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Z dostupné literatury vyplyva, Ze mezi nejvyznamnéjsi bariéry k podstoupeni kolonoskopie obecné patii ,obava z bolesti
a diskomfortu”, ,obava z pfipravy streva“, ale i pfimo nesouvisejici vlivy jako ,nedostatek podpory ze strany rodiny a pratel”,
LVytizeniv rdmci rodinnych a pracovnich zalezitosti”, ,jiné zdravotni problémy” a aktualni ,obava z toho, Ze se v nemocnici
nakazi onemocnénim covid-19“. Pozitivni roli mize hrat manzelsky svazek, naopak negativni pfedchozi nadorové one-
mocnéni. Dulezitym faktorem je i to, ze pacienti nejsou o svych bariérach zvykli hovofit spontanné — vhodnym nastrojem
je fizeny rozhovor. Respondenti této kvalitativni studie ve svych odpovédich zminili jako vyznamné vétsinu téchto bariér.

Kli¢ova slova: kolonoskopie, kolorektélni karcinom, screening, obavy, bolest.

How to convince a patient refusing colonoscopy - a qualitative study

The available literature suggests that the most significant barriers to undergoing colonoscopy in general include “fear of pain
and discomfort”, “fear of bowel preparation”, as well as directly unrelated influences such as “lack of support from family and
friends”, “busy family and work schedules”, “other health problems” and the current “fear of getting COVID-19 in hospital”.
A marital union may play a positive role, previous cancer a negative one. Another important factor is that patients are not
used to talking about their barriers spontaneously; a guided conversation is a useful tool. Respondents in this qualitative

study addressed these barriers as significant in their answers.

Keywords: colonoscopy, colorectal cancer, screening, fear, pain.

V roce 2018 bylo v Ceské republice diagnostikovéno 7273 novych
pfipadd zhoubného novotvaru tlustého stieva a konec¢niku, 3356 pa-
cientl s touto diagndzou v tomto roce zemfelo. Prevalence tohoto
onemocnéniroste a v rdmci onkologickych diagnéz je druhou nejcas-
t&jSi pricinou Umrti. Pétileté preZiti IéCenych (za roky 2014-2018) bylo
66,1%. U pacientl zachycenych v |. klinickém stadiu bylo preziti 90% (1).

Screeningovy program zaméfeny na zachyt kolorektalniho kar-
cinomu (CRC) v CR zahrnuje test okultniho krvéceni do stolice (TOK)

(indikovan od 50. roku véku kazdoro¢né, od 55. roku veku je opakovan
za dva roky) ¢&i kolonokopické vysetfent. V pfipadé pozitivniho vysledku
TOK je indikovéno kolonoskopické vysetfeni. Primarni screeningova
kolonoskopie je vykondvana jednou za deset let u jedincy starsich
50 let (2).

Kolonoskopické vysetieni patfi k t¢ém méné oblibenym a fadu
pacientl neni snadné presvédcit, aby ho, a to i v pfipadé zdvaznych
symptomU ¢&i laboratornich nalezl ukazujicich na moZnost tumoru
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kolon, podstoupili. Ve Velké Britanii jsou kazdé dva roky rozesldny TOK
viem osobdm ve véku 60-74 let, 2 % z navracenych testl jsou pozi-
tivnia 14 % z téchto pozitivné identifikovanych pacientd kolonoskopii
nepodstoupf (3).

DlvodU tohoto nedokonceni screeningu po pozitivnim TOK je celd
fada a nejvyznamnéjsi jsou prehledné sestaveny v tabulce 1. Jde o vy-
sledky studie ze dvou skrinovacich center z britského programu (English
Bowel Cancer Screening Programme) s 66 Ucastniky dostupnymi ze
170 z téch, ktefi po pozitivnim TOK nepodstoupili kolonoskopii. Celkem
bylo ke screeningu pozvano 177863 osob, 87 664 dokoncilo test (49,3 %)
a 2404 mélo pozitivni vysledek (2,7 % z téch, co dorudili testovaci sadu) (4).

Kazuistika, se kterou jsme se setkali na Internf klinice FN Motol, nds
vedla k provedenfjednoduché kvalitativni studie zamérené na to, zjistit,
jakymi zpUsoby by Iékafi pfesvédcovali pacienta, ktery po pozitivnim
TOK kolonoskopii odmita.

Metody

Do studie bylo pozvano 12 zastupcd rdznych lékarskych oborl
(interni medicina, praktické lékafstvi, gastroenterologie, diabetologie,
akutni medicina) a dva studenti mediciny. Byla jim zasldna kazuistika
(viz dale) a byli vyzvani, aby se zamysleli nad tim, jak by na misté prak-
tického Iékafe postupovali, aby pacienta ke kolonoskopii presvedcili.
Zaslany soupis byl déle s kazdym Ucastnikem probran v telefonickém
rozhovoru v prabéhu 20-30 minut. FinaIni zéznam navrzenych moznosti

byl podroben tematické analyze.
Kazuistika

Pacient ajeho historie souvisejici s kolonoskopii
76lety pacient byl prijat k vysetfeni pro zmény defekac¢niho ste-
reotypu, Ubytek na vaze a progredujici slabost s opakovanymi pady.

Tab. 1. Ddvody nepodstoupeni kolonoskopie po pozitivnim TOK (4)
Podil (%)
Nepfreje si podstoupit kolonoskopii 30,1

Pficiny

Strach z bolesti ¢i rizik vykonu

Nechce podstoupit pfipravu

Mysli si, ze TOK byl falesné pozitivni 172

Hemoroidy

Kontaminace

Nemd symptom

Pred 2 lety mél negativni test

Normalni nalez pfi nedavné kolonoskopii

Musi fesit jiné zdravotni problémy 151

Chyba pacienta 2,2

Nedodrzel dietni omezeni

Nezvladl pfipravu
Praktické bariéry 54
Zdravotni stfedisko je pfilis daleko, nedokaze si vysetfeni
objednat

Nem4, kdo by ho odvezl

Nedokéze la¢nit
Chce si to zafidit jinde 75
Ma aktualné jiné povinnosti (prace, rodina, zahranicni ces- 226
ta,...)
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V krevnim obraze vyrazna anémie, provedend kolonoskopie prokazala
stendzujici tumor kolon.

Anamnéza souvisejici s nalezem

Pred cca 4-5 lety mu byl u praktického |ékare proveden TOK, ktery
byl pozitivni stejné tak jako pfi jeho opakovani o mésic pozdéji.

Pacientovi byla doporucena kolonoskopie, kterou pacient odmitnul.
Pred asi ttemi lety byl test opakovan praktickou lékarkou (pdvodni lékar
odesel do dlichodu) opét s pozitivnim vysledkem. Znovu nabidnutou
kolonoskopii pacient opét odmita.

Pacient od svych 60 let trpi na hemoroidy, od svych 70 let navsté-
vuje pravidelné urologa, ktery mu nikdy po vysetfeni nefekl, ze by
bylo néco v nepofadku, nebo Ze by mél na rukavici krev. Pacient proto
doufal, Ze zZadny ,problém” nemd, krev prokdzanou testem si ,vnitfne”
vysvétloval hemoroidy. U urologa byl ovsem naposled dva roky pred
prijetim na kliniku, pak se kvali pandemii covidu-19 bal.

Postoj pacienta k informacim, které dostal
od praktickych lékarii

Pacient citi, ze mu dulezitost kolonoskopického vysetfeni byla do-
statecné vysvétlena od obou Iékard. Nemysli si, ze by mohli fict jesté
néco jiného, co by ho toho ¢asu pfimélo na kolonoskopii jit. Jeho Sest
kamaradd umrelo na CRC a pacient popisuje, Ze se v této souvislosti
,bal" (vSichni méli kolonoskopii a stejné umfreli) a chtél tomu nechat
pfirozeny pribéh”. Ted svého rozhodnut lituje a uz vi, Ze ma lékardm dd-
vefovat a délat co mu fikaji*. O pozitivnich testech fekl i doma, jeho déti
i manzelka mu nékolikrat ,vynadali” a naléhali, aby na kolonoskopii sel.

Vysledky

Na zékladé provedené analyzy bylo ve vypovédich identifikovdno
nékolik tematickych oblasti tykajicich se kazuistiky a soucasné reflek-
tujicich zkusenosti lékafd s obdobnymi situacemi. Tyto oblasti jsou
pfipadné podrobnéji strukturovany podle prislusnych obsaht vypovedi.
Vybrané vypovédi respondentd, s témito obsahy koresponduijici, jsou

oznaceny uvozovkami.

Nebezpeci potencialniho onemocnéni

Vyznam vysvétleni zdvaznosti potencidlniho onemocnéni CRC
a pozitivni efekt jeho co nejc¢asnéjsiho odhaleni byl zminén vsemi
respondenty. Uvedeno nebylo jen zkracenf Zivota, ale i komplikace
spojené s piipadnymi operacemi ¢i umélym vyvodem.

Zaroven byl zminén i vyznam vysvétleni toho, ze pozitivni TOK
nemusi hned znamenat zdvazné nddorové onemocnéni, ale mize byt
zpUsoben napfiklad benignim polypem, ktery je tfeba v rdmci prevence
odstranit, a Ze to Ize snadno udélat pfi provadéné kolonoskopii.

,Dobry den, mdm pro vas vysledky vysetfeni TOK. Vysetfeni vyslo
pozitivni, coz znamena, Ze ve stolici byla pfitomna krev. Neni vsak diivod
k panice, pozitivni test TOK neznamend automaticky rakovinu, byt ani to
nelze s jistotou vyloucit. Ve stfevé to funguije tak, ze se tam udéld prvni
vyrlstek ze stény stieva (polyp), ktery mUze byt zdrojem té krve. Z ného,
pokud se tam necha, pak vznikne rakovina (CRC). Proto vysetfen{ TOK
deéldme, abychom mobhli ten vyristek pfi koloskopii odstranit dffv, nez
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z néj ta rakovina vznikne. Kdyz to vysetfeni udélame hned, davé vam
to jedine¢nou moznost zasdhnout vcas.”

,Kazdym dnem, kdy ten vyrdstek ve stievé je, se zvysuje riziko, Ze
z néj vznikne zhoubny nador."

,Dlvodem pozitivniho TOK mize byt pouze néjaky polyp, ktery se
da béhem vysetfeni rovnou i odstranit — tim padem se problém vyresi.
Nemusi to hned znamenat, Ze jiz mate vazny nalez.”

,Pokud to ,nechédte byt", je mozné, ze to opravdu bude nador
a pozdéji se to bude muset fesit velkou operaci a mlze to klidné skoncit
i umélym vyvodem stfeva. A to nenf nic pffjemného.”

Zminéna byla i moznost jinych typd vysetreni (CT kolonografie,
irrigografie) s tim, e pfiprava na vysetreni je obdobna jako pfi kolono-
skopii, a neda se pfi nich provést léCebny vykon (odbér tkané).

Vyznam vysetreni
Udavané divody pro kolonoskopii a jeji vyznam se kryly s pred-
chozim odstavcem.

Nediivéra ve vysledek TOK

Prestoze TOK mize byt i falesné pozitivni, ani dalsi negativni TOK
by nebezpelni CRC nevyloucil a kolonoskopii by bylo tfeba provést
tak jako tak.

Vysledek TOK je velmi pravdépodobné spravny.”

,Opakované vysetieni mize byt falesné negativni, protoze to zrovna

chvilku nekrvécelo.

Obava z pripravy na vysetreni

Obavu z pfipravy na vysetfeni, tedy ocistné kury, by respondenti
zmirnili poukazem na moderni vyprazdiiovaci prostfedky, které jsou
Setrnéjsi, i na moznost prodélat pfipravu v nemocnici za odborné

asistence.
Vlastni vysetreni

Nespecifické obavy

Stran rozptylenf strachu z vlastniho vysetfeni respondenti zminili
vétsinovou nekomplikovanost prdbéhu, moznost sedace ¢i analgezie
¢i anestezie. Vyznamnym faktorem by mohla byt i videoedukace,
zobrazujici proceduru.

,Neni to zdaleka tak nepfijemné, jak to vypada. Pacienti po vysetieni

zminuji, ze se obavali zbyte¢né.”

Strach z bolesti
Opét Ize zminit preventivni tlumeni bolesti pomoci analgosedace.
,Pichnou vém néco a nebudete nic bolestivého citit.”

Obavy z naruseni intimity

Na narusenf intimity je pamatovano Upravou prostfedi, kde vyset-
feni probihd, a specifickym odévem, ktery ma pacient pfi vysetfeni
na sobé.

Clovék se trochu stydi, ale nemusite se bat vysetreni, je diskrétni,
sestficky i 1ékafijsou na né&j ,zvykli“. Je tam Sero a na sobé mate jedno-
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rdzové kalhoty jen s malym otvorem pro pfistroj. Nikde tam neleZite

o

nahy pred cizimi lidmi. Po vysetfenti jdete za chvili domda.

Obavy z komplikaci vykonu
Respondenti uvedli, Ze komplikace je nutné zminit, ale zdUraznit
jejich nizkou frekvenci a moznost ndpravy.

,Ke komplikacim muze dojit, ale jsou velmi fidké a Ize je icinné fesit.

Vlyznam dalsiho Zivota pro sebe i ostatni

Respondenti zminili vyznam Zivota pro pacienta samotného i jeho
rodinu.

,UrCité jste rad na svété, nema cenu riskovat, Zze skonci nebo bude
spojen s nepfijemnostmi, jako je umély vyvod." ,Myslete také na sva
vnoucata, aby si vas uzili co nejdéle.” ,Urcité vas rodina potrebuje.”

Pouzity slovnik pfi rozhovoru s pacientem

Respondenti uvedli, Ze by se spise vyhybali expresivnim negativnim
vyrazdm typu rakovina”, ale tento postoj by modifikovali podle typu
pacienta.

Vétsinou se lidé uzaviou, pokud feknete, Ze maji rakovinu, u nékoho

to ale naopak mdze zafungovat pozitivné.”

Technické okolnosti

Lze i vydetfeni objednat s tim, Ze pfi dalSim setkani pacient vyslovf
souhlas.

,J& vas tam ted objedndm, abychom neztraceli ¢as, a jesté sio tom

promluvime.”

Ramcova strategie postupu u nesouhlasiciho pacienta

Pokud pacient pfi prvnim rozhovoru s provedenim kolonoskopie
nesouhlasf, ddme mu ¢as na promysleni 1-2 tydny a navrhneme mu,
aby se po tomto ¢asovém intervalu opét dostavil do nasi ambulance
na druhy rozhovor. Doporucime mu také probrat situaci s nékym
jemu blizkym, ¢leny rodiny, prateli, ¢i néjakym jemu zndmym Iékafem.
Je také vhodné dét pacientovi moznost pfijit na druhou konzultaci
s nékym blizkym, komu ddvéruje. Na rozhovor si vyhradime dostatek
¢asu (minimalné 30 min).

Pokud ani pfi druhém rozhovoru pacient nesouhlasi, pak je na
misté nabidnout konzultaci s jinym Iékafem-specialistou, optimalné
gastroenterologem, v nasem pfipadé Ize doporucit i navstévu v kazu-
istice zmirfiovaného urologa s diskuzi o nedostatecnosti samotného
vySetfenf per rectum.

Neni-li ani poté pacient presvédcen, Ize domluvit konzultaci s né-
kym, u koho byl proces (vysetfeni-nalez CRG-operace) Uspesny, a tak mu
ukdzat, Ze ani diagndza CRC nemusf znamenat smrtelné onemocnént.
Pokusime se tak modifikovat jeho postoj, ktery je pravdépodobné
hluboce ovlivnény umrtim vicerych kamarad® na CRC.

V zévérec¢nych fazich nelspésného presvédcovani Ize zvazit i kon-
zultaci s psychologem.

NeUspésnou sekvenci setkdni je vhodné zakoncit diskuzi a pod-
pisem informovaného nesouhlasu, to déle zdraznf vaznost situace

a muze teoreticky jesté ovlivnit postoj pacienta.
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Rizeny rozhovor

Pti konzultacich s pacientem je vhodné pouzit strategii fizeného
rozhovoru. Rizeny rozhovor je vedeny podle pfipraveného schématu
a jeho cilem je zména postoje pacienta, napf. jako v nasem pfipadé.
Pacienta nepresvedcujeme vnéjsimi argumenty, ale diskutujeme s nim
situaci s cilem, aby ji pochopil a zménu postoje ucinil sam, na zakladé
vlastniho zhodnoceni. Optimalnf je si vyhradit na rozhovor pfesné
vymezeny ¢as a sezndmit s tim i pacienta.

WV této kazuistice jde o rozhodnuti mezi dvéma moznostmi: pod-
stoupit ¢i nepodstoupit kolonoskopii. Cilem je zjistit, jaké jsou pfinosy
a rizika pro pacienta pro obé rozhodnuti, a pokusit se, aby je pacient
sam porovnal. V této fazi se také zaméfime na okolnosti nalezu CRC
u jeho pratel a na pribéh jejich onemocnéni - to je pravdépodobné
hlavni d@vod pacientova strachu z testu.”

Diskuze

Respondenti v kontextu uvedené kazuistiky predstavili vlastni
pristupy k presvédcovani pacientl ke kolonoskopickému vysetien.
Smyslem studie nebylo analyzovat rozdily mezi jednotlivymi respon-
denty, ale sumarizovat v bodech viechny uvedené moznosti.

V odpovédich dominovala snaha vysvétlit pacientovi vyznam vy-
Setfeni pro pfipadnou v€asnou diagnostiku CRC a vyhnuti se s nim
spojenych potizi véetné zkraceni Zivota. Respondenti téz zminili nutnost
rozptyleni obvyklych obav pacientll z vysetieni (bolesti, nepfijemné
pocity) ¢i pfipravy (vyprazdfhiovéani) na néjiz narusenfintimity. Zminéno
bylo i adekvatni nastaveni slovniku rozhovoru.

Z technického hlediska” by navrzen rémcovy postup opakova-
nych setkani/rozhovor s moznym (postupnym) zapojenim specialisty,
rodinnych pfislusnikd ¢i préatel, ispésné Ié¢enych pacientl i pomoc
psychologa. Vyznamnym bodem byla zminka o fizeném rozhovoru.

Rizeny rozhovor

Rizeny rozhovor mé ddlezité misto v fadé oblastf, klinickou medi-
cinu nevyjimaje, byt se s nim v pre- ani postgradudini vychoveé Iékard
prilis nepracuje.

Vétsinou se sklada ze 3 zakladnich faz:

1. faze: Pocatecni postoj pacienta

Pacient je na pocatku ve stadiu ambivalence — mezi aktualnim
postojem (nepodstoupit kolonoskopii) a pffpadnou zménou tohoto
postoje, kterd je mu nabizena (podstoupit kolonoskopii). Pfipadné mu
aktualni postoj v jeho ocich prinsi vice benefitl (Ize fici, Ze vytvéii pocit
tzv. komfortni zény), naopak zména postoje mu pfindsi pocit ohrozent,
nejistoty, ztraty autonomie.

2. faze: Empaticka explorace

Jejim obsahem je spole¢né hledani dévodl pacientova postoje
a srovnavani vyhod a nevyhod obou postupl (podstoupit ¢i nepod-
stoupit kolonoskopii). Rozhovor vedeme cilenymi otdzkami. Je dileZité,
aby pacient vyjadfil tyto vyhody a nevyhody sém s ohledem na svoji
konkrétnf situaci. Cilem je v ném vzbudit vnitfn{ motivaci ke zméné

postoje.
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3. faze: Zména postoje

Rozhovor je tfeba vést tak, aby z néj vyplynulo, ze plvodni postoj
ma vice nevyhod nez vyhod. FindlInf rozhodnutf by ovsem mélo pfijit
od pacienta, kterého nepresvédcujeme a neposuzujeme, ale snazime
se ho empaticky pfivést ktomu, ze zména postoje je pro néj vyhodnejsi.
Nasim cilem je, aby pacient ziskal vnitfni motivaci pro zménu postoje,
kterd je trvalejsi nez motivace ,zevni”.

Je vsak mozné, Ze pacient i po fizeném rozhovoru usoudi, ze zmé-
na postoje (jit na kolonoskopii) pro néj pfedstavuje vic nevyhod nez
vyhod —iv tomto piipadé je nutné zachovat empaticky a profesionalni
pfistup (5).

Ramcovy pohled na aktualni znalosti o diivodech pro
odmitnuti kolonoskopie

Studii, které se zabyvaji ddvody pacienta k odmitnuti kolonosko-
pie obecné (bez vztahu k screeningu CRQ), je relativné dost. Autofi
nedavného review jich nalezli 57, nicméné vétsina (93 %) z nich byla
provedena v USA. Klicové dlivody pro odmitnuti byly ,obava z bolesti
a diskomfortu”, ,obava z pfipravy stieva”. Vyznamnym pozitivnim fak-
torem bylo doporuceni od pacientova lékare, negativné se projevovala
cena vykonu ¢i to, nebyl-li hrazen zdravotnim pojisténim, tedy faktory,
které v Ceské republice hraji zanedbatelnou roli (6).

Studif, které se zabyvaji dGvody pacienta k odmitnuti kolonoskopie
po pozitivnim screeningu, jiz mnoho provedeno nebylo.

Z té citované v uvodu ¢lanku vyplyva, Ze dlvody, které k odmitnuti
pacienta vedou, mohou byt pfimé, tedy spojené s vysetfenim a pfipra-
vou na ngj, ¢i nepfimé, které s vysetfenim bezprostfedné nesouvisf Ci
s nfm nesouvisi viibec. Pfimé dlivody jsou zahrnuty v odpovédich nasich
respondentd, ti oproti ¢lanku navic uvedli strach z narusenf intimity (4).

Mezi nepfimé dlvody patfi technické potize s dostavenim se na
vysetfenf (velkd vzdéalenost, omezend mobilita pacienta z rlznych dd-
vodu), feSenf jinych zdravotnich i nezdravotnich problém (stéhovani,
pracovni, rodinné ¢i finan¢ni potize) (4).

Dalsi informace pfidala neddvno publikovana studie z Ciny zkou-
majici dlvody pro podstoupeni ¢i nepodstoupeni kolonoskopie po
pozitivnim screeningovém testu (TOK ¢i dotaznik HRFQ) u 1219 osob.
Multivaria¢ni regresni analyza ukazala, Ze vy3si adherenci k podstoupent
112,2,25, p=0,01), ti, trpici chronickym prijmem (OR = 1,34, 95% Cl: 1,00,
1,78, p = 0,047), a ti, ktefi méli pozitivni TOK (ve srovnani s pozitivnim
vysledkem v dotazniku) (OR = 1,60, 95% ClI: 1,21, 2,10, p < 0,00), a i, ktefi
méli pozitivni TOK i dotaznik oproti pouze pozitivnimu TOK (OR = 2,12,
95% Cl: 1,33, 2,78, p = 0,002). Nizsi adherenci méli pfekvapivé pacienti
s anamnézou jakéhokoliv nddorového onemocnéni (OR: 0,50, 95% Cl:
0,31,0,79, p=0,003) (7).

Z jiného Uhlu pohledu se na oblast diva kvalitativni studie
Kerrisona et al. Autofi vedli rozhovory s 21 specializovanymi sestrami
(95,2 % zen) pracujicimu v celostatnim britském projektu English Bowel
Cancer Screening Program s cilem identifikovat nejc¢astéjsi bariéry paci-
entl k podstoupenti kolonoskopie po pozitivnim TOK. Za nejcastéjsi byly
podle nich povazovény ,obava z bolesti a nepffjemnostmi spojenymi
s vysetfenim’, ,nedostatek podpory ze strany rodiny a pfatel’, vytizeni
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Jak presvédcit pacienta odmitajiciho kolonoskopické vysetfent - kvalitativn studie
v rdmci rodinnych a pracovnich zaleZitosti", ,jiné zdravotnf problémy”
a ,0bava z toho, Ze se v nemocnici nakazi onemocnim covid-19" (8).

Presvédcovaci techniky

Oblast presvédcovani je podrobné zkoumana a nahlizena z rdznych
uhll posledu, zejména v komer¢nich oblastech. Jeden z pohled( na
zakladnf pfesvédcovaci techniky, které |ze vyuzit ve zdravotnické praxi,
je shrnut v tabulce 2.

Studie zaméfena na tyto presvédcovaci techniky (9) vyuzivané
praktickymi Iékafi ke zvyseni adherence ke screeningu CRC (nejenom ke
kolonoskopii) oviem ukdzala, ze vysledky presvédcovani nemeély zadnou
korelaci k typtim a poctu v rozhovoru uzitych presvédcovacich metod.
Do analyzy bylo zahrnuto 64 Iékaf(, ktefi vedli rozhovor s 414 pacienty
(cca 7/1 1ékafe). Rozhovory byly nahravany a analyzovany s ohledem na
pocty a druh pouzitych pfesvédcovacich technik, pacienti po skoncenf
rozhovoru vyplnili dotaznik s otdzkou na subjektivni pocit, zda je lékaf
presvédcoval ¢i nikoliv. Odpovéd 1-3 na sedmibodové Likertové skale
byla hodnocena jako pfesvédcovani.

Analyza zdznamu rozhovoru ukdzala, Ze ve 36 % pfipadd nebyla
pouzita zadnd presvedcovaci technika, ve 39 % jedna, v 18 % dvé,
v 6% tf,avméné nez 1 % Ctyfi. Zajimavé bylo i vnimani pfesvédcovani
pacienty. Ti naptiklad vnimali pfesvédcovéni v 19 % hovor(, ve kterych
ovsem analyzou identifikovano nebylo. V ostatnich vyse uvedenych
pfipadech vnimali pfesvédcovani v maximalné 50 % hovor(. Vyjimkou
byly hovory, ve kterych byly identifikovany 4 typy presvédcovani (pouze
3 hovory), zde bylo presvédcovani vnimano v 67 % hovord.

Vysledky téz ukézaly, ze 63 % rozhovort obsahovalo alespor jednu
presvédcovaci techniku, z nich ovsem pouze jednu tfetinu takto vnimali
i pacienti. Nejcastéji uzivanymi technikami byly ,argumentace” a ,vy-
vraceni”. Screening v nasledujicim roce podstoupilo 56 % pacientd ze
studie s tim, Ze nebyl prokazan rozdil v tom, zda byli ¢i nebyli v priibéhu
rozhovoru presvédcovani a jakych technik bylo vyuzito (9).

Viysledky této studie nabidly ponékud fatalisticky pohled na pre-
svédcovani, ovsem je tfeba pfipomenout, Ze se jednalo o presved-
¢ovani ke screeningu obecné a nasim tématem je presvédcovani ke
kolonoskopii u jiz pozitivné screenovanych, tedy skupiné, ktera jiz ke
screeningu v urcité formé pfistoupila.

Jind studie zaméfend na rozhovor pacienta s lékafem zaméreny
na screening CRC (51 Iékafd a 151 pacientd) nalezla obdobné bariéry
ke screeningu jako v Uvodu zmirovaném ¢lanku, ale pfinesla i dllezité
Zjistént, Ze tyto bariéry byly predlozeny aktivné pacientem pouze v 5,8 %

Tab. 2. Zdkladni presvédcovaci techniky (9)

Argumentace Predkladani ddkazd
Viyvraceni Viyvraceni chybnych tvrzeni
Hrozba Hrozba negativnimi konsekvencemi

Spatného rozhodnuti

,Noha ve dvefich” Postupné ziskavéanf ,uzemi”

Vina Poukazovani na pfedchozi chyby

Altruismus Argumentace nesobectvim vaci
ostatnim

Ucta Poukazovani na ziskani cty

ostatnich, pokud dojde k pfijeti
spravného rozhodnuti

pfipadd, v 94,3 % byly vyf¢eny, az pokud na né byla cflené zavedena fec.
Ztoho vyplyvéd, Ze i samotna diskuze o této oblasti je zatizena bariérou
na strané pacienta (10).

Negativni reverz (Informovany nesouhlas)

Negativni reverz je na misté vzdy, kdyz rozhodnuti pacienta vede
k postupu ,non lege artis”. Jeho smyslem je vytvofit o udalosti za-
znam pro pfipadné budouci diskuze ¢i spory. Nabidka negativniho
reverzu by mohla byt teoreticky v kontextu vyse uvedeného vnimana
i jako presvédcovaci prostfedek typu ,hrozba" s tim, Ze ,pecet(” redlné
nebezpeci vyplyvajici z odmitnuti kolonoskopie. Na druhou stranu,
podepsany negativni reverz jiz pro pacienta mdze znamenat ukoncenf
dal$iho uvazovanio zméné postoje. Nicméné zadnou studii, kterd by se
tématem, a to ani v obecné podobé, zabyvala, jsme nenalezli.

Dalsi moznosti zvySeni zajmu o podstoupeni Ci efektivniho
provedeni kolonoskopie

Vyznam vlivu celebrit na vnimani rizika CRC ukdzal projekt ame-
rické zurnalistky Katie Couric. Po jeji mediaini kampani v bfeznu 2000
signifikantné stoupl pocet provedenych kolonoskopii, toto zvysenti
pretrvavalo po devét nasledujicich mésicl (11).

Kratké textové zpravy (SMS) vyuZité jako upozornéni na zahajenf
pfipravy na planovanou kolonoskopii se ukazaly efektivni pro kvalitnf
pfipravu stfeva pro vykon (12).

Ramcovy pohled na vysledky screeningu s pomoci TOK
a kolonoskopie

K argumentaci o vyznamu a bezpecnosti kolonoskopie smérem
k pacientovi Ize vyuZit i data ze studii zabyvajicimi se timto tématem.

Tab. 3. Prvky hrajici vyznamnou roli pii presvédcovdni pacienta

PouZiti techniky fizeného rozhovoru, ve kterém se vymezi téma a zjisti
postoj pacienta. Je-li postoj negativni, zjistuji se divody a nasleduje
argumentacni snaha o zménu postoje zalozena na vysvétleni toho, Ze tato
zména je pro pacienta vyhodna.

Dostatek ¢asu na rozhovor

Vlysvétleni vyznamu vysetfeni pro pozitivni i negativni diagnostiku a
pfipadnou néslednou 1écbu

Rozptyleni obav z pfipravy a vlastni techniky vysetfeni

Rozptyleni obav z narusenf intimity pfi vysetfeni

V ptipadé rezistence pacienta

Domluvit dalsi setkani s vétsi casovou dotaci

Zvazit pfitomnost ¢lena rodiny, nékoho z prétel ¢i Uspésné lé¢eného
pacienta

Zvazit transfer pacienta k rozhovoru s jinym Iékafem, napf. specialistou
gastroenterologem

Zvazit zapojeni psychologa

Mezi vyznamné bariéry k podstoupeni kolonoskopie patfti napriklad

Obava z pfipravy stfeva

Obava z bolesti a diskomfortu pfi vlastnim vysetfeni

Obavy z diagnostikovani karcinomu

Obavy z komplikaci vysetteni

Negativni zkusenosti s vysetfenim ¢i nddorovym onemocnénim v okoli

Nedostatek podpory ze strany rodiny a pfatel

Viytizeni v rdmci rodinnych a pracovnich zélezitosti

Regent jinych zdravotni problémd

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2022;68(8):E12-E17 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



Systematické review z roku 2016 zaméfené na screening CRC shrnuje
nasledujici vystupy jednotlivych vysetfeni (13):

Sedm studif prokazalo, ze CT kolonografie s predchozi pripravou
stfeva ma obdobnou vytéznost pfi zachytu adenomd o velikosti 6 mm
nebo vétsich jako kolonoskopie (senzitivita od 73 % (95% Cl, 58—84 %)
do 98 % (95 % Cl, 91-100 %); specificita od 89 % (95% Cl, 84-93 %) do
91 % (95% Cl, 88-93 %)).

Senzitivita kolonoskopie odhalit adenomy 6 mm nebo vétsi se po-
hybovala od 75% (95 Cl, 63-84%) do 93% (95% Cl, 88—-96%). Jednorazové
TOK's pomoci imunochemickych testd bézného typu dosahujf sen-
zitivity 73-88% a specificity 90-96%. Jedna studie prokazala, ze TOK
s pomoci imunochemickych testd v kombinaci s testem na DNA ve
stolici ma vyssi senzitivitu (92 %), ale nizsi specificitu (84 %) oproti
samotnému TOK.

Tézké komplikace kolonoskopie veetné perforace u asymptoma-
tickych pacient se objevuji ve frekvenci 4/10000 vykond (95% Cl, 2-5
in 10000) a tézka krvacenf ve frekvenci 8/10000 vykon( (95% Cl, 5-14
in 10000) (11).

Shrnuti

skopickému vysetfeni, které vzesly z nasi studie i analyzované literatury,
jsou shrnuty v tabulce 3.
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Zaveér

Clanek si neklade za cil detailné popsat oblast bariér k podstoupeni
kolonoskopie, ale na zékladé kvalitativni sondy do zkudenosti skupiny
|ékafl predstavuje nékteré jeji aspekty.

V odpovedich respondent’ dominovala snaha vysvétlit pacientovi
vyznam vysetren{ pro pfipadnou v€asnou diagnostiku CRC a vyhnuti se
s nfm spojenych potiZi veetné zkracenf Zivota. Respondenti téZ zminili
nutnost rozptyleni obvyklych obav pacientl z vysetieni (bolesti, nepfi-
jemné pocity) ¢i pfipravy (vyprazdiovani) na néj i z naruseni intimity.
Zminéno bylo i adekvatni nastaveni slovniku rozhovoru.

Z ,technického hlediska” byl navrzen rdmcovy postup opakova-
nych setkani/rozhovor s moznym (postupnym) zapojenim jiného
specialisty, rodinnych pfislusnikd Ci pfatel, Uspésné Ié¢enych pacientl
i pomoc psychologa.

Z dostupné literatury vyplyva, Zze mezi nejvyznamnéjsi bariéry
k podstoupeni kolonoskopie obecné patfi ,obava z bolesti a diskom-
fortu”, ,obava z pfipravy stfeva’, ale i pfimo nesouvisejici vlivy jako ,ne-

‘u

dostatek podpory ze strany rodiny a pfatel”, vytiZzeni v rdamci rodinnych

a pracovnich zaleZitosti", ,jiné zdravotni problémy” a aktudIni ,obava
ztoho, Ze v nemocnici onemocni covidem-19”. Pozitivni roli mdze hrat
manzelsky svazek i negativni anamnéza predchoziho nadorového
onemocnéni. Dllezitym faktorem je i to, Ze pacienti nejsou o svych ba-
riéradch zvykli hovorit spontdnné, vhodnym ndstrojem je fizeny rozhovor.
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