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DOBRÁ RADA Z PRAXE
Psychiatrický pacient v ordinaci urologa
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Psychiatrická onemocnění jsou v populaci velmi běžná, proto se s nimi běžně setkává 
i urolog ve své ordinaci. Psychiatrická onemocnění mohou mít urologické symptomy 
a některá psychofarmaka mohou vyvolat urologické symptomy. Urologické onemoc-
nění může mít dopad na psychické zdraví. Urologické medikamenty mohou ovlivnit 
psychiatrické onemocnění. Psychiatrická a urologická problematika se mohou prolínat. 
S některými psychiatrickými pacienty může být obtížnější komunikace.
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A psychiatric patient in a urologist‘s office

Psychiatric diseases are very common in the population, which is why even a urologist 
regularly encounters them in his office. Psychiatric diseases can have urological symp-
toms and some psychotropic drugs can cause urological symptoms. Urological disease 
can have an impact on mental health. Urological medications can affect psychiatric 
illness. Psychiatric and urological issues can overlap. Some psychiatric patients may 
be more difficult to communicate with.
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Představa psychiatrického pacienta v uro-

logické ambulanci často vzbuzuje negativní 

asociace spojené se stigmatizací psychiatrie 

ve společnosti jako celku, jíž nejsou uchrá-

něni ani lékaři, a tedy ani urologové. Předem 

bývá přítomna obava z větších nároků na ko-

munikaci, čas a možných nedorozumění či 

non-adherence.

Péče o psychiatrické pacienty může být 

pro odborníky z jiných oborů i pro samotné 

psychiatry náročná. Při komunikaci mívají ten-

dence buďto svoje potíže agravovat, nebo je 

naopak bagatelizovat. Lékaři si proto nebývají 

jisti, zda mohou informacím od pacientů věřit. 

Pacienti se také nezřídka za „svou psychia-

trickou diagnózu“ stydí a mají tendence tajit, 

že užívají psychofarmaka. Také mají vysokou 

tendenci s léky manipulovat nebo si je vysa-

zovat (1).

Problémy s duševním zdravím jsou příči-

nou přibližně jedné třetiny všech roků pozna-

menaných disabilitou v důsledku onemocnění 

a deprese je přitom globálně nejčastějším 

důvodem života v disabilitě. Duševní onemoc-

nění dohromady způsobují zátěž přibližně 

15 % populace, což je srovnatelné s onemoc-

něními onkologickými. Výskyt duševních 

onemocnění v české populaci dosahuje více 

než 10 % u poruch spojených s užíváním al-

koholu, více než 7 % u úzkostných poruch, 

přibližně 5,5 % u poruch nálady (4 % závažné 

deprese), téměř 3 % u poruch spojených s uží-

váním nealkoholových a netabákových drog 

a 1,5 % u psychotických poruch. Další lidé trpí 

ADHD, poruchami příjmu potravy, poruchami 

osobnosti, demencemi a dalšími duševními 

onemocněními. Sebevraždu spáchají v ČR 

každý den přibližně čtyři lidé. Významný vý-

skyt duševních poruch nacházíme v dětské 

a adolescentní populaci. Celosvětově je sou-

hrnná prevalence duševních poruch 13,4 %, 

přičemž nejčastěji jsou zastoupeny úzkost-

né poruchy 6,5 %, ADHD a poruchy chování 

5,7 % a depresivní porucha 2,6 %. Existují ri-
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