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mýšlení o výše zmíněných Zolových dimenzích. Lékař si pomocí něho 

může ověřit, jak pacient svému stavu rozumí a upřesnit, případné mylné 

představy a možné obavy (9).

Už v 60. letech 20. století vznikaly studie zaměřené na přípravu 

pacientů na bolestivé, nepříjemné výkony či operace. Efektivnost byla 

měřena pomocí délky hospitalizace, množství použitých analgetik 

a rychlosti rekonvalescence. Jako efektivní se ukázala prezentace 

videa v kombinaci s poskytováním informací o zákroku a nácvik 

relaxačních technik. Prezentace videa u pacientů může poprvé vy-

volat vyšší míru úzkosti, při opakovaných prezentacích ale pacient 

získává více informací a jeho tenze se snižuje, má‑li se možnost ze-

ptat (11, 12). Avšak pokud pacient informace odmítá, není efektivní 

mu je vnucovat. Cílem by mělo být, společně s podáním informací, 

navázání bezpečného vztahu lékař‑pacient (3). Další strategií při 

přípravě pacienta na zákrok či vyšetření může být i popis modelu 

standardního pacienta. Lékař pacientovi popíše, jakým způsobem 

standardně pacient vyšetřením či operací prochází, co se s ním děje, 

jak po stránce lékařské, tak i z hlediska prožívání (např. upozornění na 

nepříjemné pocity, návaly horka/zimy, zvýšení tepu, nevolnost) (9). 

Ojedinělé studie také zkoumaly vliv aromaterapie na snížení úzkosti 

před zákrokem, ale bez výrazného efektu (13). Jako dobrá strategie 

pro kontrolu a ovlivnění úzkosti se podle metaanalýzy ukázalo použití 

hudby. Pacienti si nasadili sluchátka a pouštěli si oblíbenou hudbu 

během vyšetření. Ve výsledku byl signifikantní počet z nich ochoten 

podstoupit proceduru znova a reportovali pozitivní efekt hudby jako 

odpoutání pozornosti od vyšetření (14).

U pacientů podstupujících kolonoskopii lze očekávat zvýšenou zá-

těž stran potenciálních změn fungování v běžném životě s ohledem na 

diagnózu. Důležitou roli hraje vztah mezi lékařem a pacientem, zájem 

lékaře o prožívání pacienta. Navázaný bezpečný vztah mezi pacien-

tem a lékařem tvoří prostor pro poskytování detailnějších informací 

a popisu toho, jak běžně lidé tento zákrok prožívají. Informovanost 

pacienta má potenciál snížit jeho úzkost a upravit jeho očekávání. 

V případě těžší úzkostné symptomatiky lze uvažovat o spolupráci 

s psychologem.

V případě našeho pacienta by bylo možným řešením v průběhu 

procesu mapovat detailně jeho obavy (s ohledem na výše zmíněný 

Zolův model a pacientovu osobní zkušenost) a dát pacientovi možnost 

vyjádřit je. Doplnit tím varování a informace o možném vývoji onemoc-

nění a účelu vyšetření. Vzhledem k bio‑psycho‑sociálnímu modelu 

může nastat situace, kdy přestože lékař pacienta vhodně informuje, 

dá mu prostor pro vyjádření obav, pacient vyšetření odmítne. Stejně 

jako uvedl náš pacient – dostal informace, které potřeboval, a rozhodl 

se vyšetření nepodstoupit. Pokud nemáme podezření na narušení 

kognitivních funkcí ve vztahu k schopnosti pacienta se autonomně 

a vědomě rozhodnout, je úkolem lékaře poskytnout pacientovi všechny 

důležité informace, zodpovědět jeho otázky, vyslechnout jeho obavy, 

ale finální rozhodnutí je stále v kompetenci pacienta.
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