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Jak presvédcit pacienta odmitajictho kolonoskopické vysetfen - kvalitativni studie

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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