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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
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