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

/ Vniti Lék. 2022;68(8):E12-E17 / VNITRNI LEKARSTVI



