% of respondents. After processing the data using a parametric ANOVA test we concluded that the age of respondents have
no effect on the knowledge of prevention of cancer testis, nor the implementation of self-examination of the testes. Second aim
was to map the role of the nurse in general practitioner’s office for children and adolescents regarding the prevention of testicular
cancer at boys. There was used a technique of deep dialogues. The respondents possessed basic information on the subject of
testicles cancer and stated that testes examination is conducted in the surgeries. Scientific literature for this subject was recom-
mended rarely. The research suggests very low awareness of the boys on the prevention of cancer of the testicles. Nurses should
focus on the rigorous education of boys and parents.

Key words: tumor, testes, prevention, nurse, awareness.
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Nadory varlat tvofi pfiblizné 1-1,8 % viech
typd malignich nddord u muzd. Studie pouka-
zuji na fakt, Ze 290 % se tyto nadory vyskytuji
u bilé rasy. V Ceské republice je ro¢né objeveno
pfiblizné 400 pfipadl a dochazi k vzestupu
vyskytu naddorl varlat. U testikuldrnich nado-
rd je kladen dliraz na veék, rasu a geografické
Uzemi (1).

Testikuldrni nddory se nejcastéji vyskytuji
v 15.-35. roku zivota. Vétsinou jsou nalezeny
v pocate¢nim a lokalizovaném stadiu. Nejcasteji
jsou pozorovany u mladych muzd bez dalsich
doprovodnych onemocnéni. Onemocnéni se
muze objevovat familidrné, ¢ili u vice ¢lent
rodiny. Testikuldrni nddory patfi mezi nejlépe
|éCitelné nddory dospélého véku. PFiciny vzniku
malignich nadort varlat jsou nejisté. Jsou znamy
pouze ur¢ité rizikové faktory, které zvysuji moz-
nost rizika onemocnéni. Nejvétsim rizikovym
faktorem je kryptorchismus (2).

Mezi pfiznaky nadoru varlete patfi zmé-
ny ve velikosti a objemu varlete, hmatatelné
bulky &i nepravidelnosti povrchu varlete, tyto
zmény zpravidla nebyvaji provazeny bolesti (3).
Pokud jedinec vyskytlé priznaky nefesi, mize
se pozdéji objevit reaktivni hydrokéla ¢ili teku-
tina ve varleti. Poté je nutné pred vysetfenim
tekutinu odsat (4). Nadory varlat metastazuji
zejména do regionélnich lymfatickych uzlin
v oblasti retroperitonea. Bohuzel asi dvé tretiny
adolescentnich pacientd prichézi s vyse uvede-
nymi problémy k odbornikovi v dobé, kdy uz
nador metastazoval (3).

Zvétseni mUze jedinec postiehnout sém pfi
hygiené nebo mUZe anomadlii zpozorovat sexu-
alni partnerka. Nejdulezitéjsi roli pfi zjistovani
tumoru hraje prakticky lékar (pro détia dorost Ci
pro dospélé) a sestra (5). Ve vysetieni testes ma
velky vyznam fyzikdIni vysetieni. Lékai hodnoti
polohu a velikost testes, od narozenf by méla byt
umfsténa v Sourku. Velikost testes hodnoti po-
moci Praderova orchidometru (6). Toto vysetreni
je soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek
u PLDD (7). Sestra dbd na to, aby déti zvala
v ur¢enych intervalech na preventivni prohlid-
ky, asistuje lékafi a Ucastni se dalsich vysetfeni
a podili se na sledovani pacienta (8). V pfipadé
podezieni na tumor by mélo nésledovat vy-
Setfeni specialistou-urologem ¢i onkologem.

Onkologové doporucuji, aby kazdy pacient

www.pediatriepropraxi.cz

INFORMOVANOST CHLAPCO VE VEKU 15-19 LET O PREVENCI NADOROVEHO ONEMOCNENT VARLAT

s podezienim na onkologické onemocnéni byl
vyslan na specializované pracovisté (5).

Sestra by se méla podilet na spolupraci
v podpore zdravi a prevence. Méla by informa-
ce o prevenci nadorového onemocnéni varlat
predavat srozumitelné, upozornit na rizikové
faktory. V pfipadé détského pacienta spolupra-
cuje s dalsimi ¢leny rodiny, predevsim matkou.
V souvislosti s prevenci rakoviny varlat edukuje
predevsim o technikdch samovysetfeni. Mlze
doporucit vhodnou literaturu, brozurky. Dilezité
postaveni ma sestra i v sekundarni prevenci, kdy
simuze vsimnout prvotnich projevl vznikajiciho
nadorového onemocnéni (9).

Cilem vyzkumného 3etfeni bylo zjistit in-
formovanost chlapct ve véku od 15 do 19 let
o prevenci nddorového onemocnéni varlat. Byly
stanoveny dvé hypotézy: H1 Znalost prevence
nadorového onemocnéni varlat se méni's vékem
a H2 Provédéni samovysetfeni varlat se méni
s vékem. Bylo pouzito kvantitativniho vy-
zkumného Setfeni, které se uskutecnilo
v obdobi Unor-bfezen 2015. Vyzkumného
Setfeni se zUcastnili chlapci ve véku 15-19 let
z Jihoceského kraje. Data byla analyzovéna
z kompletné vyplnénych dotazniku od 88 chlap-
cl. Chlapci byli v ivodu informovéni o tématu
vyzkumného Setfeni. Dotaznik byl zpracovan
a pouzivan jak v tisténé formé, tak i v elektro-
nické podobé (internetovy portal www.survio.
c2). Elektronicka podoba dotazniku byla pouzi-
ta kvUli dostupnosti internetu chlapcl a snad-
nosti zpétného vybirani. Byla pouzita metoda
dotazovani a technika nestandardizovaného
dotazniku. Soucasti byly identifika¢ni otazky:
vek, nejvyssi vzdélani, dale pak otdzky tykajicl
se prevence nadorového onemocnéni varlat.
Pro zpracovéani hypotéz byl pouzit parametricky
test Anova. Jedna se o analyzu rozptylu. ,Jeji
podstata spociva v tom, ze celkovy rozptyl sle-
dované proménné X se rozlozi na rozptyl uvnitf
jednotlivych vybérl a na rozptyl mezi vybéry.
Pokud je rozptyl mezi vybéry nepravdépodob-
né velky, svédci to o vyznamném vlivu faktoru
(10, str. 181)."

Druhd &ast vyzkumného Setfeni byla kva-
litativni, pouzita byla metoda dotazovani,
technika hloubkového rozhovoru. Vyzkumny
soubor tvofilo devét sester pracujicich

v ordinacich PLDD v Jihoc¢eském kraji s riznou
délkou praxe. Kromé dvou sester mély viechny
stfedogkolské vzdélani (jedna vysokoskolské
a jedna vyssi odborné). 8 sester mélo specializaci
détska sestra. Vyzkum probihal v obdobi tnor az
duben 2015. Rozhovory byly podrobeny analyze
dat, metodou kédovani'v ruce nebo také meto-
da papir a tuzka (11).

V dotaznikovém Setfeni chlapci odpovidali
na otazky souvisejici se znalosti problematiky na-
dorového onemocnéni varlat s diirazem na pre-
venci vzniku nddoru varlat, samovysetfeni varlat
a reakci respondenta na priznak onemocnéni.
Viysledky byly zpracovany popisnou statistikou
a stanovené hypotézy ovéfeny parametrickym
testem ANOVA.

Védomosti o tom, co zahrnuje prevence na-
doru varlat, maji 4 (4,5 %) respondenti. Odpoveéd
spise ano zaskrtlo 18 (20,5 %) respondentd. Spise
74dné a zadné védomosti o prevenci tumoru
varlat pfiznalo 66 (75 %) respondentd.

Termin samovysetfeni varlat znd dobre 6
(6,8 %) respondentl. O samovysetieni varlat
pouze slySelo 21 (23,9%) respondentl. Termin
spise neznd a pouze odhaduje 30 (34,1 %) re-
spondentl a nikdy o terminu neslyselo 31
(34,1 %) respondentd.

Pravidelné provadi samovysetreni varlat
5 (5,7 %) respondentd, spise ano odpovédélo
13 (14,8 %) respondentl. SpiSe nepravidelné
se kontrole vénuje 20 (22,7 %) respondent.
Samovysetfeni varlat neprovadf pravidelné 50
(56,8 %) respondentd.

8 (9,1 %) respondentl se domniva, ze samo-
vydetfen( varlat se ma provadét denné. Jednou
tydné se ma provadét kontrola varlat podle 17
(19,3%) respondentl a jednou meési¢né podle
39 (44,3 %) respondentl. Jednou do roka by
mélo probéhnout samovysetien( varlat podle
24 (27,3) respondentd.

Na otdzku, jak by zareagovali na pfipadné
znepokojivé zmény na genitalu, byly nasledujicf.
Nic by nedélali 2 (2,3 %) respondenti, 13 (14,8 %)
respondentl by si néjaky cas pfiznakl nevsi-
malo, pokud by neustupovaly, zacali by jednat.
Informace na internetu by hledalo 32 (36,3 %)
respondentd. Osobé blizké by se svéfilo 8 (9,1 %)
respondentl a odbornou Iékafskou pomoc by
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hledalo 31 (35,2 %) respondentU. Jinou moznost
by zvolili 2 (2,3 %) respondenti.

ViySetfeni varlat u svého PLDD podstoupilo
27 (30,7 %) respondentd, 61 (69,3 %) respondentd
uvedlo, Ze je nepodstoupilo.

Znalosti, které respondenti maji v dané
problematice, ziskali nasledujicim zpdsobem.
Ve skole ziskalo informace 9 (10,2 %) responden-
td, na internetu 31 (35,2 %) respondentd, v televizi
a radiu 4 (4,5%). Od osoby blizké ziskali informa-
ce 4 (4,5%) respondenti; z knihy, brozury ¢i leta-
ku 3 (3,4 %). Prakticky lékar informoval 5 (5,9 %)
respondentl a détska sestra 4 (4,5%). Z jinych
zdrojli Cerpalo 28 (31,8 %) respondentd.

V prvni hypotéze bylo stanoveno, ze znalost
prevence nadorového onemocnéni varlat se
méni s vekem. V pfipadé proménné vék nebyla
se znalostf prevence nadorového onemocnéni
varlat zachycena Zzadna statistickd souvislost
(sig. = 0,303, Anova). MGzeme tak ucinit z&-
vér, ze vék respondentl nema vliv na znalost
prevence nadorového onemocnéni varlat.
V druhé hypotéze bylo stanoveno, ze provadéni
samovysetfeni varlat se méni's vékem. V pfipadé
proménné veék nebyla se samovysetfovanim
zachycena z&dna statistickd souvislost (sig. =
0,303, Anova). Mlzeme tak ucinit zavér, ze vek
respondentl nema vliv na provadéni samovy-

Setfovani varlat.

Na zakladé analyzy rozhovorl byly vytvo-
feny Ctyfi kategorie: Edukace, Nador varlat,
ViySetfeni varlat a Dispenzarizace pacient.

Kategorie Edukace je zaméfena na eduka-
ci probihajici v ordinacich détského lékare pro
déti a dorost. Na otazku ,Jak edukujete pacienta
o0 onemocnéni?” odpovidaly respondentky té-
mé¥ shodné, Ze k edukaci dochazi pfi preven-
tivnich prohlidkach. Respondentka ¢. 3 odpo-
védéla: ,Chlapec by mél pravidelné vysetfovat
svoje varlata. Mélo by to byt pfiblizné jednou
mésicné a mél by pozorovat velikost, tvar, barvu
a néjaky zmény, co by mohly nastat. Hlavné
aby netajil néjaké problémy a nékomu se své-
fil." Respondentka ¢. 7 uvedla, Zze by si pacient
mél provadét samovysetfen( varlat po koupeli
a sledovat vznik bulek. V&tsina respondentek uva-
di, Ze je dulezité upozornit chlapce, aby problém
netajil a pfisel ihned na prohlidku k PLDD. Sestry
edukuji chlapce vétsinou v pfitomnosti rodicd,
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protoZe chlapci nesmi pfijit sami na preventivni
prohlidku. Edukaci doplriujf tisténym materidlem.

Kategorie Nador varlat je zaméfena na vse-
obecné znalosti a zkusenosti sester pracujicich
v ordinacich PLDD. Z vyzkumného Setfeni
bylo zjisténo, Ze sestry znajf nékteré z riziko-
vych faktor( vzniku rakoviny varlat. Na otazku:
Vyjmenovala byste nékteré rizikové faktory ci
pficiny vzniku rakoviny varlat?” odpovédéla re-
spondentka ¢. 6:,Zvysené riziko je, pokud se jiz
vyskytuje v rodiné. Dalsi pficina méze byt ne-
sestouplé varle nebo i plsobeni rentgenového
zafen( a rizné chemikalie. Myslim si, Ze dokonce
zalezi na lidské rase.” Déle respondentky uvadély
jako pficinu nesestouplé varle, dédi¢nost, tésné
spodni pradlo ¢i Spatnou teplotu varlat. Mezi
pfiznaky uvadély respondentky zarudnuti kiize,
zmeény ve velikosti a tvaru varlat, vznik bulky ¢i
otoky. Mezi nej¢astéjsi pfiznaky, které se vyskytly
v ordinacich praktického lékare pro déti a do-
rost patfi kfeCové Zily, zvétsené varle, hydrokéla,
bolestivost varlat, hmatatelna bulka, zarudnutf
klze a otok.

Kategorie VySetfeni varlat se zaméfi-
la na postup pfi provadéni vysetienf varlat
u praktického lékafe pro déti a dorost. Na otazku:
,Popiste pfipravu na vysetieni varlat?” odpo-
védeéla respondentka ¢. 1: ,0ni kluci se véetsi-
nou necht&ji nechat vysetiit. Rekneme, Ze je
to nutné. Varlata musi byt hladka. Kdyby byly
komplikace, at to netaji a pfijdou na prohlidku.”
Vsechny respondentky uvadéji, ze béhem vyset-
fenf berou ohled na stud pacienta, proto radéji
odchézeji do vedlejsi mistnosti nebo zdmérné
pracuji na ostatnich vécech. Respondentka ¢. 6
upozornuje po vysetfeni varlat na pravidelnost
provadéni vysetfeni varlat.

Kategorie Dispenzarizace pacienti je
zamérena na aktivni vyhledavani pacientd
s vetsim rizikem vzniku nddoru varlat v ordinaci
détského lékare pro déti a dorost. Témeér viechny
respondentky se vénuji dispenzarizaci pacientd
se zvysenym vyskytem nadoru varlat.

Testikularni nadory tvoff 1-1,89% vsech ty-
pU malignich nddorl u muzd a jsou ovlivnény
rasou, vékem a geografickou polohou. V Ceské
republice se toto onemocnéni za poslednich 20
let vice nez zdvojnasobilo (1).

Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na chlapce
od 15 do 19 let a na sestry v ordinacich PLDD

z ddvodu komplexniho pohledu na danou pro-
blematiku. Cilem bylo zjistit informovanost chlap-
ct od 15 do 19 let o prevenci nadorového one-
mocnénivarlat. Druhym cilem pak bylo zmapovat
znalosti a schopnost edukace v problematice pre-
vence nadoru varlat u sester v ordinacich PLDD.

Z dotaznfku vyplynulo, Ze vice nez 75% do-
tazovanych chlapcl nevi nebo skoro netusi, co
vée zahrnuje prevence nadorového onemocnéni
varlat, pfestoze odbornici poukazujf na vyznam
v¢asného zachytu nadoru varlat v souvislosti
s efektni Ié¢bou (1, 3). Samovysetieni varlat zna
nebo ma o ném néjaké informace 30% ze vsech
dotazovanych. Pouze 44 % vsech dotazovanych
vedélo, Zze samovysetfent varlat se ma provadét
jednou mésicné. Ze viech dotazovanych pod-
stoupilo vysetfeni varlat u svého lékafe pouze 31 %.
Toto zjisténti je také zardzejici, protoze vysetfeni
pohlavnich orgdni ma byt soucasti preventivnich
prohlidek u PLDD (7). U 19% dotazovanych se vy-
skytla rakovina varlat u znamych, presto vétsina
dotazanych ma mizivé informace o dané proble-
matice. Zjisténé vysledky neodpovidaji tomu, co
tvrdi sestry pracujf v ordinacich PLDD. Dle jejich
vypovedijsou edukovani minimalné chlapci s po-
zitivni rodinnou anamnézou.

Mezery v informovanosti uvadii vyzkumné
Setfeni Pospisilové (12) o informovanosti muz(
v problematice rakoviny varlat. Autorka se
zaméfila na muze starsi, oproti nasemu vy-
zkumnému Setfeni. Vysledek je vsak podobny.
Také uvadi, ze vétsina zkoumanych muzl ne-
dochdzi pravidelné na preventivni prohlidky
a zanedbava tak své zdravi. Dale konstatovala,
7e nedochazi k vysetreni varlat v ordinacich
praktickych lékard, muzi nebyli informovani
0 samovysetfeni varlat ¢i jeho proveden, stejné
jako chlapci dotazovaniv tomto vyzkumném Se-
tfeni. Dle této autorky by se vétsina dotdzanych
muzl chtéla o rakoviné varlat dozvédét vice.

Dnesni lé¢ba testikuldrnich tumorl se té-
s veliké Ucinnosti, ale velice dllezita je také
v¢asna diagnostika. K brzké diagnostice viak
ve vétsiné pfipadl nedochazi. Tyto nadory
jsou také nebezpecné v tom, zZe se vyskytuji
u mladych produktivnich muzd. Jak uvadf
Bajciova a kol. (3), nejcastejsi vyskyt téchto na-
dord je od 15 let do 35. roku zivota. V obdobi
puberty a postpuberty se vyskyt testikuldrnich
naddorl zvétsuje. Mladi muzi svoje pfiznaky
vznikajictho onemocnéni popirajf ¢i schovavaji.

Abrahdmova a kol. (13) fadi mezi pfiznaky nebo-
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lestivé zveétseni varlete ¢i bulku na varleti. Chlapci
tohoto veku vétsinou neprovadéji zddnou pre-
venci pred rlznymi onemocnénimi a reagujf
podrazdéné ¢&i precitlivéle. Onemocnéni viak
dale graduje, nddor se rozrlsta a lécba je pak

Na problematiku neinformovanosti
o naddoru varlat se zamérili také Bajciova a kol. (3),
ktefi svoji pilotni studii prezentovali v casopise
Postgradudini medicina. Uvadéji, Ze k pozdni
diagnostice nadord varlat dochézi v disledku
pozdniho pfichodu pacienta do ordinace prak-
tického |ékafe, u kterého se pfiznaky projevily
jiz pted néjakym ¢asem. Dalsi vliv ma také doba,
za kterou Iékaf primarni péce odedle pacienta
k onkologovi a doba od pfijeti do onkologické
péce do zacatku Iécby. Vyzkumné Setfeni pro-
bihalo pomoci dotaznikl u chlapcl na Moravé.
Pro tuto pilotnf studii zvolili vékovou hranici
od 12 do 24 let. Ve svém vyzkumném Setfeni
71253 dotaznikd dosahli podobnych vysledkd
jako ve vyzkumném Setfeni naseho vyzkumu.
Chlapci nejsou informovani o moznosti vzniku
nadorového onemocnéni varlat. Neznajf termin

samovysetien( varlat. Vyzkumné Setfenf se za-
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méfilo i na preventivni prohlidky u chlapcd, kde
byly opét vysledky podobné. Prakticti 1ékafi pro
déti a dorost opomijeji vysetfenf varlat pfi pre-
ventivnich prohlidkach. V prvni hypotéze bylo
stanoveno, Ze znalost prevence nadorového
onemocneéni varlat se méni's vékem. Po zpraco-
vani dat pomoci parametrického testu ANOVA,
muUzeme ucinit zavér, ze vék respondentd nema
vliv na znalost prevence naddorového onemoc-
nénivarlat. vV druhé hypotéze bylo stanoveno, ze
provadéni samovysetieni varlat se méni's vékem.
Po zpracovani dat pomoci parametrického testu
ANOVA, mlzeme ucinit zaveér, ze vék respon-
dentd nema vliv na provadéni samovysetiovani
varlat.

Jetedy s podivem, Ze dotdzané sestry u PLDD
naopak mély informace v této problematice, znaly
rizikové faktory a uvadély pravidelné vysetiovani
varlat lékafi. TaktéZ zminovaly vyznam edukace
Vv prevenci a samovysetiovani varlat a jeji uplatro-
vaniv praxi. Je tedy mozné, ze dotazovani chlapci
nevénovali edukaci dostate¢nou pozornost Ci
pro né toto téma bylo pfilis intimni. Déle sestry
uvedly, Ze zvou pacienty na pravidelné prohlidky,
jak uvadi Vejrostova (14).

7. Cesko, 2012. Vyhlaska 70/2012 Sb. ze dne 29. Gnora 2012
o preventivnich prohlidkach.

8. Vejrostova E. 2006. Povinnosti détské sestry v ordinaci prak-
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Toto téma by mélo byt vice medializované
a diskutované. Zensk4 rakovina prsu je oproti
nadoru varlat u muzd mnohem medializova-
néjsi. Edukace chlapcl by méla v ordinacich
PLDD probihat kvalitnéji a peclivéji. Sestry i lé-
kafi by méli pacienty ucit spravnému pfistupu
ke svému zdravi. Sestry by mély doporucit bro-
zury, které pojedndvaji o tomto tématu. V ordi-
nacich PLDD by mély byt v ¢ekdrné umistény
letdky, které mize mit pacient k dispozici. Dale
by také mohly doporucit internetové stranky,
které pojedndvaji o tomto tématu. V dnesni
dobé je pripojeni k internetu skoro v kazdé
rodiné, tudiz jsou tyto informace snadno
dostupné. Na toto téma by se méli zamérit
i pfi vyuce sexudlini vychovy na zékladnich
skoldch. Zakladnf i stfedni skoly by mély vice
propagovat péci o vlastni zdravi a prevenci
onemocnent.

Pokud by byli chlapci dostate¢né informova-
ni o dané problematice, mohlo by se sniZit riziko
vzniku nddoru varlat a chlapci by v¢as dochdazeli
s pfiznaky onemocnéni do ordinace praktického
|ékare pro déti a dorost.

12. Pospisilovd M. Informovanost muzd o problematice ra-
koviny varlat. Ceské Budé&jovice. Bakalaska prace. Jinoceska
Univerzita v Ceskych Budgjovicich. Zdravotné sociélni fakul-
ta. 2014. Dostupné z: www.theses.cz
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détské sestry v ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost.
Olomouc: Solen. 2009: 11-1.

PEDIATRIE PRO PRAXI



