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DOBRÁ RADA Z PRAXE
Psychiatrický pacient v ordinaci urologa

sledku přinést časovou úsporu. Je dobré mít na 

mysli i již na začátku zmiňovanou stigmatizaci 

psychiatrie, kdy pacient, u kterého se domnívá-

me, že jeho problém je spíše psychiatrický než 

urologický, může mít obavu z návštěvy psychi-

atrie, odmítá si psychiatrickou problematiku 

připustit. Naše podezření, že taková návštěva 

mu může být přínosem, je třeba sdělovat cit-

livě a vyváženě. Není např. na škodu se ales-

poň jednou dvěma větami doptat na životní 

situaci, vyjádřit pochopení. Např.: „Musí to být 

opravdu nepříjemné žít s takovýmito obtížemi, 

které člověku narušují běžný život, což může 

způsobit i depresi. Ta zase zhoršuje průběh 

jinak běžné choroby. Někdy je lépe podívat se 

na problém z více stran…“ atp. Takový přístup 

může být plodnější než opakování diagnos-

tických a terapeutických postupů, o jejichž 

efektivitě sami nejsme přesvědčeni, nebo než 

lakonické doporučení „s tím jděte k psychiat-

rovi“. Taková rada málokdy vede k tomu, aby 

pacient takovou návštěvu uskutečnil. Naopak, 

nejčastěji je frustrovaný, cítí se nepochopený, 

devalvovaný. To jistě není výsledek, se kterým 

bychom mohli být v lékařské praxi spokojeni. 

Je přitom často možné vhodnou komunikací 

takovému vývoji předejít.
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Lidský organismus je věc, o které v mno-

ha ohledech zdaleka nevíme všechno. 

Důvodem je komplexnost a vzájemná prová-

zanost mnoha procesů probíhajících v našem 

těle, ze kterých často vidíme jen „výstup“, 

tzn. vnější projev, ale nevíme, jak vznikají 

a co vlastně znamenají. Vnějším projevem 

mohou být pocity nebo vjemy pacienta, 

nálezy klinických vyšetření, zobrazovacích 

metod, odběrů tkání (včetně krve) a  jejich 

kombinace. Uvedený článek shrnuje součas-

né názory a vědomosti o tom, jak duševní 

stav pacienta ovlivňuje urologické orgány 

a naopak, jak mohou urologické obtíže nebo 

lékařské nálezy souviset s jeho psychickým 

stavem. Z uvedeného vyplývá, že se psy-

chická onemocnění mohou projevit potíže-

mi z urologické oblasti, urologické poruchy 

mohou mít vliv na psychický stav pacienta 

a samozřejmě se mohou objevit v různých 

kombinacích. Správně je uvedeno i to, že léky 

používané na léčbu různých stavů mohou 

mít kromě žádoucího účinku i nepříznivý 

dopad na zdraví. Nemocného na ně proto 

musíme upozornit a aktivně se ptát na jejich 

výskyt. V neposlední řadě se s některými 

pacienty těžko domlouváme, a ještě hůře je 

chápeme, protože jim jejich psychický stav 

nedovoluje se správně vyjádřit nebo mění 

jejich pohled na urologickou poruchu, kterou 

chceme řešit. Proto je v i tomto případě po-

třeba spolupráce s psychology a psychiatry 

a koordinace řešení závažnějších a kompliko-

vaných stavů tak, aby došlo k vyléčení nebo 

alespoň zmírnění jejich následků. 
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