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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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