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Etika v uroldgii a urologickom osetrovatelstve

PhDr. Iveta Ondriova, PhD.
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Urolégia je samostatny medicinsky odbor, ktory sa zaoberd diagnostikou, liecbou, dispenzarizaciou, prevenciou a vyskumom
urologickych ochoreni, vrodenych anomilii a Urazov mocového ustrojenstva u muzov a zien a tiez chorobami pohlavnych orga-
nov u muzov. Obsahom urolégie je aj problematika odberov a transplantacii oblic¢iek a problematika niektorych endokrinnych
a metabolickych ochoreni, ktoré maju anatomicky alebo funkény vztah k urogenitadlnemu systému.
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Ethics in urology and urological nursing

Urology is a separate medical department dealing with diagnosis, treatment, dispensarization, prevention and research of uro-
logical diseases, congenital anomalies and urinary tract injuries in men and women as well as male genital diseases. The subject
of urology is also the issue of kidney transplantation and transplantation and the problems of some endocrine and metabolic
diseases that have an anatomical or functional relationship to the urogenital system.

Key words: urology, ethics, ethical problem, ethical dilemma.

Urolégia je lekdrska disciplina zaclenena
do skupiny chirurgickych disciplin a poskytuje
pacientom komplexnu zdravotnu starostlivost
v odbore vseobecnd uroldgia, detska uroldgia,
urogynekoldgia, onkourolégia, endourolégia.
Zahfna urologické operacie od rekonstrukenych
zakrokov vrodenych chyb mocovych ciest u deti
az po onkourologické operécie, endoskopické
operacie pomocou digitalnej videotechniky.
Etika uroléga a sestry pracujiucej na urolo-
gickom pracovisku sa lisi od problematiky
inych medicinskych odborov. Tieto specifikd
vyplyvaju z invazivity a samotného priebehu
chirurgickej liecby, z vplyvu ochorenia a liecby
nadalsi zivot pacienta (1). Vacsina chirurgickych
vykonov sa spdja s neprijemnymi pocitmi stra-
chu a Uzkostou, bolestou napriek postupujuicej
analgetickej lie¢be. Cast elektivne riesenych
pacientov je prijimana na oddelenie pri plnom
zdravi, to znameng, Ze im bolo zistené ocho-
renie, ktoré vyzaduje chirurgickud intervenciu.
|de napriklad o zistenie nddoru oblicky pri pre-
ventivnej prehliadke. Specifikom v si¢asnosti

je, Ze na chirurgicky vykon sa prijimaju pacienti
dokladne vysetreni, s cielom ¢o najviac skra-
tit pobyt pacienta na odbornom pracovisku.
Pacient tak zostava na oddelenf iba niekolko
dni. V tomto smere velky rozvoj zaznamenala
jednodnova chirurgia. Erudicia v tomto odbore
obsahuje okrem zvladnutia urologickej proble-
matiky a operativy aj diagnostické a liecebné
postupy pri urologickych ochoreniach, indikacie
chirurgickej a konzervativnej liecby, problema-
tika akutneho a chronického zlyhania obliciek,
zhodnotenie zdverov urodynamickych, ultraso-
nografickych, rédiodiagnostickych a radioizoto-
povych vysetreni v uroldgii, odber materidlu na
bioptické vysetrenie. Sucastou je tiez komplexna
starostlivost o pacientov s malignymi ochorenia-
mi mocového Ustrojenstva a muzskych pohlav-
nych organov, diagnostika, klasifikdcia a liecba
tychto ochoreni (1, 2).

Urolégia je odbor, ktory v poslednych ro-
koch preziva dynamické zmeny. Vyuziva nové
chirurgické, mikrochirurgické a endoskopic-
ké terapeutické metddy, zlepsili sa technické

a konzervativne moznosti liecby urologickych
ochoreni.V poslednych rokoch dochddza k via-
cerym zmenam v lie¢be urologickych ochorent:
prakticky vymizla chirurgickd liecba urolitidzy,
zaviedla sa endoskopické lie¢ba v kombinacii
s ESWL (extrakorpordlnou litotripsiou rézovymi
vinami). Od¢lenili sa viaceré odbory: androlégia,
transplantoldgia, zenska uroldgia, funkéna uro-
|6gia, detska uroldgia, neurouroldgia, onkouro-
l6gia, rekonstrukena chirurgia mocovych ciest.
V sui¢asnosti sa uroldgia deli na viac odbornych
sekcif: napriklad sekcia pre kontinenciu mocuy,
sekcia onkologickej urolégie, sekcia andrologic-
kd, sekcia detskej uroldgie, sekcia endoskopickej
urologie a sekcia starniceho muza a i. Uroldgia
nadalej existuje ako samostatna Specializacia,
smeruje vsak k superspecializacii a uzsej spo-
lupraci s dalsimi odbormi. Podla vyvoja cho-
robnosti ¢akd uroldgov strategicky potreba
liecit pokrocilé nddorové ochorenia (vysoka
mortalita karcinébmu prostaty, nddorov moco-
vého mechdra a obli¢iek), neinvazivna lie¢ba
urolitidzy (metafylaxia, konzervativna liecba),
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lie¢ba inkontinencie mocu, sexuélnej dysfunkcie,
symptémov dolnych mocovych ciest (2).
Dobry urolég ma odborné kompetencie
zalozené na vedeckych a klinickych vedomos-
tiach a zru¢nostiach a prejavuje respekt a sucit
s pacientmi. Dnednd uroldgia Celi viac etickym
dilemdam, ako to bolo v minulosti, pre narast
vedeckych poznatkov, zvysenie dostupnosti
a ucinnosti lekérskych technoldgif, rovnomer-
nejsi vztah medzi pacientmi a zdravotnikmi
a zmeny v organizac¢nej strukture a financova-
ni zdravotnej starostlivosti. Narast vedeckych
poznatkov a nové technoldgie priniesli nové
a lepsie diagnostické zariadenia a moznosti
liecby. Frekvencia urologickej lie¢by sa rozsi-
ruje a lekari dokdzu Uspesne zvlddat starsich
pacientov a pacientov s viacerymi a zavaznej-
$fmi ochoreniami. Pacienti, ktorf podstupuju
chirurgicky vykon, maju pravo, aby sa o nich
staral primerane kvalifikovany personal. Tento
personal by mal pracovat vysoko odborne, mal
by preukazovat, Ze jeho znalosti su na Urovni
vyskumu, ktory suvisi s opera¢nym oddelenim.
Systematicky pristup k holistickej starostlivosti
by mal zachovavat identitu a dostojnost kaz-
dého jednotlivého pacienta bez predsudkov
k jeho zdravotnému stavu, narodnosti, viere,
presvedceniu, ndbozenskému vyznaniu alebo
inym hodnotdm. Nové moznosti liecby zvy-
Sili pocet moznych etickych dilem a vyvijaju
velky tlak na lekara, sestru, ktorf maju osobnu
zodpovednost za vietky rozhodnutia tykajuce
sa liecby a starostlivosti o pacientov. Dizka po-
bytu pacientov v nemocniciach sa tiez skratila.
Pribddanie novych diagnostickych a terape-
utickych postupov v modernej medicine vy-
tvara velké naroky na zdroje. O ekonomickych
faktoroch sa hovori, ze ¢oraz viac ur¢uju vzorce
klinickej praxe bud' priamo, alebo nepriamo
a lekdri ¢asto zaZivaju eticku dilemu pridelo-
vania obmedzenych zdrojov. Predpokladdme,
Ze pacienti budu viac ocakavat od lekérskej
diagnostiky a liecby ako predtym, ocakavania
mozu byt vacsie, ako vysledky, ktoré su lekari
schopni poskytnut. Pacienti pokladaju za sa-
mozrejmost, Ze vsetko mozno liecit a vyliecit,
a st nakloneni zalovat lekarov pre neoptimélne
vysledky lie¢by alebo odchylky od dokonalého
vykonu. Zdravotnici ¢asto zaznamenavaju velké
ocakévania od pacientov, pribuznych pacien-
tov, kolegov a médii a mdzu dokonca citit tlak
na vykonavanie inovativnych chirurgickych
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zékrokov. Strach zo zalovania méze viest k de-
fenzivnej medicine a znizeniu dévery medzi

lekdrmi a ich pacientmi (3, 4).

Pokracovanie alebo
ukoncenie liecby

Rozhodnutie o tom, ¢i ukoncit aktivnu lekar-
sku liecbu inu ako paliativnu alebo pokracovat
v liecbe, je zlozité. Je ovela tazsie ukoncit liecbu
v pripade mladsich pacientov. Velmi doélezité
je v tomto procese rozhodovania vyjadrenie
pacienta: ,Ak sU pacienti schopni vyjadrit sa, Ze
uz sa nechcd liecit, potom je rozhodnutie jedno-
duché, ale ak sa nemozu vyjadrit, je velmi tazké
ukoncit prebiehajtcu liecbu.” Vzdy predtym, nez
sa rozhodne o ukonceni liecby, sa kontaktuju
pribuzni pacienta, ale kone¢né rozhodnutie
s reSpektovanim Zelania pacienta vykonavaju
lekari. Spolo¢nost, ktord respektuje pravo pa-
cienta odmietnut liecbu, nemdze tuto slobodu
rozhodovania obmedzit ani v konecnej faze Zi-
vota. Problematickou méZe byt psychicka kom-
petencia chorého takéto rozhodnutie vykonat,
napriklad pod vplyvom ochorenia alebo medi-
kacie (opiaty, psychofarmakd a pod.). Pacient ma
moznost rozhodnut sa este v Case, ked je v plnej
psychickej kondicii.

Nadmerna, marna,
neucelna liecba

Zistenie spravnej Urovne liecby moze byt
etickou dilemou u tazko chorych, velmi starych
pacientov a pacientov s neliecitelnym nado-
rovym ochorenfm. Snaha poskytnut kazdému
pacientovi $ancu na prezitie a vyhnut sa riziku
ukoncenia liecby prilis skoro moze viest k sposo-
beniu a prediZeniu bolesti a utrpenia pacientov
namiesto ich zmiernenia. Tendencia k nadmer-
nej liecbe sa v praxi vyskytuje, pretoze je lahsie
konat, nez sa konania zdrzat, a je tazké odmi-
etnut Zelanie pacientov. Zdravotnici sa na jed-
notkach intenzivnej starostlivosti chirurgickych
pracovisk staraju o pacientov, u ktorych doslo
kireverzibilnému poskodeniu zivotnych funkcif
pri povodne akdtnom stave, v tejto suvislosti
uvadzaju ako eticky problém predpisovanie lie¢-
by a diagnostickych postupov, ktoré podla nich
zvy3uju utrpenie pacienta. Casto diskutovanou
témou je, ¢o vlastne znamenaju terminy marna
aneucelnd liecba, a ¢i nezacatie Zivot udrzujlcej
liecby alebo nepokracovanie v liecbe je zabitie
alebo umoznenie zomriet (2, 5).
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Respektovanie pacientov

S rozvojom modernej mediciny a spolu so
zmenou niektorych charakteristik modernej
zdravotnej starostlivosti vratane osetrovatelstva
(napr. timovy spdsob prace, vstup pristrojovej
techniky a medicinskych technolégif do pries-
toru bezprostredného kontaktu medzi lekdrom,
zdravotnikom a pacientom; vzrast nékladov na
zdravotnu starostlivost a ¢oraz Castejsie situ-
4cie nelahkého rozhodovania zdravotnickych
pracovnikov o prideleni alebo odopreti nedo-
statkovych diagnostickych alebo lieCebnych
prostriedkov danému pacientovi a i), ako aj so
vSeobecnym vzrastom vzdelanostnej Urovne,
dostupnostou specialnych informécif (napr. pro-
strednictvom internetu) a celkovym trendom
zdoéraznovania individuédlnych prav a zdujmov
v sUcasnej (postymodernej spolo¢nosti do-
chadza k vyznamnej emancipécii pacienta vo
vztahu k lekdrom a zdravotnickym pracovnikom,
vzrastu jeho autonémie. Stcasne, do istej miery,
prichddza aj k jeho zneisteniu: k strate tej miery
dovery pacienta k lekarovi, ktord bola pre ich
vztah v minulosti celkom samozrejma. Pozitiva
partnerského modelu vztahu lekéra a pacienta
st nesporné —a celkom iste lepsie zodpovedaju
[udskej dostojnosti oboch ztcastnenych. Na
druhej strane, tdto pomerne nova uroven spo-
luprace lekdra a pacienta, pri ktorej sa pacient
viac podiela na rozhodovani o svojej vlastnej
diagnostike a lie¢be (princip autonémie), kladie
na oboch zUcastnenych i vacsie naroky. Kazdy
medicinsky zakrok je zésah do telesnej integrity
pacienta a moze byt vykonany iba so stthlasom
pacienta, ktory bol vopred pouceny o charak-
tere a rizikdch poskytnutia alebo odmietnutia
zdravotnej starostlivosti (pozri Informovany suh-
las (IS) — starostlivost v zariadeni). Vnutrostatna
pravna Uprava neupravuje blizsie podmienky
pripadného odmietnutia poskytnutia zdravot-
nej starostlivosti pacientom ani postup leka-
rov v taktom pripade. Na Slovensku sa preto
prihliada na ¢lanok 9 v Dohovore o ludskych
pravach a biomedicine, ktory upravuje takzvané
predchadzajlce prianie pacientaa ma v zmysle
Ustavy SR prednost pred zakonmi Slovenskej re-
publiky. U pacienta, ktory nie je v ¢ase zdkroku v ta-
komto stave, Ze moZe vyjadrit svoje prianie, treba
prihliadat na prianie, ktoré vyslovil s vykonanim zd-
kroku skér.”Na to, aby mohlo byt prianie pacienta
povazované za platné, musf splifat ur¢ité kritéria,

ktoré pravny poriadok ustanovuje ako podmien-
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ky platnosti pravnych tkonov. Realizécia tohto
prava je vsak velmi problematickd, kedZe prindsa
zavazné etické a pravne problémy. V stvislosti
s IS vznika otdzka, ¢ije lekar viazany pripadnym
nesuhlasom pacienta s medicinskym zakrokom
v situdcii, ked by prave vykonanim tohto me-
dicinskeho zékroku zachrénil pacientov Zivot.
V pripade, Ze by lekdr respektoval predchadzaj-
Uce prianie pacienta a neposkytol by pacientovi
potrebnu pomoc, mohol by byt trestne stihany
za trestny ¢in neposkytnutia pomociv zmysle §
177 ods. 2 Trestného zakona. V opacnom pripa-
de, ak by lekdr nereSpektoval predchadzajuce
prianie pacienta a vykonal by medicinsky zékrok,
vystavil by sa riziku v problematike uplathovania
narokov pacienta z titulu zésahu do jeho osob-
nostnych prav. Dohovor poskytuje vysvetlujucu
spravu, ktord objasnuje skuto¢nost, ze vopred
vyslovené priania sa nemaju akceptovat za
kazdych okolnosti. Rozhodnutie neposkytnut
pacientovi akutnu starostlivost musi byt od-
borne odévodnené a v sulade so sucasnymi
poznatkami lekarskej vedy (6, 7).

Informovany suhlas

Informovany suhlas je suhlas pacienta s po-
skytnutim prislusnej zdravotnej starostlivosti
(¢ uz ur¢itého diagnostického vykonu, alebo
konkrétneho lie¢ebného postupu vratane far-
makoterapie). Poziadavka ¢o najplnsej informo-
vanosti pacienta (vratane poziadavky na také
sprostredkovanie potrebnej informdcie, ktoré je
pacient schopny vzhladom na svoje rozumové
schopnosti i aktudlny zdravotny stav pochopit
a na tomto zaklade sa racionalne rozhodnut)
prindsa so sebou opat aj staronovy problém
pravdy, resp. pravdovravnosti lekdra, najma pri
informovani pacienta o nepriaznivej diagndze,
resp. progndéze jeho choroby. V urologii vyvstava
este problém kompetentnosti, informuje opera-
tér, prijimajuci lekar alebo lekdr zodpovedny za
operacnu liecbu? Osobitnou kapitolou je infor-
movany suhlas s opera¢nymi vykonmi, ktoré sa
doposial na pracovisku nevykonavali alebo su
predmetom vyskumu. Takyto postup schvalu-
je eticka komisia zariadenia. Pacient musf byt
o takejto skuto¢nosti informovany. Urologické
operacie zasahuju intimnu sféru bytia jedinca.
V tom spociva ich ndrocnost pre oblast prezi-
vania, sklon k depresivnym stavom a emocnym
postihom. Na mnohych pracoviskdch nemaju
samostatnu miestnost, v ktorej by mohli posky-

tovat citlivé informécie a zIé spravy pacientom
a pribuznym. Pouzitie chodby alebo inych miest,
kde by si ktokolvek mohol vypocut rozhovor, je
nerespektovanie zakladného prava pacienta na
sukromie (5, 7).

Z&kladnd pravna Uprava informovaného
sUhlasu v pravnom poriadku Slovenskej re-
publiky je obsiahnutad v Dohovore o ochrane
[udskych prav a dostojnosti ¢loveka v stvislosti
s aplikdciou biolégie a mediciny a v zakone ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluz-
bach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplnenf niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej
iba ,zékon o zdravotnej starostlivosti’). Uprava
poucenia pacienta a jeho suhlasu s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti je obsiahnuta v §
6 zakona o zdravotnej starostlivosti. Osetrujuci
zdravotnicky pracovnik je povinny informovat
o Ucele, povahe, ndsledkoch a rizikdch poskytnu-
tia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby
navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti. V sulade
s ustanovenim § 6 ods. 1 pism. b) s osobami
nespésobilymi udelit informovany suhlas:
maloleté dieta, osoba pozbavend spdsobilosti
na pravne Ukony, osoba s obmedzenou spdsobi-
lostou na pravne Ukony. O3etrujuci zdravotnicky
pracovnik je povinny poskytnut poucenie zrozu-
mitelne, ohladuplne, bez nétlaku, s moznostou
a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut
pre informovany suhlas a primerane rozumove;j
a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby,
ktord ma poucit. Problémom je iba ramcové
ur¢enie obsahu poucenia v zdkone o zdravotnej
starostlivosti. Urcité spresnenie obsahuje Eticky
kodex zdravotnickeho pracovnika, ktory je prilo-
hou zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti. Eticky kddex stanovuje,
Ze zdravotnicky pracovnik je povinny v rozsahu
svojich kompetencii zrozumitelnym spésobom
poucit pacienta alebo jeho zakonného zéstupcu
o charaktere ochorenia, zamyslanych diagnos-
tickych a lie¢ebnych postupoch vratane rizik
0 uvazovanej prognodze a o dalsich délezitych
okolnostiach, ktoré mézu nastat v priebehu dia-
gnostiky a liecby (2, 8).

Negativny reverz -

odmietnutie liecby pacientom
Informovany suhlas pacienta je najdélezi-

tejsim predpokladom poskytnutia zdravotnej
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starostlivosti. Akykolvek diagnosticky alebo
liecebny tikon méZe byt uskutocneny len v pri-
pade, Ze na takyto tkon udeli pacient alebo
jeho zdkonny zdstupca informovany suhlas,
s vynimkou v zdkone jednoznacne uvedenych
situdcii. Pravom pacienta, pripadne pravom
toho, kto je opréavneny dat informovany suhlas,
je pravo informovany suhlas odmietnut alebo
kedykolvek odvolat. V pripade, Ze pacient
odmieta hospitalizdciu, liecebny alebo dia-
gnosticky vykon, pripadne navrhovant liec-
bu, musi byttento nestihlas dokumentovany.
Plati to aj v pripadoch, ked pacient odmietne
lekdrom navrhovanu optimalnu liecbu a zvoli
alternativny postup, ktory je tiez spravny, ale
v danom pripade nie optimalny alebo nie ten
najlepsi. V pripade komplikacii alebo neuspe-
chu takéhoto postupu musi lekar alebo zdra-
votnicke zariadenie dokazat, Ze pacientovi bol
navrhovany postup, ktory mohol byt v danom
konkrétnom pripade Ucinnejsi, ale pacient ho
napriek pouceniu odmietol. KedZe ziskanie in-
formovaného suhlasu a poucenie pacienta je
zakonnou povinnostou poskytovatela zdravot-
nej starostlivosti, musf tento dokézat, Ze si svoju
povinnost splnil. Pisomnd forma odmietnutia
navrhovanej liecby je na rozdiel od ustneho
tvrdenia nespochybnitelnd. Pravne relevantné
je len také odmietnutie lie¢by pacientom, ktoré
nasledovalo po dokézatelne Uplnom poucenti
pacienta o moznych rizikdch a nasledkoch je-
ho rozhodnutia. Optimélne by bolo poucenie
a odmietnutie navrhovaného lie¢ebného alebo
diagnostického postupu realizovat v zavaznych
pripadoch pred svedkami alebo v pritomnosti
pribuznych pacienta a za Ucasti nielen osetru-
juceho lekara, ale aj vedlceho pracoviska (9).

Etika v urologickom
oSetrovatelstve

Osetrovatelstvo ako multidisciplinérny vedny
odbor by malo kontinudlne spdjat vsetky aspekty
etiky a legislativy. Nespravny legislativny postup by
mohol vyvrcholit az do pravnych nasledkov. Preto
ma aj zdravotnicka etika svoje normy a principy,
ktoré musi kazdopadne dodrziavat. Tieto normy
a principy boli stanovené tak, aby zachytavali
kazdu polozku tykajucu sa beznej praxe. SU to
principy: beneficiencie, non-maleficiencie, justicie,
autondmie. Osetrovatelstvo by malo byt holistické,
malo by spdjat vsetky tieto principy, ktoré nevy-
tyCuju ani pravne normy. DoleZité je uvedomit
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si, spoznat a prijat za svoje uvedené raciondlne

zaklady v osetrovatelstve tykajuce sa etiky a prava

v tomto vednom odbore a v jeho praxi:

B Princip beneficiencie - zdravotnicky pra-
covnik realizuje vietky lie¢cebné, osetrova-
telské a diagnostické Ukony tak, aby priniesli
pacientovi osoh. Ide o princip konania ma-
ximalneho dobra vo vztahu k pacientovi.

B Princip nonmaleficiencie — princip ne-
skodnosti Ziada vylucenie akéhokolvek ubli-
Zenia pacientovi pri diagnostickych, terapeu-
tickych a osetrovatelskych Ukonoch. Znamy
pod nazvom ,Nihil nocere” (5).

B Princip autonémie - autonémia znamena
aj véeobecne nezavislost, samobytnost. Pri
uplathovani autondmie sa v praxi zvacsa
sustredujeme na uspokojenie primarnych
potrieb, ¢o nie je z etického hladiska a holis-
tického pristupu Uplne spravne. Mali by sme
pacientovi umoznit autondmiu aj po psy-
chickej stranke. Mala by mu byt poskytnuta
moznost vyberu, kto sa o neho bude starat,

moznost prediskutovat svoje problémy, ked

bude citit potrebu a podobne. Autonémia
by teda nemala byt orientovana iba na jed-
notlivé casti osetrovatelstva, ale tiez by mala
byt ponimana holistickym sposobom.

B Princip justicie (Justice) — z hladiska oset-
rovatelstva je velmi dolezity, pretoze prepéja
kazdy jeden princip. Bez ohladu na to, ako
zdravotnicky pracovnik pristupuje k paci-
entovi, musi dodrziavat pri kazdom vyko-
ne tento princip. Osetrovatelstva sa dotyka
najma v usmerriovani ¢innosti. Dohlad nad
dodrziavanim postupov a predpisov vykona-
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vaju auditori. Pacienta sa toto dotyka v takom
svetle, ze mu je poskytnutéd kvalitnd oset-
rovatelskd starostlivost, ktord je v sulade
s pravnymi normami. Kazdy ma mat pravo
na pristup k takému standardu zdravotnej
starostlivosti, ktory je uzakoneny v Slovenskej
republike a ktory je v sulade so sucasnym
stavom lekdrskej vedy. Pravo na adekvétnu
kvalitu zdravotnej starostlivosti znamena, ze
praca zdravotnickych profesiondlov musi byt
na vysokej profesiondlnej Urovni a musf byt
dobre koordinovana 4, 10).

Vybrané psychologicko-etické
aspekty onkourologickych
ochoreni

Ochorenie velmi negativne vplyva na psy-
chiku, resp. na vznik a priebeh ochorenia. Chory
¢lovek sa ocitne v novej socidlnom postaven(
— postaveni pacienta. Kazdoro¢ne pribuda-
jU pacienti, ktorym sa diagnostikovali nddory
urogenitdlneho systému. Samotna choroba,
ako aj dochéddzka do zdravotnickeho zariadenia
spésobuje pacientom znacny diskomfort, kto-
ry vyrazne ovplyvnuje nielen ich fyzicky, ale aj
psychicky stav. Nadorové ochorenie ovplyvnuje
vietky atributy zivota — bio-psycho-socidlne
a spiritudlne. Symptomy ochorenia sposobuju
fyzické utrpenie — bolest, poruchy spanku, ob-
medzuju pohybovu aktivitu a schopnost starat
sa sam o seba. U pacientov sa prejavuju emoci-
onélne stavy ako strach, Uzkost, smutok, bezna-
dej a depresia. Primerany psychoterapeuticky
pristup osetrovatelského timu je potrebny
a nevyhnutny uZ pred stanovenim definitivnej
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diagndzy ochorenia. Ochorenie si vyZaduje
kvalitnu lekdrsku pomoc, ale aj hlboko ludsku
starostlivost zo strany sestier (3, 11).

NajcastejSou rakovinou, ktord postihuje
muzsky reprodukeny systém, je rakovina pro-
staty a semennfikov, v zriedkavych pripadoch
rakovina penisu. Rakovina jednotlivych ustrojov
reprodukeéného systému ovplyvnuje sexualitu.
|de aj o rakovinu organov, ktorych liecba méze
narusit krvné zasobenie penisu alebo spdsobit
zmenu telesného vzhladu, sprevadzanu stratou
sexudlnej pritazlivosti a pocitom neatraktivnosti.
Viycerpanie samotnou chorobou a lie¢bou, Uz-
kostlivost, strata sebalicty a celkové oslabenie
organizmu ¢asto znizuju potenciu. Rakovina se-
mennika sa vyskytuje hlavne u mladych muzov
v reprodukénom veku, v obdobf snahy zaloZit si
rodinu. Pre mladych pacientov je doleZité hovo-
rit s lekdrom nielen o sexualite, ale aj o fertilite
(plodnosti) (1, 2).

Zaver

Clovek je ¢asto konfrontovany s prostredim
zdravotnictva ako pacient. Cielom zdravotnikov
je zaistit odbornu vysoko huméannu liecebnu
a osetrovatelsku starostlivost. Pravo ¢loveka na
dostojné zaobchadzanie v zdravi a v chorobe
je zékladom etickych principov. Zdravotnicki
pracovnici by mali tieto etické principy nielen
ovladat, ale byt schopni uvadzat ich aj do svojej
kazdodennej praxe. Uroven kvality poskytovania
zdravotnickych sluzieb je vyznamnym kritériom

moralnej vyspelosti kazdej krajiny.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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