nedostatecné vzdélavani a limity v komuni-
kac¢nich dovednostech personalu poukazuji
také Marc-Aurele, English (15). Zaznamenaly,
Ze roztfisténost, fragmentace zvysuje stres pro
rodiny i pecovatele. Na zakladé sebiranych dat
Ize konstatovat, ze poskytovani paliativni péce
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nalnich aspektech, spoluprace a podpora ro-
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pfedem odhadnutelna, naro¢nd na ¢as, nutna
je podpora celého tymu. Tato podpora nicmé-
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Détska urologie ma u nas dlouhodobou tradici jako subspecializace urologie a détské chirurgie. Diky modernim
diagnostickym metodam, zejména ultrazvuku, je mozné odhalit mnohé vrozené vady ledvin, mocovych cest a ge-
nitalu jiz v prenatélnim obdobf, sledovat vyvoj téchto patologif po narozenf a véas doporucit Iécebny postup. Vedle
morfologickych anomalii trpi mnoho déti funkénimi problémy, které vyznamné snizuji kvalitu Zivota, a zavaznéjsi
z nich mohou ohrozit zdravi jedince na cely Zivot. V pribéhu détstvi vznikajf i nové patologie, zanéty, mocové
konkrementy, nevyjimaje nddorovd onemocnéni. Diagnostické a lécebné postupy musi byt u déti co nejsetrnéjsi
s ohledem na vyvoj détského organismu a na kvalitu Zivota v dospivani a dospélosti. Jejich spravny vybér spolu

s méné invazivnimi postupy charakterizuji modernf détskou urologii, stejné jako ddraz na péci o celozivotni uro-

logickd onemocnéni. Na vydani souc¢asné monografie spolupracovali vyznamni détsti urologové a odbornici fady

medicinskych obort z Ceské republiky i ze zahranici.
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