mysleni o vyse zminénych Zolovych dimenzich. Lékaf si pomoci ného
mUze ovéfit, jak pacient svému stavu rozumi a upfesnit, pfipadné mylné
pfedstavy a mozné obavy (9).

Uz v 60. letech 20. stoleti vznikaly studie zaméfené na pfipravu
pacientl na bolestivé, nepfijemné vykony ¢i operace. Efektivnost byla
mérena pomoci délky hospitalizace, mnozstvi pouzitych analgetik
a rychlosti rekonvalescence. Jako efektivni se ukédzala prezentace
videa v kombinaci s poskytovanim informaci o zékroku a nacvik
relaxacnich technik. Prezentace videa u pacientl mize poprvé vy-
volat vyssi miru Uzkosti, pfi opakovanych prezentacich ale pacient
ziskava vice informaci a jeho tenze se snizuje, ma-li se moznost ze-
ptat (11, 12). Avsak pokud pacient informace odmitd, nenf efektivni
mu je vnucovat. Cilem by mélo byt, spole¢né s podanim informaci,
navazani bezpecného vztahu |ékaf-pacient (3). Dalsi strategii pfi
piipravé pacienta na zakrok ¢i vysetfeni mUze byt i popis modelu
standardniho pacienta. LékaF pacientovi popide, jakym zplsobem
standardné pacient vysetfenim i operaci prochdzi, co se s nim déje,
jak po strance Iékafské, tak i z hlediska prozivanf (napf. upozornéni na
nepfijemné pocity, navaly horka/zimy, zvy3eni tepu, nevolnost) (9).
Ojedinélé studie také zkoumaly vliv aromaterapie na snizeni Uzkosti
pred zékrokem, ale bez vyrazného efektu (13). Jako dobra strategie
pro kontrolu a ovlivnénf Uzkosti se podle metaanalyzy ukdzalo pouzitf
hudby. Pacienti si nasadili sluchatka a poustéli si oblibenou hudbu
béhem vysetieni. Ve vysledku byl signifikantni pocet z nich ochoten
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podstoupit proceduru znova a reportovali pozitivni efekt hudby jako
odpoutdni pozornosti od vysetreni (14).

U pacientl podstupujicich kolonoskopii Ize o¢ekavat zvysenou za-
téZ stran potencidlnich zmén fungovani v bézném Zivoté s ohledem na
diagndzu. DUlezZitou roli hraje vztah mezi lékafem a pacientem, zajem
|ékafe o prozivan( pacienta. Navazany bezpecny vztah mezi pacien-
tem a Iékafem tvoli prostor pro poskytovani detailnéjsich informaci
a popisu toho, jak bézné lidé tento zékrok prozivaji. Informovanost
pacienta ma potencidl sniZit jeho Uzkost a upravit jeho ocekavani.
V pfipadé téZ3i Uzkostné symptomatiky Ize uvaZzovat o spolupraci
s psychologem.

V pripadé naseho pacienta by bylo moznym fesenim v pribéhu
procesu mapovat detailné jeho obavy (s ohledem na vyse zminény
Zoltv model a pacientovu osobni zkusenost) a dat pacientovi moznost
vyjadfit je. Doplnit tim varovani a informace o mozném vyvoji onemoc-
néni a Ucelu vysetfeni. Vzhledem k bio-psycho-socidlnimu modelu
mUZe nastat situace, kdy prestoze |ékaf pacienta vhodné informuje,
da mu prostor pro vyjadfeni obav, pacient vysetfeni odmitne. Stejné
jako uved| nés pacient — dostal informace, které potieboval, a rozhodl
se vysetfeni nepodstoupit. Pokud nemdme podezfeni na naruseni
kognitivnich funkci ve vztahu k schopnosti pacienta se autonomné
avédome rozhodnout, je Ukolem Iékafe poskytnout pacientovi véechny
dulezité informace, zodpovédét jeho otazky, vyslechnout jeho obavy,
ale findIni rozhodnuti je stale v kompetenci pacienta.
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