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Clovek prichézejici k lékafi pro zdravotni obtize s sebou nene-
se pouze informaci o prozivaném diskomfortu a symptomech, ale
ovliviiuje ho nékolik, leckdy protichtdnych motivd. Uz jen samotny
prechod ze subjektivné prozivaného stavu zdravého ¢lovéka do role
pacienta mUze byt pro nékteré jedince velmi ndro¢ny. Soucasné
i pouhé ocekavani této zmény plsobi pfi rozhodovani o tom, zda
jit, ¢i nejit k 1ékari.

Pro systematizaci téchto motivi Ize vyuZit napf. biologicko-psycho-
-socialni model (1). Tento model je ve stru¢nosti zaloZen na hypotéze,
Ze télo a duse/mysl/psyché jsou od sebe neoddélitelné, a proto v dany
moment na jedince pUsobi naroky a informace ze viech téchto tif
dimenzi, a zaroven jedinec viechny tyto dimenze zpétné ovliviuje
svymi rozhodnutimi. Ovliviiuje ho tak nejen ne/pfitomnost nemoci
v téle, i jeho psychické nastaveni (temperament, charakter, zkuse-
nosti, copingové mechanismy), ale i jeho socidlni prostfedi (vztahy
s partnerem, rodinou, v zaméstnani). Podil téchto slozek se lisi nejen
interindividudIng, ale i intraindividualné v zavislosti na konkrétnim stavu/
diagnodze. Medicinské diagndza, cesta k nii ndvrh [é¢ebného pldnuma
dopad na vsechny 3 oblasti, a naopak, vsechny tyto oblasti ovliviujf to,
jak pacient zpravu pfijme, jak bude adherentni k |é¢ebnému procesu
a jak se celd Ié¢ba bude vyvijet.

Obecné se u pacientl pred ¢i po kolonoskopii objevuje vyssi mira
Uzkostnych symptomd, které prozivaji jak Zeny, tak i muzi, a které mo-
hou nabyvat Urovné od mirné po tézkou Uzkostnou symptomatiku
(2, 3). Zenské pohlavi, vys3i Groven prozivané Uzkosti v bézném zivot,
abdominéIni bolest, nizsi vzdélani a nizsi finan¢nf pfijem jsou faktory
zvysujici zdvaznost Uzkostnych symptomd (4, 5, 6, 7). Zaroven se vyssi
Uzkost ze situace, tedy z kolonoskopie, objevuje i u pacientd, jejichz
prozivani v béZném zivoté nevybocluje z normy, a to bez ohledu na
vek, pohlavi nebo informovanost o zakroku (8).

I u naseho kazuistického pacienta Ize predpokladat vyskyt téchto
symptomU (v prdbéhu &asu v rlzné intenzité).

PFi naruseném zdravi se pfirozené meéni i chovani daného jedince.
DuleZité momenty, které hraly rolii v pfipadé naseho pacienta, shrnuje
do nékolika bodd Zoldv model (9):

Chovani ¢lovéka pfi naruseni zdravi ovliviuje:

B mira subjektivniho znepokojeni ze symptomd, které se objevily,

B povaha a kvalita téchto symptomd,

B do jaké miry tyto pfiznaky ohrozuji vztahy pacienta s druhymi lidmi,
zvI&st s témi nejblizsimi,

B do jaké miry zdravotni problém ovliviuje uskute¢néni pldnovanych
¢innosti do budoucna (pracovni cile, dovolend, rodicovstvi),

B jaké pfipadné socidlni sankce stoji v pozadf situace (zda rodina
souhlasi/nesouhlasi/nuti/nenuti pacienta k [é¢bé, zda zaméstnavatel
negativné reaguje na dlouhodobou absenci v ramci [é¢by).

U naseho pacienta je patrna vysokd mira znepokojeni ze symptomd,
které se objevily, obzvlasté zesilena osobni zkusenosti s nemoci v bliz-
kém okolf (Umrti nékolika pfatel na diagnézu s podobnymi symptomy).
Soucasné s tlakem rodiny, kterd ho opakované vyzyvala k tomu, aby
vysetfeni podstoupil, a s bezprostiedni negativni zkusenosti s dopadem
nemoci na ostatni zminéné oblasti.

Prichod nemoci do Zivota také ve vétsine piipadd vede ke zméndm
v kazdodennich zvyklostech a stereotypech. Clovéka zbavuje povin-
nosti, které mél, coz miZe byt pro ¢ast pacientl ulevou, ackoliv pro
pacienty, kteff jsou zvykli vést aktivni Zivot, mlze toto naruseni pland
prinaset pocity ménécennosti a depresivni naladu (10).

V téchto situacich je velmi dulezita role lékafe a jeho komunikace
s pacientem. Ve vyzkumech se casto objevuji vysledky podporujici
hypotézu o tom, Ze by lékal mél kromé zjistovani anamnézy a Udajl
o symptomech naslouchat i tomu, jak pacient dané symptomy proziva,
a dat mu prostor vyjadrit i jeho obavy. Jednou z pomUcek mize byt
napf. Dotaznik na predstavy pacientd o jejich zdravotnim stavu — ne-
moci (lliness Perception Questionnaire, IPQ), ktery vede pacienta k pfe-
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mysleni o vyse zminénych Zolovych dimenzich. Lékaf si pomoci ného
mUze ovéfit, jak pacient svému stavu rozumi a upfesnit, pfipadné mylné
pfedstavy a mozné obavy (9).

Uz v 60. letech 20. stoleti vznikaly studie zaméfené na pfipravu
pacientl na bolestivé, nepfijemné vykony ¢i operace. Efektivnost byla
mérena pomoci délky hospitalizace, mnozstvi pouzitych analgetik
a rychlosti rekonvalescence. Jako efektivni se ukédzala prezentace
videa v kombinaci s poskytovanim informaci o zékroku a nacvik
relaxacnich technik. Prezentace videa u pacientl mize poprvé vy-
volat vyssi miru Uzkosti, pfi opakovanych prezentacich ale pacient
ziskava vice informaci a jeho tenze se snizuje, ma-li se moznost ze-
ptat (11, 12). Avsak pokud pacient informace odmitd, nenf efektivni
mu je vnucovat. Cilem by mélo byt, spole¢né s podanim informaci,
navazani bezpecného vztahu |ékaf-pacient (3). Dalsi strategii pfi
piipravé pacienta na zakrok ¢i vysetfeni mUze byt i popis modelu
standardniho pacienta. LékaF pacientovi popide, jakym zplsobem
standardné pacient vysetfenim i operaci prochdzi, co se s nim déje,
jak po strance Iékafské, tak i z hlediska prozivanf (napf. upozornéni na
nepfijemné pocity, navaly horka/zimy, zvy3eni tepu, nevolnost) (9).
Ojedinélé studie také zkoumaly vliv aromaterapie na snizeni Uzkosti
pred zékrokem, ale bez vyrazného efektu (13). Jako dobra strategie
pro kontrolu a ovlivnénf Uzkosti se podle metaanalyzy ukdzalo pouzitf
hudby. Pacienti si nasadili sluchatka a poustéli si oblibenou hudbu
béhem vysetieni. Ve vysledku byl signifikantni pocet z nich ochoten
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podstoupit proceduru znova a reportovali pozitivni efekt hudby jako
odpoutdni pozornosti od vysetreni (14).

U pacientl podstupujicich kolonoskopii Ize o¢ekavat zvysenou za-
téZ stran potencidlnich zmén fungovani v bézném Zivoté s ohledem na
diagndzu. DUlezZitou roli hraje vztah mezi lékafem a pacientem, zajem
|ékafe o prozivan( pacienta. Navazany bezpecny vztah mezi pacien-
tem a Iékafem tvoli prostor pro poskytovani detailnéjsich informaci
a popisu toho, jak bézné lidé tento zékrok prozivaji. Informovanost
pacienta ma potencidl sniZit jeho Uzkost a upravit jeho ocekavani.
V pfipadé téZ3i Uzkostné symptomatiky Ize uvaZzovat o spolupraci
s psychologem.

V pripadé naseho pacienta by bylo moznym fesenim v pribéhu
procesu mapovat detailné jeho obavy (s ohledem na vyse zminény
Zoltv model a pacientovu osobni zkusenost) a dat pacientovi moznost
vyjadfit je. Doplnit tim varovani a informace o mozném vyvoji onemoc-
néni a Ucelu vysetfeni. Vzhledem k bio-psycho-socidlnimu modelu
mUZe nastat situace, kdy prestoze |ékaf pacienta vhodné informuje,
da mu prostor pro vyjadfeni obav, pacient vysetfeni odmitne. Stejné
jako uved| nés pacient — dostal informace, které potieboval, a rozhodl
se vysetfeni nepodstoupit. Pokud nemdme podezfeni na naruseni
kognitivnich funkci ve vztahu k schopnosti pacienta se autonomné
avédome rozhodnout, je Ukolem Iékafe poskytnout pacientovi véechny
dulezité informace, zodpovédét jeho otazky, vyslechnout jeho obavy,
ale findIni rozhodnuti je stale v kompetenci pacienta.

8. Jones MP, Ebert CC, Sloan T, et al. Patient anxiety and elective gastrointestinal endoscopy.
Journal of Clinical Gastroenterology. 2004;38(1):35-40. https://doi.org/10.1097/00004836-
200401000-00009.

9. Kfivohlavy J. Psychologie nemoci. Grada Publishing: Praha 2002. ISBN: 8024701790.
10. Zacharovad E. Zdravotnickd psychologie. Grada Publishing: Praha 2017.
ISBN 978-80-271-0155-9

11. Agre P, Kurtz R C, Krauss BJ. A randomized trial using videotape to present consent in-
formation for colonoscopy. Gastrointestinal Endoscopy. 1994;40(3):271-276. https://doi.
0rg/10.1016/50016-5107(94)70054-0.

12. Luck A, Pearson G, Maddern G, et al. Effects of video information on precolonoscopy
anxiety and knowledge: a randomised trial. Lancet. 1999;354(9195):2032-3035. https://doi.
0rg/10.1016/50140-6736(98)10495-6

13. Pei-Hsin H, Yen-Chun P, Yu-Ting L, et al. Aromatherapy for reducing colonoscopy re-
lated procedural anxiety and physiological parameters: a randomized controlled study.
Hepatogastroenterology. 2010;57(102):1082-1086.

14. Bechtold M L, Puli SR, Othman, et al. Effect of music on patients undergoing colo-
noscopy: A meta-analysis of randomized controlled trials. Digestive Diseases and Scien-
ces. 2009;54(1):19-24. https://doi.org/10.1007/510620-008-0312-0

/ Vniti Lék. 2023;69(3):E28-E29 / VNITRNI LEKARSTVI



	_GoBack
	_Hlk109538990
	_GoBack
	_GoBack
	Ústup retroperitoneální fibrózy po léčbě rituximabem, cyklofosfamidem a glukokortikoidy s následnou udržovací léčbou rituximabem
	Zdeněk Adam1, Aleš Čermák2, Hana Petrášová3, Zdeněk Řehák4, Renata Koukalová4, Zdeněk Fojtík1, Luděk Pour1, Ivanna Boichuk1, Marta Krejčí1, Zdeněk Král1
	Barakatov syndróm
	Beáta Arciniegas Berkešová1,2, Zoltán Borbély, PhD.2,3
	Farmakoterapeutický profil: finerenon
	Jan Vachek, Vladimír Tesař
	Co je nového v doporučeních ESC pro léčbu chlopenních vad?
	Marian Branny
	Komentář k článku „Jak přesvědčit pacienta odmítajícího kolonoskopické vyšetření – kvalitativní studie“ z psychologického hlediska
	Svatava Krejčová

