) DOBRA RADA Z PRAXE
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sledku pfinést ¢asovou Usporu. Je dobré mit na
mysli i jiz na zac¢atku zmiriovanou stigmatizaci
psychiatrie, kdy pacient, u kterého se domniva-
me, ze jeho problém je spise psychiatricky nez
urologicky, mlze mit obavu z navstévy psychi-
atrie, odmita si psychiatrickou problematiku
pripustit. Nase podezieni, Ze takovda navstéva
mu muze byt pfinosem, je tfeba sdélovat cit-

livé a vyvézené. Neni napf. na $kodu se ales-
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Lidsky organismus je véc, o které v mno-
ha ohledech zdaleka nevime viechno.
Dlvodem je komplexnost a vzdjemna prova-
zanost mnoha procestl probihajicich v nasem
téle, ze kterych casto vidime jen ,vystup”,
tzn. vnéjsi projey, ale nevime, jak vznikaji
a co vlastné znamenaji. Vnéjsim projevem
mohou byt pocity nebo vjemy pacienta,
nalezy klinickych vysetieni, zobrazovacich
metod, odbérl tkani (v¢etné krve) a jejich
kombinace. Uvedeny ¢ldnek shrnuje soucas-
né nazory a védomosti o tom, jak dusevni
stav pacienta ovliviiuje urologické organy
a naopak, jak mohou urologické obtize nebo

lékafské nélezy souviset s jeho psychickym
stavem. Z uvedeného vyplyva, ze se psy-
chickd onemocnéni mohou projevit potize-
mi z urologické oblasti, urologické poruchy
mohou mit vliv na psychicky stav pacienta
a samoziejmé se mohou objevit v rdznych
kombinacich. Spravné je uvedenoito, ze léky
pouzivané na lécbu rdznych stavii mohou
mit kromé zadouciho ucinku i nepfiznivy
dopad na zdravi. Nemocného na né proto
musime upozornit a aktivné se ptat na jejich
vyskyt. V neposledni fadé se s nékterymi
pacienty tézko domlouvame, a jesté hare je
chapeme, protoze jim jejich psychicky stav
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nedovoluje se spravné vyjadfit nebo méni
jejich pohled na urologickou poruchu, kterou
chceme fesit. Proto je v i tomto pfipadé po-
tieba spoluprace s psychology a psychiatry
a koordinace reSeni zdvaznéjsich a kompliko-
vanych stavl tak, aby doslo k vyléceni nebo

alespon zmirnéni jejich nasledka.
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