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Komunikace sestry u pacienta podstupujiciho kolonoskopii

Abstrakt

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat problematiku komunikace sestry z pohledu
pacienta podstupujiciho kolonoskopii. Na zéklad¢ tohoto cile byly stanoveny tii
vyzkumné otazky, které mély nésledujici znéni: Jakou komunikaci ocekavaji pacienti
pted kolonoskopii?; Jak pacienti, kteti podstoupili kolonoskopii, hodnoti komunikaci

sestry?; Jaké pocity prozivaji pacienti v souvislosti s kolonoskopii?

Pro zpracovani empirické casti této prace byla zvolena metodika kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které bylo uskute¢néno technikou polostrukturovaného
rozhovoru s pacienty, ktefi podstoupili kolonoskopii. Vyzkumny soubor se skladal
z deviti pacientl, ktefi zminéné vySetfeni podstoupili bud’ ambulantné, nebo pfi
hospitalizaci na lizkové casti oddéleni. Vlastni rozhovor byl veden na zakladé
osmndcti pfedem pfipravenych otdzek, které byly v nékterych ptipadech obohaceny
0 dopliyjici otazky, vhodné rozvijejici zkoumanou problematiku. VSechny
rozhovory byly zaznamenany pomoci audio zaznamu, oc€istény od vycpavkovych
slov a pfepsany. Nasledné byly zpracovany metodou oteviené¢ho kodovani technikou

»tuzka papir®.

Ziskané vysledky jsou prezentovany v podob& kategorii a podkategorii. Prvni
kategorie je zaméfena na ocekavani pacienta a je ¢lenéna na tfi podkategorie, V nichz
jsou zaznamenana oc¢ekavani informanti vzhledem k informacim, komunikaci
| pfistupu zdravotnického personalu. Druha kategorie se vénuje informacim
spojenym s kolonoskopii. Ve tieti kategorii jsou zaznamenany pocity prozivané
v souvislosti s kolonoskopii a tato kategorie je dale ¢lenéna do ¢tyf podkategorii.
Posledni, tedy ¢tvrtou kategorii, je komunikace sestry z pohledu pacienta, ktera
obsahuje dvé podkategorie. Vysledky vyzkumného Setieni odhalily odlisnosti
v oc¢ekavani pacientll ve vztahu ke komunikaci sestry. Dale byly odhaleny pocity, jez
informanti vnimali pfed, v pribéhu a po absolvovani tohoto vySetfeni. Dle ziskanych
informaci pocitovali informanti nejcastéji strach z bolesti a pribéhu vySetieni.

S komunikaci sester byly ve vét§i mife spokojeni.



Tato bakalafska prace poskytuje nédhled na problematiku komunikace sestry
U pacienta podstupujiciho kolonoskopii, jeji nedostatky, ale také kladné stranky. Na
celou problematiku je zde nahlizeno ze subjektivniho pohledu pacientti a jejich
potieb, diky c¢emuz mohou byt vysledky prace uzitecné jak zdravotnikiim, tak

laiktim.
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Communication of nurse with patient in connection with

colonoscopy

Abstract

The main aim of this work was to map the issue of nurse communication with
a patient undergoing colonoscopy. Based on this goal, three research questions were
set out, which had the following wording: What communication do patients expect
before the colonoscopy?; How do patients undergoing colonoscopy evaluate nurse

communication?; What feelings do patients experience in colonoscopy?

In order to elaborate the empirical part of this thesis, the qualitative research
methodology was chosen, which was realized by the technique of semi-structured
interview with the patients who underwent colonoscopy. The research group
consisted of nine patients who underwent either an outpatient examination or
hospitalization in the wards. The interviews were conducted on the basis of 18 pre-
specified questions. Some of them were enhanced with supplementary questions,
appropriately developing the considered issue. All interviews were recorded using
audio recording, cleaned from padding words and transcribed. Subsequently, they

were processed by open coding method using the "pencil and paper" technique.

The results are presented in the form of categories and subcategories. The first
category is focused on patient expectations and is divided into three subcategories in
which the informants expectations regarding the information, communication and
medical staff attitude are recorded. The second category focuses on information
related to colonoscopy. In the third category, feelings experienced in connection with
colonoscopy are recorded, and this category is further subdivided into four
subcategories. The last, fourth category, is nurse communication from a patient
perspective, which includes two subcategories. The results of the research revealed
differences between patient expectations and nurse communication. Further, the
feelings perceived by the informants before, during and after the examination were
revealed. According to the information obtained, the informants were most often
afraid of the pain and the course of the examination. They were rather satisfied with

the nurses' communication.



This bachelor thesis provides an insight into the issue of nurse communication with
a patient undergoing colonoscopy, its shortcomings, but also positive aspects. The
whole issue is observed from the patients” subjective point of view and their needs,
which makes the results of the work useful to both healthcare professionals and lay

people.

Key words

colonoscopy; patient; nurse; communication; nurse attitude; patient expectations



L0070 OO 9
1 S0UCASNY STAV...viiiiiiiii i 10
1.1 Anatomie thusteho StIEVA.........ccceiiiiiiiiiieiee e 10
1.2 KOIONOSKOPIE ..o 11
1.2.1 Vyvoj endoskopie traviciho traktu..........ccccoeeviiiiiiiiiiiinicc 12
1.2.2 Indikace, kontraindikace a komplikace kolonoskopie...........cc.ccoocvvnnnnnne 13
1.2.3 Ptiprava pacienta na KOIONOSKOPIi ......c.ccvevieeiiiiiciice e 15
1.2.4 Uloha sestry pii KOIOnOSKOPIi ........vrvvreeiireesiiieessess e 17
1.2.5 Péce o pacienta po KOIONOSKOPII........ccveiveiiiiiiiciecc e 19

1.3 Komunikace sestry v oSetiovatelské praxi........ccocveveiieeiesiieieeiesivesieennens 20
1.4 Komunikace sestry v souvislosti s kolonoskopii .........c.ccceererininciinnnins 21
1.4.1  Komunikace s cilem snizit strach pacienta ...........ccceoceverenciininnnnnns 21
1.4.2  Edukace pacienta v souvislosti s KOlONOSKOPIi.......cevvvrvereeiiririnnnnns 23
1.43  Intimita v souvislosti s KOIONOSKOPIT .....c.ccvvreiiiniiiiiiiciccccie 24
1.4.4  Komunikace s pacientem prozivajicim bolest...........cccccovvviviiiiinnnnnns 25
1.45 Negativni vysledek KOlONOSKOPIE.........ccccviiiiiiiiiiiee e 26

2 Cile a vyzKumneé otazKy........cccooviiiiiiiiiiiii i 28
2.1 CHIPIACE . s 28
2.2 VYZKUMNE OtAZKY.....eeviiiiiiiiiiiiieee s 28

3 MELOTIKA ... 29
3.1 POUZItE MELOAY ......eiiiiiiiiiiitieie e 29
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru..........ccocviiiiiiiiiicnc e 30

4 Vysledky vyzKumného Setfeni.........cccocviiiiiiiiiiiiiiiicc e 31
4.1  Struktura vyzKumného souboru ...........cccoivveiiiiiiiiiiii 31
4.2  Kategorizace ziskanych dat............cccooiviiiiiiiii 31

5 DISKUZE ... 46
B ZAVET it 53
7 Seznam pouZitych ZArojill........ccoveiiriiiiiiii e 54
8 Seznam PIION ....ooviiiiic s 61



Uvod

Kolonoskopie je vySetfeni, které je vyuzivano v diagnostice i 1é¢bé onemocnéni tlustého
stteva. V souCasné dob¢ je také soucasti screeningového programu zameéfeného na
prevenci Kolorektalniho karcinomu. Z pohledu pacienta se vSak jedna o nepfijemné
vySetfeni, které je Casto provdzeno strachem a nejistotou. Obavy maji pacienti
predevsim z bolesti, pribéhu vySetieni a jeho vysledkt. Tyto pocity maji rizné pficiny,
avSak pacientovo chovani a komunikace jsou ¢asto jejich odrazem. Béhem piipravy na
vySetieni, v jeho pribéhu i po ném je sestra s pacientem v ¢astém kontaktu, a proto je to
pravé ona, kdo mize jako prvni poznat zmény v jeho chovani. Pokud na tyto zmény
aktivné zareaguje a nabidne pacientovi prostor pro vyjadieni jeho pocitd, muze se jednat
0 prvni krok ke zmirnéni jeho strachu a zmén¢ oc¢ekavani. Podle pacientd, ktefi jiz toto
vySetfeni podstoupili, je totiz nejhorsi strach, piti proc¢istovaciho roztoku a ¢ekani. Je
pochopitelné, ze kazdy z nas proziva rozdilné pocity pifed neznamou udalosti. VSichni
jsme piece jedine¢ni, ale tak je to spravné. Clovék by se nemél stydét za to, Ze ma
strach, nebo se bat mluvit o tom, jak se citi. Pro kazdého pacienta by tu méla byt sestra,

ktera ho pochopi a vi, jak mu pomoci.

Komunika¢ni dovednosti sestry jsou dulezitou soucasti zdravotnické praxe. Vzhledem
K neustale se zvySujicimu pocétu nové diagnostikovanych onkologickych pacienti je
potieba dbat na screeningové programy a poskytnout pacientiim podporu i dostateéné

mnozstvi informaci o kolonoskopii.

Ugelem této prace je poukéazat na piipadné chyby v komunikaci sester. Domnivam se,
ze z chyb ostatnich se mizeme vSichni poudit. Téma tykajici se komunikace sestry
s pacientem jsem si vybrala z n¢kolika divodd. Prvnim je, ze komunikace je dle mého
nazoru neodmyslitelnou slozkou kazdodenni sesterské praxe a nabizi moZnost realizovat
se a byt druhému oporou. Dale jsem chtéla poukazat na dilezitost pacientovych pocitu,
které s komunikaci i kolonoskopii tizce souvisi. Mysleme prosim na to, ze pacienti v nas

vidi profesiondly se srdcem na dlani a nezklamme je.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie tlustého sti‘eva

Anatomie a fyziologie je pfedpokladem pro porozuméni problematice kolonoskopie.
Proto v této kapitole budou struéné popsany jednotlivé casti tlustého stfeva a jeho

funkce i stavba.

Jednou z poslednich ¢asti gastrointestinalniho traktu je tlusté stievo (intestinum
crassum, colon). Typicky tvar tlustého stfeva je tvofen haustry (vydutémi), které jsou
dikazem haustrace, tedy funkcnosti pficné 1 podélné svaloviny stieva. Je
charakteristické vét§im prisvitem a nasedlou barvou. Jeho funkci je vstfebavani zivin,
jako jsou elektrolyty a voda (Cihak, 2013). Mourek (2012) uvadi, ze dochazi az k 90 %
vstiebavani a v ptipadé vody a elektrolyti se jedna o aktivni resorpci. Diky tomu
dochazi pii vyprazdiiovani andlnim otvorem K odchodu formované stolice (Cihak,
2013). Kittnar (2011) fadi do funkci také skladovani stfevniho obsahu, produkci
vitaminu K a tvorbu i vyluovani formované stolice. Posun obsahu stieva smérem
K rektu je zpusobovan pohyby tlustého stfeva, které jsou stimulovany nékolika podnéty.
Rychlost posunu zavisi na kvalité a slozeni stravy ¢lovéka (Mourek, 2012). Dalsim
procesem, ktery se zde odehrava, je rozklad stievniho obsahu, na némz se podili

procesy hnilobné a kvasné (Cihak, 2013).

Cihak (2013) popisuje intestinum crassum jako tsek dlouhy 1,3- 1,7 m a Siroky od 4 cm
do asi 7,5 cm. Ma dva zakladni tuseky, slepé stfevo a colon, ktery se dale déli na
jednotlivé ¢asti (Barttingk et al., 2016). Pfechod mezi tenkym a tlustym stfevem se
nachdzi v pravé jamé kycelni a je tvofen ileocekalni chlopni, na kterou navazuje
intestinum caecum (slepé stfevo) o délce 10 cm. Z caeca V jeho pocate¢nim tseku
vylstuje Cervovity vybézek (appendix vermiformis) a shromazduje ve svém
podslizni¢nim vaku lymfatickou tkan, ktera je Casto postizena zanétem. Plynule na slepé
stievo navazuje vzestupny trac¢nik (colon asscendens) o délce 16-20 cm. Je fyziologicky
ulozen po pravé strané dutiny bfisni, pod jatry. Svym ohbim (flexura coli dextra)
prechazi do pii¢ného tracéniku (colon transversum). Pro pohyblivost je tlusté stievo
zavéSeno na peritonealni duplikatufe (mesocolon transversum). Sestupny tra¢nik (colon
descendens) dosahujici az do levé jamy kycelni pfechdzi v esovity tra¢nik (colon
sigmoideum). Esovita klicka prochazi fyziologicky pies velky bederni sval, levy
mocovod a kycelni cévy ulozené vlevo (Narka a Eliskova, 2009). Jedna se o nejuzsi
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usek tlustého stieva (Bartinék et al., 2016). Kone¢nik (rectum) je posledni ¢asti tlustého
stteva. Tento usek ma svou horni a dolni ¢ast. Dolni tsek (canalis analis), ktery je

posledni Casti stieva, dale vyast'uje v zevni fitni otvor (anus) (Nanka a Eliskova, 2009).

Sténa tlustého stfeva je bez klkd. Aby vSak nebyla poskozena latkami vzniklymi pii
hnilobnych procesech a kvaSeni, je opatfena hlenovymi zlazkami, které tvoti hlen
branici naruseni celistvosti stény (Dylevsky, 2007). Sténa se sklada ze Ctyf vrstev
charakteristickych pro travici trubici. Vnitini vrstvu tvofi Sliznice bez klku, ktera je
pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem (Cihak, 2013). Ve sliznici se nachazi
drobné mizni uzliky a misty tvofi platy mizni tkané. Hlen je produkovan poharkovymi
bunkami, které se nachazi mezi bunikami epitelu (Dylevsky, 2009). Nazev dalsi vrstvy
stény stfeva sam napovida o jejim ulozeni, jednd se o podslizni¢ni vazivo obsahujici
mizni uzliky (Dylevsky, 2009). Také se v ném nachézi cévni a nervova pleteti (Cihak,
2013). Na podslizni¢ni vazivo navazuje slaba svalova vrstva. V mistech tenké svalové
vrstvy vznikaji haustra (Dylevsky, 2009). Povrchova vrstva se nazyva serosa a tvoii

povlak podobny povlaku tenkého stieva (Cihdk, 2013).
1.2 Kolonoskopie

Chovani pacienta Casto odrazi jeho emoce, které proziva v souvislosti s vykonem, na
ktery se pfipravuje. Aby sestra byla kvalifikovanou soucasti zdravotnického tymu pii
péci o pacienta, poskytovala vhodné intervence a pochopila pacientovy reakce, méla by
znat podstatu vySeteni a okolnosti s nim spojené. Pravé proto bude nasledujici kapitola
vénovana Kkolonoskopii, indikacim ¢i kontraindikacim Kk tomuto vySetfeni a roli
kolonoskopie ve screeningu karcinomu tlustého stieva. Pro souhrnnost textu bude

nastinén také vyvoj endoskopii.

Obecné je kolonoskopie vnimana pacienty jako nepifijemné vySetfeni. Tento pocit
vnimaji béhem celého procesu kolonoskopie. Strach z diagnézy kolorektalniho
karcinomu, bolestivost vySetieni nebo naptiklad plynatost nékolik hodin po vysetieni, to

jsou hlavni pti¢iny dyskomfortu pacienti (Falt, 2015b).

Kolonoskopie i koloskopie jsou oznacenim pro jedno a to samé vySetfeni, kterému se
bude tato kapitola dale vénovat. Beran (2015) uvadi jako spravny nazev koloskopii.
Tento termin je upfednostiiovan, protoze pokud spojime slova ,,colon* a ,,skopein®,

vznikne koloskopie. Moderni slovniky vsak i pfes tento fakt uvadi kolonoskopii
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a koloskopii jako synonyma (Beran, 2015). Jak sam nazev této prace napovida, bude
zde vyuzivan termin kolonoskopie. Podle Holubové a Péchouckové (2013) je
kolonoskopie endoskopické vySetfeni konecniku, tlustého stieva a distalni Casti ilea
transanalnim piistupem. Dale popisuji rozdil mezi totalni a parcidlni kolonoskopii.
Pokud je prozkoumano caecum, jedna se o totalni kolonoskopii. Naopak pokud caecum
neni vySetfeno, jde o kolonoskopii parcialni (Holubova a Péchouckova, 2013). Toto
vysSetieni ma vyznam diagnosticky, preventivni i terapeuticky (Lipskad et al., 2009).
Dnes je velmi Casto provadéna tzv. preventivni kolonoskopie, jez je vyuzivana
predevsim pro screening kolorektalniho karcinomu u osob starSich 55 let, nebo po
nalezu krve ve stolici pfi testu na okultni krvaceni (Vojtéchova et al., 2015). Toto
vySetfeni je provadéno v endoskopickych vySetfovnach, kde se nachazi napiiklad
ptistrojové vybaveni pro endoskopie (Holubova a Péchouckova, 2013), zdroj kysliku,
prostor pro zpracovani a popis vzorkl ¢i odsavaci zafizeni (Fojtik, 2015). Pfijemné
prostiedi, ve kterém je endoskopie provadéna, zmiriiuje negativni pocity vysetfovaného
pacienta. Prostfedi nevytvaii pouze vySetfovna, ale také vystupovani 1ékate a sestry

(Fojtik, 2015).
1.2.1 Vyvoj endoskopie traviciho traktu

Kolonoskopie patii do skupiny takzvanych endoskopickych zobrazovacich vysetfeni.
Jako autora terminu endoskopie uvadi Lukas et al. (2005) francouzského urologa Jeana
Desmoreauxe. Vyvoj této skupiny vySetfeni lze rozdélit do t¥i zakladnich skupin.
Obdobi bezendoskopické, rigidni a flexibilni (Spi¢ak et al., 2015).

Rigidni obdobi bylo typické pro neohebné endoskopy, jenz byly zavadény zprvu do
dutych organt, které svym anatomickym uzplisobenim byly snadno pfistupné. Vhodny
proto byl naptiklad zaludek a jicen. Klicovymi problémy byl zdroj svétla a material, ze
kterého byly endoskopy vyrobeny. Zdrojem svétla u prvnich endoskopli byl naptiklad
plamen svicky, olejové lampy nebo zhavy drat. Jak jiz bylo zminéno, prvni endoskop
byl rigidni, a pravé proto bylo vySetfeni timto pfistrojem nepiijemné pro pacienta

a obtizné pro l1ékaie (Dité, 2015).

Semiflexibilni obdobi ziskalo sviij ndzev pro zlepSeni ohebnosti endoskopi. Prvni
poloohebny ezofagoskop, ktery se na svém konci dokazal ohnout, byl vytvofen v roce
1897 (Spi¢ak et al., 2015). Plynule pak navazovalo obdobi flexibilnich endoskopt,

vnichZ se pro zobrazovani zaala vyuZzivat optickd vlakna (Spi¢ak et al., 2015).
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Napiiklad v roce 1957 ptedvedl americky lékat Hirschowitz prvni gastroskop (Falt et
al., 2015), ktery nejdiive vyzkousel na sob¢ a o n¢kolik dni pozdéji s nim vysetiil prvni
pacientku, mladou Zenu s duodenalnim viedem (Spicak et al., 2015). Tento gastroskop
nazval Hirschowitz fibroskopem (Lukas et al., 2005). Od té doby se endoskopy neustale
vyviji. V poslednich letech vyuziti endoskopt s optickymi vldkny klesa, naopak se
velmi ¢asto pouzivaji videoendoskopy, které 1ékafi umozni zobrazeni vySetfované¢ho

organu na velké obrazovce (Lukas a Zak, 2007).

Pokud se zaméfime na kolonoskopii, zjistime, Ze pro ni byl dulezity rok 1965, kdy byla
provedena prvni totalni kolonoskopie (Dité, 2015). Od tohoto roku uplynulo jiz mnoho
let a v endoskopickém vySetiovani se udal velky pokrok. Spi¢ak et al. (2015) oznacuji
vyuziti kolonoskopie Vv téchto letech za zlaty standard pro zobrazeni tlustého stieva
a distalni ¢asti ilea. Jak jiz bylo zminéno, toto vysetfeni zaujimé také neopomenutelné
misto v oblasti screeningu a diagnostiky kolorektalniho karcinomu (Spi¢ék et al., 2015).
Flexibilni kolonoskopy, které jsou dnes pouzivany, obsahuji svétlovodna vlakna
I oplachovaci a pracovni kanaly. Na kolonoskop je napojena endoskopicka véz, ktera
obsahuje zdroj svétla, jednotku pro zpracovani obrazu, monitor a odsavacku ¢i
polypektomickou jednotku (Bartinék et al.,, 2016). Tyto kanaly umoznuji lékafi
roz§ifené moznosti intervenci pii vySetfeni. Je tak mozné odebrat vzorek tkané na
histologické vySetfeni, zavadét stenty a provadst incize i sutury (Cernoch et al., 2012).
Nejnovéjsi metodou pro vysetieni tlustého stieva je kapslova kolonoskopie, pii které je
vyuzivana specialni endoskopicka kapsle. Tuto kapsli pacient spolkne a snimky se

vytvafi béhem prichodu vysetfovanym organem (Janikové a Zelenikova, 2013).
1.2.2 Indikace, kontraindikace a komplikace kolonoskopie

Jak jiz bylo nastinéno vyse, ke kolonoskopii mize byt pfistupovano planované, nebo je
vySetienim prvni volby pii akutnich stavech. Nejen v téchto situacich sestra vyuZije své

komunika¢ni dovednosti.

Kolorektalni karcinom je v soucasné dobé ¢tvrtou nejéastéjsi pficinou umrti pacientt
s onkologickym onemocnénim na svété. Rozdilny vyskyt tohoto onemocnéni ve svéte je
dan celou ftadou faktorl, mezi které je fazena i dostupnost organizovanych
screeningovych programi. Tyto programy prosly spole¢né s diagnostikou
kolorektalniho karcinomu letitym vyvojem (Cavlina a Rustemovié, 2017)

v Ceské republice, ale také v celé Evropé (Spi¢ak et al., 2017). Celorepublikovy
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program screeningu kolorektdlniho karcinomu u bezptiznakovych pacientli funguje
v Ceské republice jiz od roku 2000. Lidé nad 50 let mohou ziskat guajakovy test na
skryté krvaceni ve stolici a v pfipadé jeho pozitivity nasleduje kolonoskopie. O 9 let
pozdéji byla do programu zafazena i screeningova kolonoskopie a imunochemické testy
na skryté krvaceni ve stolici. Diky tomu maji ob¢ané ve vékovém rozmezi 50 -54 let
moznost ziskat test na okultni krvaceni kazdy rok. Kolonoskopie je tedy vyuzivana
v sekundarni prevenci. Zahrnuje jak depistaz, tak dispenzarizaci (Vojtéchova et al.,
2015). Dispenzarni kolonoskopie je cilena na pacienty s velkym rizikem kolorektalniho
karcinomu. Mezi né patii osoby, u nichz se v rodin¢ kolorektalni karcinom jiz vyskytl,
osoby po polypektomii adenomt i jedinci s kolorektadlnim karcinomem v osobni

anamnéze (Suchanek et al., 2015).

Pokud je tedy kolonoskopie indikovana za éelem prevence, jedna se 0 kolonoskopii
preventivni, kterou Vojtéchova et al. (2015) popisuji jako synonymum pro screeningové
vySetieni tlustého stfeva. Nektefi pacienti pied kolonoskopii udavaji vyskyt
specifickych obav. Maji strach pfedev§im zpribéhu vySetfeni, diagnostiky
kolorektalniho karcinomu, bolesti pii kolonoskopii a z ptipravy k vysetteni (Miller et

al., 2015).

Indikaci ke kolonoskopii jsou také dlouhodobé, nejasné a pretrvavajici pfiznaky, jakymi
jsou naptiklad dyspeptické potize. Casto je vyuzivana i pro diagnostiku a sledovéni
nespecifickych stievnich zanétd a pti familiarnich onemocnénich. Pokud je Iékafem
indikovana kolonoskopie u pacienta v akutnim stavu, jako je napfiklad masivni krvaceni
z dolni ¢asti zazivaciho traktu, jde o urgentni kolonoskopii (Holubova a Péchouckova,
2013). Jeji vyhodou je lokalizace mista krvaceni (Kliment, 2015). V takto akutnich
ptipadech je moZné ptizpusobit pfipravu stfeva dle aktudlniho stavu pacienta a ordinace
Iékafe. Samoziejmosti pro sestru je upodobnych stavl zajistit kvalitni Zilni vstup
(Holubova a Péchouckova, 2013). Pokud je béhem vySetieni proveden terapeuticky
vykon (polypektomie, hemostaza, biopsie vzorku sliznice), jedna se o terapeutické
vysetfeni (Kliment, 2015). Mezi dalsi casté indikace kolonoskopie patii také zmény
rytmu vyprazdinovani, ubytek télesné hmotnosti, anémie a zmény charakteru stolice
(Novotny, 2016). Jirasek (2007) souhrnné¢ udava za indikace vSechna onemocnéni

tlustého stfeva.
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I pfesto, ze je diagnostickd kolonoskopie vnimana jako bezpecné vySetfeni, existuji
kontraindikace, relativni ¢i absolutni, jez poukazuji na riziko komplikaci (Falt, 2015c).
Holubova a Péchouckova (2013) uvadi jako kontraindikaci kardiopulmonalni nestabilitu
a zavazné onemocnéni V nedavné anamnéze, septicky stav, velky ascites ¢i tieti trimestr
téhotenstvi. Také peritonedlni dialyza a nahla prihoda bfisni jsou kontraindikacemi
(Lipska, 2009). Za absolutni kontraindikaci je povazovano toxické megakolon, pacient,
ktery nespolupracuje i pies podané léky se sedativnim u¢inkem, volna perforace
zazivaciho traktu a nesouhlas svépravného pacienta, nebo jeho zdkonného zastupce
(Falt, 2015a). Na odmitnuti vykonu ma pacient pravo. Lékaf isestra musi toto
rozhodnuti respektovat a poucenému pacientovi, ktery dospél k tomuto rozhodnuti, je
ptredlozen negativni revers, ktery pacient podepiSe (Vondracek a Wirthova, 2009). Mezi
relativni kontraindikace fadi Falt (2015a) extrémni splenomegalii, hemodynamickou
nestabilitu pacienta, vySetfeni provadéné do 30 dni od akutniho infarktu myokardu,

akutni divertikulitidu, infekéni enterokolitidu a dalsi.

Bohuzel i pies vyspélou techniku endoskopickych vysetfeni se mohou béhem
kolonoskopie vyskytnout komplikace. Mezi nejznaméjsi patii perforace, bakteriemie
a komplikace v navaznosti na podani premedikace. Méné Casto se vyskytuje akutni
zanét slinivky bfiSni a alergické reakce na l€ky, které jsou podany pii vykonu
(Holubova a Péchouckova, 2013). Pro snizeni vyskytu ¢&i predchazeni témto
komplikacim musi 1ékat spravné vyhodnotit indikace i kontraindikace
kolonoskopie (Falt a Urban, 2015).

1.2.3 Piiprava pacienta na kolonoskopii

Kolonoskopie je provadéna jako ambulantni vySetfeni, nebo je indikovana v pribéhu
hospitalizace pacienta na lizkovém odd¢leni. Pfiprava pacienta je rozdilna pro totalni
a parcialni kolonoskopii. Pro parcidlni kolonoskopii se vyuzivad Yal gel, pro totdlni
oc¢istné roztoky. Pred parcidlni kolonoskopii pacient nedodrZuje dietni opatfeni

(Holubova a Péchouckova, 2013).

Piiprava ma nékolik slozek. Jedna se predev§im 0 piipravu fyzickou, psychickou
a farmakologickou (Slezakova et al., 2010). Edukace pacienta zasahuje do vSech slozek
pfipravy, nejvétsi mirou vSak do pfipravy psychické. Vénuje se bezezbytkové dieté,
vysazeni antikoagulacnich 1ékti pfed vySetfenim (zvySené riziko krvaceni pfi

terapeutickych vykonech), uzivani ptipravku pro ocisténi tlustého stieva, medikaci,
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ktera bude aplikovana a dalsim aspektim (Novick, 2017). Vsechny tyto informace by
mél pacient ziskat v dostate¢ném ¢asovém predstihu, aby mohl své chovani prizptsobit
pozadavkiim vySetieni. Zakladnim predpokladem uspésné kolonoskopie je ocisténé
tlusté stfevo. Proto je pacientovi doporuceno dodrzovat tyden pied vySetienim
bezezbytkovou dietu, pii které je nutné vyloucit z jidelnicku potraviny obsahujici
zrnicka a slupky, které by mohly ulpét na stfevni sténé a znemoznit vySetfeni. Je tedy
poticba vyvarovat se naptiklad rybizu, melounu nebo jahodam. U pacienti trpicich
zacpou je doporucovano jist tekutou stravu 3 dny pied vySetfenim. DalSim doporuc¢enim

je vynechani turecké kavy a dzusu (Holubova a Péchouckova, 2013).

Nektefi pacienti, bohuzel, vnimaji vyprazdnovani a proces ocistovani stfeva hiie nez
samotnou kolonoskopii (Falt a Martinek, 2015). Ulohou sestry je proto seznamit
pacienta s o¢istnym piipravkem, ktery byl Iékafem ordinovan, a edukovat ho o postupu
piipravy na kolonoskopii. Béhem ptipravy sestra hodnoti pacientovu stolici pomoci
fyzikalniho vysSetfeni, diky némuz zjisti G¢innost ptipravy (Holubova a Péchouckova,
2013). Dnes jsou k ocisténi stfeva vyuzivany razné roztoky liSici se svym objemem,
chuti i délkou strevni piipravy (Falt a Martinek, 2015). Mezi pouzivané patii napiiklad
Fortrans, Picoprep, fosfore¢nanovy roztok (Holubova a Péchouckova, 2013), Moviprep,
Eziclen, roztok fosfatovych soli a dalsi (Falt a Martinek, 2015). Je nutné pacienta
upozornit na fakt, Ze nedostateCnd stfevni pfiprava zvySuje riziko piehlédnuti
prekancer6z a predstavuje nutnost opakovani vySetteni, coZ by pro néj znamenalo vEtsi

dyskomfort (Spigak et al., 2015).

Psychicka pfiprava je zahajena jiz pfi samotném objednani pacienta k vySetfeni. Sestra
by méla vystupovat klidné, vlidné a profesionalné (Péchouckova, 2005). Tato slozka
piipravy zahrnuje edukaci o tcelu vySetfeni, postupu pfipravy i upozornéni na rizika
nedostateéné piipravy (Falt a Martinek, 2015). Neopomenutelnou soucasti je
informovany souhlas s vySetfenim, diky némuz jsou pacientovi vysvétleny vSechny
skutecnosti tak, aby jim mohl porozumét, a nasledné ma moznost se zeptat na ptipadné
nejasnosti (Pracna a Koneény, 2012). Pokud pacient neporozumi obsahu edukace,
zvysuje se riziko nedodrzeni doporucenych postupti pted vySetfenim, coz ma vliv i na
kvalitu ptipravy stfevni stény. Je prokdzano, Ze intervence smeétujici ke vzdelavani
pacientu jsou ptinosné pro kvalitu piipravy pacienta ke kolonoskopii (Kurlander et al.,
2016). Proto by si sestra méla vyhradit ¢as na komunikaci s pacientem, vénovat se jeho

otazkam a naslouchat aktualnim potfebam. V obdobi piipravy pacienta ke kolonoskopii
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by sestra méla projevit svou empatii, ¢imZ vzbudi u pacienta pocit divéry (Spatenkova

a Kralova, 2009).

Za farmakologickou pfipravu je povazovana premedikace (Pracna a Kone¢ny, 2012),
jako je aplikace Torrecanu nebo Deganu intramuskularné pii piti oCiStujiciho roztoku
(Holubova a Péchouckova, 2013) i antibioticka profylaxe, ktera je vhodna piedevsim
U pacientt s rizikem infekéni endokarditidy nebo s vrozenym imunodeficitem (Péncik,
2015). Toto vysetfeni lze provadét také v analgosedaci (lehka, stiedni a hluboka
proto soucasti endoskopického tymu také 1ékaf a sestra anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni, jejichz tkolem je kontrola pacientovych fyziologickych funkci (Holubova
a Péchouckova, 2013). I presto, ze bylo vySe poukazano na dulezitost farmakologické
ptipravy, Péchouckova (2005, s. 61) uvadi: ,.,Z nasi praxe zndme, Ze vlidné slovo

a vysvetleni celého vysetieni je nekdy lepsi nez farmakologicka premedikace.*
1.2.4 Uloha sestry pii kolonoskopii

Pacient pfichédzejici do endoskopické vySetiovny je sestrou identifikovan a vyzvéan
k vyndani zubni protézy, sundani Sperkd a bryli (Holubova a Péchouckova, 2013).
Nasledné mu sestra ukaze prostor, kde si mize svléknout obleceni, které ma od pasu
dold. Nektera pracovisté nabizi svym pacientim pro vét§i pocit intimity pii vySetieni
kratké kalhoty (,,kolosortky*) s otvorem pro endoskop Vv oblasti konecniku. Jejich
alternativou je rouska sotvorem umisténym v oblasti kone¢niku (Holubova
a Péchouckova, 2013). Intimita totiz uzce souvisi s lidskou dustojnosti a s pocity
pacienta pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni (Petrovicova a Treslova, 2016). Proto by
se sestra méla zaméfit na intervence s cilem zajistit intimitu. Mezi né patfi zajisténi
vhodného prostiedi pro svlékani obleceni, nabidnuti kalhot s otvorem pro zavedeni
endoskopu ¢i rousky se stejnym ucelem. Pacient by mél byt také informovan o poétu
a funkci pracovnikt podilejicich se na vysetfeni (Holubova a Péchouckova, 2013). Po
odloZeni obleceni se pacient uloZi na levy bok, pod hlavou méa maly polStaiek a pokrci
nohy. Tato poloha se mize béhem kolonoskopie ménit Vv zavislosti na pozadavcich
lékate. Pokud je pacientova sobéstacnost zhorSend, sestra mu dopomuze tuto polohu
zaujmout. Sledovani pacientovych fyziologickych funkci odpovida jeho zdravotnimu
stavu 1 aktudlni situaci, za které je kolonoskopie provadéna. Také premedikace se odviji

od ordinace lékare (Holubova a Péchouckova, 2013). Podani premedikace je dnes
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povazovano za béznou soucast pripravy (Paul, 2011). Také analgosedace je podévana za
ucelem zvySeni komfortnosti pacienta pfi vySetfeni. Pokud neni naordinovano
dostatecné mnozstvi piislusnych 1ékd, zvySuje se riziko stresové reakce pacienta

(Liberda a Dvorak, 2015).

Endoskopickd sestra béhem vysetieni stoji naproti Iékaii, coz znamena, Ze je Celem
k pacientovi. Tim ziskava vhodnou pozici pro pribézné sledovani Vverbalnich
I neverbalnich projevtu pacienta. Kolonoskopii l1ékaf za¢ina vySetfenim per rectum pro
kontrolu ptipravy a prichodnosti tlustého stieva. Pro snadnéjsi proniknuti do kone¢niku
je na prst v rukavici i na kolonoskop nanesen silikonovy sprej ¢i jiny produkt se stejnym
ucinkem (Paul, 2011). Sestra pfizvedne pravou polovinu hyzdi pacienta a 1ékat zavede
piistroj (Falt a Fojtik, 2015). Pokud je stfevo vhodné piipravené, lékai ptistoupi
k zavedeni endoskopu a sleduje ptfeneseny obraz ze zavedeného pfistroje na obrazovce
(Paul, 2011). Endoskopista by mél v priabéhu vysetieni pacienta informovat o postupech
a sestra pak dotazem zjistit, jak se pacient citi, a pfipadné problémy neprodlené hlasit
1ékafi. V pribéhu vySetieni mize pacient pocitovat bolest, pokud se jeho tlusté stievo
sto¢i do smycky, pii polypektomii (Paul, 2011), pii zavadéni kolonoskopu nebo pfi
vpraveni vzduchu do stieva pro jeho ptfehlednost. Vzduch vpraveny do stfeva zptisobuje
plynatost pacienta (Falt a Fojtik, 2015). Sestra by méla pacienta ujistit, Ze se za
meteorismus nemusi stydét, protoZe je normalni reakci na mnoZstvi vpraveného
vzduchu do tlustého stfeva. Béhem vySetfeni sestra svou vlidnou a profesiondlni
komunikaci eliminuje strach pacienta. Po dosazeni caeca l¢kai vytahuje kolonoskop
a zaroven znovu kontroluje sliznici tlustého stieva (Holubova a Péchouckova, 2013).
Casovy interval, vnémZ je kolonoskop vytahovan, je jednim z ukazateli kvality
vySetieni. Je doporucovano ponechat endoskop po kratky casovy tsek v kone¢niku za
ti¢elem sniZeni pacientova dyskomfortu (Falt a Fojtik, 2015). Cast&jsi vyskyt rizikovych
faktort vedoucich k dyskomfortu byl prokazan u zen, u pacientd ve vys$§im véku
a s nizkymi hodnotami BMI (Falt, 2015c). Lze tedy souhrnné fici, Ze sestra asistuje
1ékafi, zaroven kontroluje celkovy stav a fyziologické funkce pacienta, sleduje reakce
pacienta na vySetfeni a je jeho psychickou podporou (udrzuje s nim kontakt, ¢imz

snizuje psychicky dyskomfort).
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1.2.5 Péce o pacienta po kolonoskopii

Po ukonceni vySetieni 1ékai vyjme kolonoskop z koneéniku a sestra zavede pacientovi
rektalni rourku pro snadnéj$i odchod plynii vpravenych do stieva béhem vySetfeni
(Holubova a Péchouckova, 2013). Nasledné je pacient pfevezen na pokoj, ktery je
Vv blizkosti endoskopické vysetfovny (Liberda a Dvotak, 2015), nebo se vraci na
luzkovou ¢ast oddéleni, na némz je hospitalizovan. ,,.Dospavaci® pokoj slouzi pro
monitorovani pacientovych fyziologickych funkci, jeho celkového stavu a ptiznakt
komplikaci. Pokud byla poddana béhem vysetieni analgosedace, sleduje se zde pacient
do jejiho odeznéni a plného obnoveni védomi (Holubova a Péchouckova, 2013).
,Dospavaci‘ pokoj ¢i luzkovy pokoj pacienta slouzi v obdobi po vySetieni k odpoc¢inku

a ziskani novych sil pro zbytek dne (Dusek, et al., 2018).

Brzkou komplikaci, jez se muze po kolonoskopii vyskytnout, je bolest bficha (ptiznak
perforované stievni stény) (Holubova a Péchouckova, 2013) nebo vagova reakce
(bradykardie, hypotenze) (Spinar et al., 2013). Proto je monitorace pacienta velmi
dialezitd. Sestra na oddé€leni je zodpovédnd za zajisténi dietniho rezimu pacienta (dle
pokyni endoskopického Iékate), sleduje pacientiv stav, zaznamenava bolest a hlasi
pripadné komplikace 1ékafi. Pacient je také poucen o hlaSeni své prvni stolice po

vySetfeni (Holubové a Péchouckova, 2013)

Pii kolonoskopii na ambulantni ¢asti je rozhodujici, zda bylo vySetfeni provedeno
s analgosedaci, ¢i nikoli. Pokud bylo vyuzito analgosedace, pacient je z ,,dospavaciho®
pokoje odvezen na oddéleni (gastroenterologické) a zde je sledovan jeho stav po dobu
urcenou lékafem. Kdyz je pacient pii plném védomi, 1€kat mu sd€li vysledky vySetieni
a rezimova opatfeni a sestra ho edukuje o dietnim rezimu po cely zbytek dne. Poté
pacient mtize v doprovodu odejit domu (pacient nesmi Fidit motorova vozidla). Pokud
pacient podstoupil kolonoskopii bez analgosedace, odchazi po vySetieni domt sam
a muze fidit motorova vozidla (Holubova a Péchouckova, 2013). Vzhledem k tomu, ze
sestra travi s pacientem nejvice Casu, lze se domnivat, Ze je to pravé ona, kdo mtze véas
zaznamenat zmény v jeho chovani, komunikaci i celkovém stavu. Tyto zmény mohou

byt projevem neporozumeni.

Obdobi po kolonoskopii je pro pacienta vyznamné ziskanim vysledkd vySetfeni od
Iékate. Mize tedy dojit k okamziku, kdy zjisti, Ze béhem vysSetfeni nebyly nalezeny

zadné patologické zmény na sliznici stieva, nebo byl odebran vzorek pro histologické
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vySetfeni a musi vyckat na jeho vysledky (Holubova a Péchouckova, 2013). V této
situaci je vhodné, aby sestra vyuzila prvky terapeutické komunikace, ktera nabizi
podporu a pomoc V nelehkych chvilich, kdy je pacient v nejistoté a ma strach
(Zacharova, 2016). Sestra by meéla ovladat terapeutickou komunikaci, aby dokazala

komplexné uspokojit potieby pacienta (Siti et al., 2016).
1.3 Komunikace sestry v oSeti‘ovatelské praxi

Schopnost komunikace je jednou ze zakladnich dovednosti, které by nejen sestra, ale
I kazdy zdravotnicky pracovnik Ucastnici se na oSetfovatelské péci o pacienta mél
ovladat. Pro nastinéni celkové problematiky tedy bude nejdifive definovan pojem

komunikace a dale se bude kapitola vé€novat jednotlivym tématim.

Komunikace je v literatufe definovana rizné. Nektefi autofi ji popisuji podobné jako
chovani, coz znamend, ze ji nevnimaji pouze jako sdélovani informaci, ale zahrnuji do
ni 1 vSechny komunikaéni aspekty a veskeré chovani jedince. Jini autofi nahlizi na
pojem z uzs§iho hlediska a popisuji tedy komunikaci jako zplsob pfedavani informaci
mezi sd€lujicim a pfijemcem (Zacharova, 2016). O zdravotnické komunikaci 1ze vSak
obecné tvrdit, Ze je jedinecnd. A to pfedevSim v tom slova smyslu, Ze je soucasti
osetfovatelské péce o pacienta a kazdy pacient je jedine¢ny. Jedinecnost situaci, které
nastavaji, nabizi rdzné moznosti jejich feseni. Pokud tedy zdravotnicky personal chce
poskytovat kvalifikovanou oSetfovatelskou péci, mél by rozvijet své komunikaéni
schopnosti a dovednosti. Ackoliv si to totiz lidé obcas neuvédomuji, nelze
nekomunikovat (Spatenkovd a Kralova, 2009). To souvisi s verbalni i neverbalni
komunikaci. Je proto vhodné sledovat béhem rozhovoru nejen slovni odpovéd’ pacienta,
ale i gesta, oéni kontakt, postoj &i vyraz tvafe. Re¢ téla miiZze o druhé osobé mnohé

prozradit (Linhartova 2007).

wrwe

pacientem a sestrou (Spatenkova a Kralova, 2009). Zacharova (2016) se k profesionalni
komunikaci sestry vyjadifuje takto: ,,Terminem profesiondalni komunikace sestry je
vyjadrena komplexni a narocna zrucnost, ktera vede k Osvojeni takovych zpiisobilosti
a dovednosti, jez umozni sestie socidlni interakci a komunikaci nejen zacit, ale i rozvijet
a ukoncit* (Zacharova, 2016, s. 101). Vévoda et al. (2013) vnimaji komunikaci jako
jednu z nejslabsich slozek zdravotnictvi. Poukazuji také na fakt, Ze vhodna komunikace

uspokoji vSechny zucastnéné (Vévoda et al., 2013). Aby tomu tak bylo, méla by sestra
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mit na paméti nékolik pravidel, kterymi se ma fidit. Mezi n¢ patii: pristupovat ke
kazdému dle jeho osobnich zvlaStnosti, vazit si toho, S kym mluvi, projevit pozitivni
vztah k druhému, mit schopnost empatie, mluvit srozumitelné¢ a byt davéryhodna
(Zacharova, 2016). Oblast pravidel se rozsifuje dle specifickych potieb pacienti. Praveé
proto je vhodné, aby méla sestra pichled o zdsadach komunikace s agresivnim,
uzkostnym, depresivnim ¢i trvale znevyhodnénym pacientem (Linhartova, 2007). Je
dilezité si uvédomit, Ze i sestra je osobnosti. Proto je pro kazdou sestru velmi

individualni nutnost ucit se spravné komunikaci (Lukas et al., 2005).

Kvalitu komunikace mezi sestrou a pacientem mohou negativné ovlivnit komunika¢ni
bariéry. Jejich pfi¢ina mize byt V sestie 1 pacientovi. Mezi nejcastéjsi piekazky patii
jazykova nesrozumitelnost, emoce, bolest, strach, nedostatek spanku, nejasné informace
nebo také fakt, ze pacient komunikovat neumi, nebo nechce (Zacharova, 2016). Muze
se stat, Ze pacient odmita odpovidat na otdzky kladené sestrou, ale ona nevi pro¢. Pokud
bude na danou situaci nahlizeno z pohledu pacienta, Ize snaze pochopit jeho chovani.
Nepiijemna mistnost, citlivé otdzky, nesympatie s tazatelem, to vSe muze pacient
vnimat jako rozhodujici faktor ke své nemluvnosti (Ptagek et al., 2011). Ukolem sestry
je tyto bariéry eliminovat nebo odstranit. Béhem své praxe vSak sestra nekomunikuje
pouze se svym pacientem, nybrZ i se svymi spolupracovniky a pfibuznymi pacientl.
Také to ji dava pftilezitost k neustalému zlepSovani doposud ziskanych zkuSenosti

(Spatenkova a Kralova, 2009).
1.4 Komunikace sestry v souvislosti s koloneskopii
1.4.1 Komunikace s cilem sniZit strach pacienta

I ptes to, Ze je kolonoskopie povazovana v oblasti screeningu kolorektalniho karcinomu
za efektivni, jeji vyuzivani pacienty je ovlivnéno strachem, jenz prameni z rizika
diagnostiky kolorektalniho karcinomu i postupu samotného vySetieni (Leung, 2017).
Sestra by méla pomoci pacientovi tyto bariéry piekonat (Miller et al., 2015). Jak jiz bylo
vySe uvedeno, vlidné slovo a naslouchani mé& pro pacienta nemaly vyznam. Je
pochopitelné, ze pfi¢ina strachu i jeho intenzita se prubézné meéni s ohledem na aktualni
situaci. Pfed vySetienim se pacienti nejcastéji obavaji procistovani stfeva, b&hem

vySetieni pak prevlada strach z bolesti (Falt, 2015c).
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Strach je vniman jako negativni pocit z néceho nebo nékoho konkrétniho. Z toho
vyplyvaji také intervence, kterymi lze jeho miru omezit (Zacharova et al., 2007).
V souvislosti s kolonoskopii se intenzita strachu 1isi nejen podle zkuSenosti pacienta
s timto druhem vySetfeni (Miller et al., 2015) nebo podle véku a povahy, ale i na
zaklad¢ kultury, ktera je v tomto ptipadé neopomenutelna (Kelnarova a Matéjkova,
2014). Castgji se strach vyskytuje u jedinct, jejichZ zdravotni problém doposud nebyl
popsan, jsou proto V nejistoté a ocfekavani, protoze neznaji pfic¢inu svych potizi
(Mandincova, 2011). Z vySe popsaného charakteru kolonoskopického vySetieni lze také
odvodit dalsi pri¢iny strachu. Mozny je pravdépodobné strach z neporozuméni pokynim
1ékafe, analgosedace, komplikaci pii vySetfeni, naruSeni intimity, respektovani

dustojnosti pacienta a mnohé dalsi.

Aby byla verbalni komunikace mezi sestrou a pacientem co nejefektivnéjsi, méla by
sestra mit na paméti nékolik pravidel. Prvnim z nich je naslouchat pacientovi a projevit
zdjem o téma rozhovoru. Je vhodné ponechat prostor pro vyjadieni pocitid pacienta,
z ¢ehoz vyplyva, ze by sestra méla myslet na to, aby ¢as, ktery si pro komunikaci
vyéleni, byl dostadujici (Spatenkova a Kralova, 2009). Neopomenutelné je patrani po
anamnézy ¢i obav z naruSeni intimity. Pfi rozhovoru by sestra méla na pacienta puisobit
mile, klidné a jeji odpovédi by mély prokdzat odbornou uroven, ¢imz si ziska
pacientovu duvéru. Prokazani odbornosti by vSak nemélo znamenat pouzivani
latinskych slov a odbornych nazvi, kterym by pacient nerozumél. Informace by mély
byt strucné, piesné a srozumitelné. Vysloveni podpory a pfimy o¢ni kontakt je také
ptinosny (Linhartova, 2007). Aby se pacient neostychal sd¢lit sestfe své pocity, musi ji
divérovat. To znamena, Ze sestra svou osobnosti, profesionalnim pfistupem i samotnou
pfitomnosti buduje pacientovu divéru a profesiondlni vztah. Pravé proto je spravné
vedeny rozhovor tak pfinosny. Sestra pfi ném ma moznost projevit pochopeni pocitt

pacienta a empatii.

Behem své praxe zaziva sestra s pacienty mnoho pozitivnich i negativnich chvili. Podili
se na piimém poskytovani oSetiovatelské péce, a proto by méla vcas zaznamenat jejich
individualni projevy bolesti, strachu a tzkosti (Zacharova et al., 2007). Naptiklad pro
monitoraci strachu muze vyuzit $kaly, které strach hodnoti (Vorésova et al., 2015).
Diky tomu mé moznost zvolit vhodné intervence, které zmirni tyto negativni prozitky,

jez brani v saturaci potieb pacienta (Zacharova et al., 2007). Projevem strachu, kterého
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si miize sestra vSimnout, je zrychlené¢ dychani, zvysené poceni, tfes rukou, nechut’

k jidlu, a jak jiz bylo zminéno, i nekomunikativnost (Vordsova et al., 2015).
1.4.2 Edukace pacienta v souvislosti s kolonoskopii

Vychova a vzdélavani pacienti maji v osetfovatelském procesu svou roli. Pravé proto Si
sestra béhem své praxe osvojuje roli edukatorky, ktera v ramci eduka¢niho procesu
pozitivné pusobi na jedince ¢i skupiny (Svérakova, 2012). Obecné lze tvrdit, Ze jejim
poslanim je wutvafet zmény V oblasti navykl, dovednosti a znalosti edukanta
(Jufenikova, 2010). Podle informovanosti pacienta l1ze edukaci rozliSit na zakladni,
komplexni a reedukaci (Svérakova, 2012). Dle oblasti edukace se jedna o edukaci
priméarni, sekundarni i terciarni (Sulistova a Treslova, 2012). Viechny druhy edukace
vychazeji z pacientova prava byt edukovan a ziskat informace o svém zdravi
a navrhovaném postupu 1é¢by (Svérakova, 2012). Aby vsak byla edukace pro pacienta
co nejvice pfinosnd, musi nejdiive sestra svého edukanta poznat a na zékladé jeho
individudlnich potieb ptizplsobit cile a zplisob sdélovani informaci (Juienikova, 2010).
Vzhledem Kk tomu, Ze sestra miize béhem své praxe oSetfovat pacienty odlisnych kultur
a etnik, je vhodné ptipomenout specificnost edukace rozdilnych kultur. Za piinosnou je

Vv tomto pfipad¢ povazovana edukace osoby blizké, kterou pacient urci. Pfedchazime

wrwe

Edukaci v dobé ptipravy k vysetieni 1ze vnimat jako psychickou podporu a zpusob
zmirnéni strachu, protoZe edukovany pacient je aktivné zapojen do oSetfovatelského
procesu (Jufenikova, 2010). Diky tomu je u néj podpofen pocit svobodného
rozhodovani 0 jeho osob& a zlep$ena schopnost fidit se 1édebnym rezimem (Skrlova,
2008). Zapojenim pacienta do oSetiovatelského procesu projevi sestra respekt k jeho
nazoriim a postojum. Také dlvéra ve zdravotnicky persondl ptispiva k naplnéni potieby
jistoty a bezpeci, ktera je pro pacienta velmi dilezita (Plevova et al., 2011). Pouceni
ptred kolonoskopii vede l1ékaf, ktery je zpusobily k poskytovani dané péce. V souvislosti
S tim je zapotiebi zminit také informovany souhlas s vySetfenim, jimz pacient potvrzuje,
ze mu byly srozumiteln¢ sdéleny informace tykajici se kolonoskopie. Podpisem pak
stvrzuje, ze informacim rozumi a svobodné souhlasi s provedenim vySetieni (Kopacova,
2015). Sestra dale edukuje pacienta dle svych kompetenci, popiipad€ upozorni 1ékate na
pacientovy dopliujici otazky (Vondracek a Vondracek, 2008).
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Dulezitym prvkem pro edukaci je vhodné nacasovani a mnozstvi informaci, které jsou
pacientovi pfedany. Vnimanim neverbalni komunikace pacienta miaze sestra zhodnotit
jeho zajem a postoj k obsahu edukace. Pro snadnéjsi pochopeni postupu vysetieni lze
vyuzit napfiklad obrazky a videa. Sestra mize upozornit také na internetové stranky,
které poskytuji pravdivé informace a obsahuji videa znazorfujici postup celého
vySetfeni (Jufenikovd, 2010). Komunika¢ni dovednosti sestry maji v tomto piipadé
pozitivni vliv na prabéh celé edukace (Sulistova a Treslova, 2012). Vhodnou
pomickou, kterou muze sestra dale vyuzit v obdobi ptipravy pacienta ke kolonoskopii,
jsou propagacni materialy zodpovidajici nejCastéj$i otazky vySetfovanych. Jejich
poselstvim je také zdaraznéni vyznamu prevence kolorektalniho karcinomu a pfipravy
stieva Kk vysetieni (Leung et al., 2017). O provedené edukaci je v dokumentaci uveden
zaznam (Vondracek a Wirthova, 2009).

1.4.3 Intimita v souvislosti s kolonoskopii

Do intimni zony jedince vstupuje v bézném zivoté nejcastéji osoba blizka, rodina,
pratelé nebo partner. AvSak nejen tito vyvoleni jedinci piekracuji hranice tohoto
prostoru. Napfiklad hromadné cekarny, samotné vySetfeni, ale také poskytovani
oSetfovatelské péce, to vSe je spojeno s velmi blizkym kontaktem zdravotnickych
pracovnikli s pacientem (Linhartova, 2007). Pravé proto je respektovani intimity
pacienta béhem vySetfeni transandlni cestou neopomenutelné pro zachovani lidské
distojnosti. Sestra by méla mit na paméti, ze kazdy pacient miize na blizkou pfitomnost
sestry ¢i 1ékare reagovat zcela individualné. Béhem kolonoskopie mlize naruseni intimni
zOny zpusobit napiiklad bariéru v komunikaci, kterou je potfeba vyfesit (Venglafova
a Mahrova, 2006). Tato situace muze U pacienta vyvolat také pocit ohrozeni
(Linhartova, 2007). Aby tento pocit nenastal, pacient by mél byt pfed vySetfenim
edukovan a mé¢l by sam vyhodnotit rizika a benefity, dle kterych k vySetteni udéli, ¢i
neudéli souhlas. Z ¢asového hlediska je také vhodné odhadovanou dobu vySetfeni
pacientovi piedem sd¢lit, aby se na ni mohl pfipravit (Venglafova a Mahrova, 2006).
Jak jiz bylo vySe zminéno, V praxi jsou vyuzivany ,,koloSortky* nebo rouska s otvorem
pro zavedeni kolonoskopu, jejichz odivodnénim je eliminace dyskomfortu spojeného

s kolonoskopii.

Aby se sestra vyvarovala devalvaci osobnosti pacienta, méla by ho vnimat jako ¢loveka,

ktery méa své potfeby a individudlni zplisob prozivani vSech situaci, ve kterych se
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nachazi (Celedova a Cevela, 2010). Svym jedndnim mu miZe vyjadiit respekt
I podporu, ktera mezi nim a sestrou utvrzuje profesionalni vztah (Petrovicova
a Treslova, 2016). Za projev respektu lze povazovat zdvoftilé predstaveni se ¢i dotazani
se na ptani pacienta ohledné zptisobu jeho oslovovani (Spatentkova a Kralova, 2009).
Dale pak respektovani studu i aktivni naslouchani pacientovym momentalnim pianim
(Plevova et al., 2011). Béhem kazdodenni oSetfovatelské praxe sestra vstupuje do
intimni zony pacienta, dotyka se ho a komunikuje s nim Vv bezprostiedni vzdalenosti.
Proto by neméla opomijet fakt, ze kazdy pacient na tyto situace muze reagovat jinak.
K porozuméni aktudlnim potfebam pacienta sestie pomuze empatie (Venglafova
a Mahrova, 2006). Za naprosto nevhodné je povazovano zesmésnovani studu pacienta

v souvislosti s kolonoskopii (Saméankova et al., 2011).
1.4.4 Komunikace s pacientem proZivajicim bolest

Bolest a strach z bolesti spolu tzce souvisi. Pokud sestra zjisti, Ze ma pacient obavy
Z bolestivosti vysetfeni, miZze mu nabidnout rozhovor, pii kterém bude aktivné
naslouchat jeho aktualnim problémiim. ProtoZe kazdy vnima bolest velmi individuélné,
je dulezité, aby pacient svou bolest spravné popsal a urcil jeji intenzitu. Pravé v tom je
mu napomocnd sestra, kterda mu pomaha najit spolecnd slova pro vyjadieni bolesti
(Spatenkova a Kralova, 2009). Neopomenutelnou ulohou sestry je, ve spolupraci
s Iékafem, snizit intenzitu bolesti, protoze pokud pacient vnima bolest, mize dojit
k naruseni saturace lidskych potieb (Zacharova et al., 2007). Intenzitu bolesti negativné
ovlivituje naptiklad zdravotni stav pacienta, t€Zké Zivotni obdobi ¢i jeho negativni
psychické ladéni (Spatenkova a Kralova, 2009). Je potieba mit také na paméti, Ze
pacient ma pravo netrpét bolesti. Zdravotnicky persondl by proto mél volit intervence,
které toto pravo pacienta naplni (AndrSova, 2012). Nejcastéji se v praxi mizeme setkat

S tlumenim bolesti pomoci medikamentii (Zacharova et al., 2007).

Ne kazdy déva svou bolest najevo, nékteti jedinci vnimaji pfiznani bolesti jako svou
slabost. Pficinu odliSnosti miizeme najit také ve spojitosti s kulturou a zplsobem
vychovy jedince. Na sestfe je tedy odhalit pfiznaky bolesti, jakymi mize byt nadmérné
poceni, grimasy, zrychlené dychani, plac i slovni vyjadieni (Zacharova et al., 2007). Jak
jiz bylo zminéno V pfedchozi ¢asti této prace, sestra béhem vySetfeni udrzuje
s pacientem kontakt, po vySetfeni sleduje jeho celkovy stav a pfipadné komplikace hlasi

1ékafi. Sestra by méla mit na paméti, Ze projeviim bolesti pacienta by méla vzdy véfit
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a podle intenzity téchto projevii zvolit feseni (Spatenkova a Kralova, 2009). Nejen 1éky
mohou pacientovi pfinést ulevu od bolesti, Zacharova et al. (2007) uvadéji
i psychologické prostfedky pro zmirnéni bolesti. Jedna se o racionalni psychoterapii,
sugestivni pusobeni, autogenni trénink, odreagovani, vhodné zaméstnani nemocného

a jiné.
1.4.5 Negativni vysledek kolonoskopie

Cekani na vysledek vysetieni je doprovazeno nejistotou a obavami. Proto by toto
obdobi nemélo trvat déle, nez je nutné. Vysledky vySetteni sd¢luje vyhradné lékar,
pricemz zdravotnicky tym, ktery se podili na péci o pacienta, by m¢l byt informovan
0 rozsahu informaci, které pacient od 1¢kate ziskal. Je tak mozné zajistit ndvaznou péci
a lépe ptedvidat pacientovy reakce (Zacharova, 2017). Sestra mize byt pacientovi
oporou pii samotném sdéleni informaci a nabidnout mu podporu a prostor pro vyjadieni
jeho pociti ihned po skonceni rozhovoru s Iékafem (Venglafova a Mahrova, 2006).
Poslani sestry v ptipadé, ze byla pacientovi sdélena nepiiznivd diagnoéza, tkvi
v respektovani reakci vzniklych v souvislosti stouto situaci. Podle E. K. Rossové
pacient prochazi péti fazemi smutku. Jedna se o Sok, vzpouru, smlouvani, depresi
a smifeni. Tyto faze mize pacient prozivat v individualnim ¢asovém obdobi a navzajem
se prolinaji. Nelze vsak tvrdit, Ze kazdy jedinec prozije vSechny zminéné faze. Proto by
sestra méla vnimat projevy pacientovy reakce na negativni diagnézu profesionalné, ne

jako utok na svou 0sobu (Zacharova et al., 2007).

Dulezité je také respektovat pacientovo rozhodnuti o podavani informaci o jeho
zdravotnim stavu jeho blizkym. Pacientovi je diky tomu prokazan respekt k jeho
rozhodnuti a osobnosti (Venglafova a Mahrova, 2006). Pokud pacient projevi zajem
mluvit se sestrou o svych pocitech, méla by sestra zajem sdilet a nepouzivat fraze, které
by mohl pacient vnimat jako projev neochoty ¢i nezajmu (Zacharova, 2017). Pfi
odiivodnéném podezieni na zhorSeni stavu pacienta po sdéleni negativnich informaci
muze lékat na nezbytné dlouhou dobu tuto informaci zadrzet. V takovém piipadé musi
byt oSetfovatelsky tym informovéan o dané situaci a spolupracovat (Kopacova, 2015).
Jak jiz bylo feceno, reakce pacienta na sdéleni negativniho vysledku vysSetfeni je zcela
individualni. Diky pozorovani osobnosti pacienta pied vySetienim 1 béhem
kolonoskopie 1ze vsak piedpokladat jeho reakci. Onkologicka diagndza je obecné

vnimana jako velky zasah do Zivota, ktery s sebou nese mnohé zmény a omezeni. Pravé
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proto by sdéleni onkologické diagnézy meélo byt provadéno Setrné¢ a s ohledem na
osobnost pacienta (Linhartova, 2007).
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2 Cile a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Zmapovat problematiku komunikace sestry z pohledu pacienta podstupujiciho

kolonoskopii.

2.2  Vyzkumné otazky

Jakou komunikaci o¢ekavaji pacienti pred kolonoskopii?

Jak pacienti, kteti podstoupili kolonoskopii, hodnoti komunikaci sestry?

Jaké pocity prozivaji pacienti v souvislosti s kolonoskopii?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Empirickd ¢ast této bakalarské prace byla zpracovana na zdklad¢é kvalitativniho
vyzkumu. Pro sbér dat byla vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru (Vviz
Ptiloha 1), ktery byl uskute¢nén s 9 informanty, ktefi podstoupili kolonoskopii. Jednalo
se o informanty, ktefi toto vySetfeni podstoupili ambulantné i pacienty z Iizkové casti
oddgleni. Cast rozhovori byla uskuteénéna na ltizkovém oddéleni nemocnice, zbytek
mimo ni. Vyzkumné Setfeni v nemocnici bylo uskute¢néno na zakladé povoleni od

hlavni sestry nemocnice (viz Ptiloha 2)

Pied zacatkem jednotlivych rozhovori bylo kazdému informantovi sdéleno téma
bakalarské prace a ucel rozhovoru. Soucasti sdélenych informaci bylo také nastinéni
okruhti otazek, kterym se tato prace vénuje a ujisténi o anonymité Setieni. Rozhovor byl
koncipovan do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala otazky zamétfené na zjisténi
zakladnich identifika¢nich tudaja. Zde byli informanti dotazovani na vék, pocet
podstoupenych kolonoskopii, podstoupeni vySetfeni na ambulantni ¢i lazkové ¢&asti,
zaznamenano bylo také pohlavi. Druhd ¢ast rozhovoru obsahovala jiz samotné otazky
vénujici se komunikaci sestry u pacienta podstupujiciho kolonoskopii. Tato cast
rozhovoru byla rozloZzena do 3 menSich okruhti, jejichZz cilem bylo zodpovézeni
vyzkumnych otazek. Jeden okruh byl vénovan ocekavani pacienti ve vztahu ke
komunikaci pted kolonoskopii. V této ¢asti byli informanti dotazovani na své predstavy
0 vhodné komunikaci i naplnéni téchto piedstav. Nasledujici ¢ast se vénovala
celkovému zhodnoceni komunikace sestry s pacientem v souvislosti s kolonoskopii.
Posledni, tedy tfeti ¢ast otdzek byla v€novéana pfedevsim pocitiim, které pacient prozival
v souvislosti s kolonoskopii. Zde byly otazky nejcastéji zaméfeny na pocity pied,
béhem a po vysetfeni, jejich vyvoj a reakci ze strany sestry. Délka rozhovoru a pocet
otazek se odvijel od aktudlnich odpovédi informanti. Na nékteré otdzky navazovaly

dalsi, doplitujici otazky, které rozvijely doposud ziskané informace.

Ctyii rozhovory byly uskuteénény v nemocnici na lizkovém oddéleni v zasedaci
mistnosti. Tato mistnost byla zvolena pfedevSim pro zvySeni pocitu soukromi
a eliminaci dalSich ruSivych faktorti, které by mohly byt piekazkou v realizaci
rozhovoru. Rozhovor probéhl po vyslovném souhlasu informanta, vzdy za pifitomnosti

jednoho informanta a tazatele. Cely rozhovor byl zaznamenan pomoci audio zaznamu,
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ktery byl nasledné piepsdn do pisemné formy a oc€iStén od nékterych vycpavkovych
slov. K vytvoreni audio zdznamu vyslovily vSichni informanti svoleni. Zbylé rozhovory
byly uskute¢nény pomoci video rozhovord. Ztéchto rozhovort vznikl také audio
zaznam, ktery byl dale pfepsdn do pisemné formy, stejn¢ jako rozhovory z oddéleni.
Doslovné ptepisy jednotlivych rozhovori jsou pfilozeny k praci v podobé volné ptilohy

na CD.

Ptiprava vyzkumu probihala v unoru roku 2018, vlastni realizace probéhla v mésici
bieznu. Ziskané informace byly zpracovany prostiednictvim otevieného kodovani,

technikou ,,tuzka papir®.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro ucely této prace byl slozen z pacientl, ktefi podstoupili
kolonoskopii. Jedinym kritériem pro jejich zafazeni bylo podstoupeni kolonoskopie,
ambulantn¢, nebo v ramci hospitalizace na lizkové ¢asti oddéleni. Dalsi kritéria, jako
jsou ve€k, pohlavi, ¢i pocet podstoupenych kolonoskopii nebyly pro zafazeni do
vyzkumného souboru rozhodujici. Ctyfi zinformanti podstoupili kolonoskopii za
hospitalizace na lizkové casti gastroenterologického oddélni, kde s nimi taktéz byly
uskute¢nény rozhovory. Zbyvajicich pét informantd podstoupilo kolonoskopii
ambulantn¢€. S nimi probihaly rozhovory po individudlni dohodé¢ mimo zdravotnické
zafizeni. Zatfazeni informantl do vyzkumného souboru pfedchazelo osloveni ze strany
tazatele a vysloveni jejich Gstniho souhlasu. BliZ$i specifikaci zdravotnického zafizeni
neuvadime v souvislosti s dodrzenim anonymity vyzkumného Setfeni. Jednotlivi

informanti jsou dale ve vyzkumné ¢4sti prace oznaceni jako 11— 19.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1- identifika¢ni idaje informanti

11 12 13 14 15 16 17 18 19

Vék (roky) 24 25 54 30 35 81 61 54 87

Pohlavi Zena | Zena | Zena | Zena | Zena | Zena | Zena | Zena | Muz

Pocet podstoupenych 1 1 2 Vice | 1 2 1 1 1

kolonoskopii nez

20
Misto podstoupeni A A A Li [A L L A L
kolonoskopie A

(ambulantné-A; lazkova
¢ast oddéleni-L)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 shrnuje zdkladni informace o jednotlivych informantech zahrnutych do
vyzkumného souboru. Rozhovor byl uskute¢nén celkem s 9 informanty (8 Zzenami
a 1 muzem). Vék informanti byl v rozmezi od 24 do 87 let. Sest informanti podstoupilo
kolonoskopii poprvé, dva informanti podstoupili dvé kolonoskopie a jedna
z informantek uvedla, ze jich podstoupila pfiblizné dvacet ¢i vice, pfiCemz piiblizné
5 z téchto vySetieni probéhlo pii hospitalizaci. Pét informantii podstoupilo kolonoskopii

ambulantn¢, ostatni na lizkové ¢asti odd€leni.

4.2  Kategorizace ziskanych dat

Strucny piehled jednotlivych kategorii

Kategorie 1 - O¢ekavani pacienta

Kategorie 2 — Informace spojené s kolonoskopii

Kategorie 3 - Pocity prozivané v souvislosti s kolonoskopii

Kategorie 4 — Komunikace sestry z pohledu pacienta
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Kategorie 1 - O¢ekavani pacienta

Tato kategorie mapuje ocekavani pacientti ve dvou oblastech. V prvni fadé se jedna o
ocekavani ve vztahu ke komunikaci se sestrou pted kolonoskopii. Déle pak o shrnuti
pfedstav pacientli o informacich, které jim budou pied timto vySetfenim sdéleny. Na
konci této kategorie je zhodnoceni pfistupu zdravotnického personalu v navaznosti na

o¢ekavani jednotlivych dotazovanych.

Podkategorie 1.1- Ocekdavani pacienta ve vztahu ke komunikaci

Na zéakladé oc¢ekavani pacientil se utvaifi hodnoceni a pocity, diky kterym si pacient
pamatuje pravé podstoupené vySetieni. Své piedstavy tykajici se komunikace sestry
shrnula 11 nasledovné: ,,Nic moc jsem neocekavala. Spis jsem doufala, Ze budu mit stésti
na sestricku, protoze znam takové, které bych rozhodné na vysetieni potkat nechtéla. Na
druhou stranu je pravda, Ze jsem ocekdvala vilidna slova uklidneéni.* VétSina informantl
se shodla, ze si predstavovali pfedevsim individualni, empaticky pfistup a milé sestry,
které se o né¢ budou starat. Individudlni pfistup by mél byt podle 13 zvolen predevsim
kvili rozdilné mife strachu pfed kolonoskopii. Své pfedstavy o komunikaci sestry 18
popisovala nasledovné: ,,Doufala jsem, Ze bude sestra ochotna mi vysvetlit mé dotazy,
aby zklidnila mé obavy a strach.” O psychické podpoie pied vysetfenim ze strany sestry
se zminila také 15, kterou sestra povzbuzovala slovy ,,to zviidneme, jsme preci velké
holky“. V odpovédi 11 se promitlo oekavani, které souviselo s jejim niz§im vékem.
Uvedla: ,Ja si trochu myslim, Ze pokud tam prijde mlady clovek, tak mam takovy pocit,
Ze se ten persondl chova viidnéji nez k tomu dospélému clovéku. Clovék ve stiednim
veku si uz zazil své, uz byl nékolikrat v nemocnici na ruznych vykonech, kdezto ten
mlady ¢lovék je mozna v nemocnici poprveé, je poprvé na té endoskopii. Mozna jsem se
tim i trochu uklidiiovala, ze na mé budou snad mili, protozZe jsem mlada.* Pro 12

znamenala splnéni oéekavani komunikace na Grovni, které se ji od sestry dostalo.

Zmirnéni strachu ptfed kolonoskopii zminilo ve své odpovédi 5 informantl z9. 11
dokonce uvedla, Ze ani tolik netouzila po informacich, jako spi§ po milém slové. To
podle ni udéla hodné. O vlidném pftistupu mluvila také 16, ktera tvrdila: ,,Dobre slovo
stacl,” a od sester Cekala ,pouze nemocnicni standard“, nic vic. 11 v souvislosti
S intimni zénou a jejim narusenim béhem vySetieni zminila, Ze podle ni jSou zeny na

narusovani intimni zény zvyklé z gynekologickych prohlidek. Pouze 16 na otazku,
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jakou komunikaci oc¢ekavala, odpovédéla: ,,Co muzete ocekavat? Tady mate vodu, tu

vypijte a cekate, az Vas odvezou na to vySetreni.*

Podkategorie 1.2- Ocekavani tVkajici se informaci ziskanvch pied kolonoskopii

Mnozstvi informaci i jednotlivé slozky sdéleni, které pacienti pfed vySetfenim
ocekavali, byly rozdilné. Napiiklad 16 ocekavala, Ze se dozvi, jak se vySetfeni provadi
aco se diky nému zjisti. Naopak 13 chtéla védét dle jejich slov: ,,Takové zdkladni
informace, kam si mam lehnout, jestli na bok nebo na zada. Taky jsem doufala, Ze se

dozvim, co bude, az vySetreni skonci a pak mi povi, co tam nasli.*

Dvé¢ informantky (12, 14) se ve svych odpovédich shoduji. Ob¢ véfily, Ze jim bude
sdéleno, jak budou pit proCistovaci roztok a zda je vySetfeni bolestivé. Bolestivost
vySetfeni a informace o moznosti zmirnéni bolesti chtéla znat také 15, proto ve své
odpovédi zminila: ,,Pro mé bylo viastné hlavni vedet, Ze kdyz budu potirebovat, tak mi
pichnou néco proti bolesti, abych to vydrzela.” N&kteti (18, 13) predpokladali, Ze jim
bude sdélena také délka celého vysetfeni a Cas, kdy jim budou oznameny vysledky
kolonoskopie. Strachu z vysetfeni i bolesti se hloubé&ji vénuje kategorie popisujici
pocity pacientd v souvislosti s kolonoskopii. Pouze 19 ptedpokladal, ze mu kromé
informaci tykajicich se diivodu, pro¢ musi vysetieni podstoupit, bude také sdéleno, ,,Ze

to dobre dopadne “. Jediny, kdo podle svych slov nemél Zadna oéekavani, byla 17.

Podkategorie 1.3- Zhodnoceni pFistupu zdravotnického persondlu vzhledem K ocekavani

Na otazku, zda pfistup zdravotnického personalu splnil ocekavani informantd,
odpovédélo 7 z 9 pacientd kladné. Ocekavani bylo dle nékterych splnéno az
abnormalné. Napftiklad 15 uvadi: ,,Pan doktor mi dokonce dovolil, aby tam se mnou byl
muj manzel, behem vysetreni, protoZe jsem se opravdu strasné bala.” Poté co jsme se
v odpoveédi 16 dozveédéli o kladném splnéni jejiho ocekavani, dodala, ze o¢ekavala ,,to,
co se ocekava v nemocnici. Ocekavani 12 bylo dle jejich slov splnéno proto, Ze
zdravotnicky personal respektoval jeji pocity i bolest, a zaroven svédomité odpovidal na
jeji otdzky. Svou odpovédi se od ostatnich lisila 11, ktera udava, ze ocekavala vic.
Pouze 17 oc¢ekavani neméla, protoze vSe se seb&hlo rychle a ona byla rada, ze vSe stihla

,Vstrebat®.
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Kategorie 2 — Informace spojené s kolonoskopii

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pacienti méli pied kolonoskopii rozdilna o¢ekavani, ktera
byla odrazem mnoha skutecnosti. Diky své zkuSenosti s vySetfenim mohli pak zpétné
porovnat sva ocekavani s realitou. Na otazku, jaké informace jim pied kolonoskopii
byly sdéleny, odpovédelo 7 z 9 dotazovanych (11, 12, 14, 15, 16, 17, 18), ze jim bylo
vysvétleno, jak pit prociStovaci roztok, popitipad¢ jak probihd piiprava stfeva pred
vySetfenim. 17 byla pfed kolonoskopii také dotazovana, zda jiz toto vySetfeni nékdy
podstoupila, a zaroven ji bylo vysvétleno, ze az bude stievo procisténé, bude ¢ekat, az ji

na vysetfeni zavolaji.

I3 ziskala informace o piti roztoku piedevsim v 1ékarng, kde ji bylo sdéleno, jak ona
sama uvedla, ,jak prezit“. Dale dodala: ,, 7o, co mi pani magistra v lékdrné pro
zvladnuti této pitné kiiry poradila, byla vlastné obycejna rada, abych ktomu moc
necuchala a snazila se to vypit co nejrychleji. Vérte nebo ne, pomohlo to.* Naopak 11
ziskala informace pied vySetfenim piedev§im od praktického Iékafe. Uvedla: ,,On mi
hodné rekl, co se bude dit, kdyz budu pit ten drydk, Ze je to neprijemné, zZe bych méla
ziistat v blizkosti toalety, a pak mi popsal trochu ten vykon, ale zas tolik ne. Rekl, Ze to
bude neprijemné, bolestivé ani ne, a ze mam ziistat klidnd. Pak mi dal takovy letacek,
kde se psalo pravé o té dieté.” Podrobngéji se tedy o dieté pred vySetienim docetla 11
z letacku, nicméné ji tyto informace chybé&ly ze strany Iékate, proto napiiklad nevédéla,

co znamena bezezbytkova dieta.

Nejpodrobnéji  popsala ziskané informace 14, kterda byla jiz na vice nez 20
kolonoskopiich. Informace, které ji pted kolonoskopii byly sdéleny, shrnula takto:
“Vysvetlili mi, jak si pFipravit to projimadlo, kolik a jaké vody k tomu vypit. Taky jakou
dietu drzet tyden pred a dva tydny pred. Dozvédela jsem se, Ze se mé budou pred
kazdym vySetienim ptdt na alergie, vahu a jestli neberu néco na redéni krve. Rekli mi,
jak bude vysetreni probihat, Ze budu lezet na levéem boku, pak mi ukdzali obrazek
rektoskopu, zZe se muzu divat na obrazovku pred sebou, jak to tam vypada, a kdyby bylo
potieba pichnout mi néco na bolest, ze zavedou kanylu. Potom po vySetreni, Ze budu
lezet cca hodinu na staciondri, a pak si mé miize nékdo odvést domu.* Tyto informace

hodnoti jako dostacujici.

V obdobi, kdy byla I1 pfijata na kliniku k vySetteni, ji chybélo ze strany sester ¢i 1ékatil

shrnuti informaci a také otazka, zda je ji vSe jasné a nepotiebuje se na néco zeptat.
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Naopak 12 na otazku, zda pro ni byly informace dostacujici, odpovédéla: ,,Vite, co vic
bych chtela vedet. Kdyz je to potieba, podstoupit takové vySetieni, tak se neda nic délat,
rakovina je Vv dnesni dobé vsude.* Pro ziskani dopliyjicich informaci se 14 ptala, jak
dlouho bude vysetieni trvat, kdy bude moci jit domu a jaky 1ékai kolonoskopii bude
provadét. Dopliujici otazky kladla také 15, kterou zajimalo, zda ji budou pfi bolesti
aplikovany 1éky, které bolest utlumi, a ¢im je v pribéhu vySetieni stievo plnéno. Podle
12 by mnozstvi sdélenych informaci ,,laikovi nestacilo, avSak diky tomu, Ze ona je

zdravotni sestra, byly pro ni informace dostacujici.

Pro shrnuti informaci, se kterymi by mé€li byt pacienti pied vySetfenim seznameni, byli
informanti vyzvani k odpovédi na otazku, co je podle nich dulezité, aby kazdy pacient
pred kolonoskopii véd¢l. Podle 11, 15, 17 a 19 by mél kazdy pacient védét, zda se jedna
o bolestivé vySetieni a jak bude ptipadna bolest feSena. Déle 13, 14, 15, 18 a 19 povazuji
za dulezité znat duvod, ktery vedl l1ékate k indikaci kolonoskopie, v ¢em je vySetieni
pro pacienta potfebné a co diky nému miize 1€kat zjistit. Na vyznam kolonoskopie by
mél byt podle 15 upozornén kazdy pacient. Zminéna informantka doslovné fekla: ,,Meéli
by jasné rici, Ze to néjaky rentgen nebo ultrazvuk nenahradi, protoze spoustu lidi si
mysli, ze pod rentgenem nebo ultrazvukem je videét vSechno.“ Také 16 ve své odpovéedi
zduraznila vyznam kolonoskopie, a to nésledujicimi slovy: ,,Kazdy by ale mél védet, ze
se diky tomu vySetieni da hodné zjistit. VZdyt dneska jsou nemocny i mladi lidé, tak aby
i oni védeéli, ze preci jen se dd néco zachranit. Clovék by mél védét, co to je a co to
obnasi, Ze to strevo opravdu prohlidnou a miuZou pritom vzit i néjaky vzorek, ktery
poslou na rozbor, a celkové vam ktomu, co Se S vami déje, pak Feknou vic. Je to nutné

a jiné takové neexistuje.

Dale informanti uvedli, ze by mé¢l kazdy pacient védét, jak dlouho vySetfeni trva (11
a 18), jak se na néj ptipravit, tedy dietni rezim a piti roztoku (11, 12, 14 a 18), samotny
prubéh vysetieni (13), polohu, kterou pacient pro vysetfeni zaujme (15), ale také co se
bude dit v obdobi po vysetieni (12, 17). 15 jako jedina ve své odpovédi zduraznila:
» 1 reba stari lidé, pro které je horsi pripravu pochopit, by méli mit nejaky papir, kde to
budou mit shrnuté. Jaké léky miizou brat, co miizou jist, to by mélo byt na informacnim
letaku, ktery si ten lékar vyrobi jakoby na miru potrebam své ordinace. V tomto ndzoru
se 15 neshoduje s 11, pro kterou byl letacek, ktery dostala od svého praktického 1¢kare,
nedostacujici a upfednostnila by tstni piedani informaci, béhem néhoz by se mohla

rovnou zeptat na piipadné nejasnosti. 15 také v neposledni fad¢ uvadi, Zze by kazdy
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pacient mél byt seznamen s moznymi situacemi po vysetfeni. Naptiklad jak fesit situaci,
pokud za¢ne krvacet doma po vySetieni, zda jet ihned k 1ékafi apod. Pacienti by také
méli védet o zdkazu fizeni motorovych vozidel po vySetfeni, pokud budou v pribéhu
vysetieni podany Iéky (12), coz mlZze znamenat nutnost zajisténi doprovodu po

propusténi.
Kategorie 3 - Pocity prozivané v souvislosti s kolonoskopii

Popsani pocitl pacientli pied kolonoskopii, béhem samotného vySetfeni i v obdobi po
kolonoskopii je obsahem této kategorie, v niz se pokusime nastinit zmény pociti
v ¢asovém horizontu. V posledni Casti této kategorie je uveden zpétny pohled na
zkuSenost pacientli S kolonoskopii. Protoze néktefi pacienti prozivali v souvislosti s
vySetfenim negativni pocity, zajimalo nas, zda tyto pocity sdileli se sestrou a jak

ptipadné reagovala.

Podkategorie 3.1- Pocity pied kolonoskopii

Ve své odpovédi na otdzku, jaké pocity informanti prozivali pted kolonoskopii ¢i pii
sdéleni, ze toto vySetfeni podstoupi, 8 z nich (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) uvedlo, Ze
pocitovali strach a obavy. Napiiklad 14 odpovédéla: ,,Bylo mi hrozné,” a dale uvedla,
ze o svych pocitech v tu chvili s nikym mluvit nechtéla. Podobné pocity prozivala také
15, kterd si tekla: ,,4 uz je to tu!* Védéla totiz, Zze kvili jejim zdravotnim potizim
k tomuto vySetieni jednoho dne dojde. Nicméné jeji strach vychazel spiSe z obavy
z vysledki vysetfeni nez ze samotného pribéhu kolonoskopie. Obavy prozivala také 16,
ktera se o nutnosti podstoupeni kolonoskopie dozvédéla od své praktické lékarky. Svou
prvni reakci popsala takto: ,,Citila jsem se Spatné, ale kdyz jsem zjistila, Ze musim, tak
Jjsem prosté musela. “ Obavy prozivala (16) ptedevsim proto, Ze ji piislo divné, ze ji ma
,hekdo néco strkat do konecniku. Kvuli strachu z bolesti a nepfijemnosti celého
vySetieni 17 dokonce skoro nespala. Své negativni pocity pted kolonoskopii popsala
také 18, kterd doslova tekla: ,,Méla jsem velke obavy, to je snad jasné. Bala jsem se,

abych to vsechno zvladla, protoze pri velké bolesti omdlévam.

Pouze 19 pted kolonoskopii nevnimal negativni emoce, citil se ,,v pohode*. Jako
odtivodnéni uvedl svou povahu, je pry ,,tvrddk. Se v§im, co se tyka kolonoskopie byla
dle svych slov ,,sama v sobé smirena* 12, kterd o vySeteni pozadala z vlastni iniciativy.

Pocitu ,,smireni* vSak pfedchazel strach z vysledkli vySetieni. Informantce se honily
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hlavou nejhorsi myslenky, a to také proto, ze je zdravotnik a vi, ke kterému onemocnéni
mohly pfiznaky sméfovat. Naopak 11 se k vySetfeni snazila pfistupovat racionalné a
jako piiklad své racionalizace uvedla: ,,Stejné vypaddame vsichni stejné.” Z jejich slov
dale vyplynulo, ze Zeny vnimaji toto vySetfeni 1épe, protoze jsou zvyklé na pravidelné
gynekologické prohlidky, tudiz na casté vstupovani do intimni zoény. Ve vnimani celého
vySetfeni ji pomohla také jeji povaha, kterou popisuje nasledovné: ,.Jd jsem typ clovéka,

ktery kdyz vi, Ze je néco nutné, tak to prijme a nevadi mu to.*

Ptestoze 8 z 9 dotazovanych pocitovalo pied vysetfenim strach, se svymi pocity Se
sestie svéfili jen 4 z 8 téchto informantd. 14 se sestie nesvéfila proto, Ze o svych
pocitech nechtéla mluvit. Diivodem, kvili kterému se sestfe se svymi pocity nesvéfila
11 a 16, byla v prvni fad¢ jejich povaha, protoze své pocity a emoce pry drzi spiSe uvnitf
své osobnosti a neprojevuji je navenek, pokud se nejednd o néco vazného. Jako dalsi
duvod, na kterém se tyto dvé informantky shoduji, uvedly, Ze se jich nikdo na jejich

pocity neptal a ony se proto domnivaly, Ze nikoho nezajimaji.

Naopak zbyli informanti své pocity se sestrou sdileli. Diky tomu, Ze se 12 svéfila, ji
sestra drzela pii vySeteni za ruku. Kdyz se sestfe se svym strachem svéfila 17, bylo ji
odpovézeno, at’ se neboji. Tato odpoveéd’ pro ni nebyla zcela dostacujici, protoze strach
vnimala stale. Souhrnné lze fici, Ze pokud se pacienti sestie svéfili, snazily se sestry

jejich pocity zmirnit.

Pokud informanti ve své odpovédi uvedli, Ze pied kolonoskopii pocitovali strach ¢i jiné
negativni pocity, byla jim poloZena doplnujici otazka, zda podle nich lIze tyto negativni
pocity zmirnit ¢i Gplné eliminovat, popiipadé jak. Napiiklad 12 K pocitu ,,smireni
pomohl fakt, ze pak bude védét, ,na cem je“. Podle 16 negativni pocity pied
kolonoskopii zmirnit nelze a je dulezité si toto vySetieni prozit a diky tomu zjistit, jak se
1i8i skutecnost od ofekéavani. Jak sama tato pacientka uvadi: ,,Predtim jsem se badla, zZe
to nevydrzim. Ted uz vim, ze se to da vydrzet.“ Jak jiz bylo uvedeno vyse, 13 pred
kolonoskopii strach pocitovala, avSak profesionalni a pozitivni piistup zdravotnického
persondlu zpusobil, Ze spolupracovala. K obdobi pfed kolonoskopii 11 podotkla: ,.Jd
jsem se bdla vylozené toho neznama. Coz si myslim, ze tohohle strachu by mé asi nikdo
uz nezbavil. Tento strach provazi asi kazdého, kdo jde na néjaky vykon poprvé. Je
mozné, zZe kdyby se mnou nékdo komunikoval, citila bych se prijemnéji. Zkratka si

myslim, Ze by mé toho strachu uz nikdo nezbavil, maximalné by mi to cekani na vykon
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zprijemnili. Ale to je otazka spis dyskomfortu a nejistoty, ne strachu. Sestry by mohly
spis zmirnit mou nejistotu komunikaci se mnou na luzku.” 17 se pted kolonoskopii
uklidiiovala tim, ze se snazila vérit Iékaiim a také doufala, ze ,jak to ma byt, tak to
bude®. Podle ni je u kazdého strach jinak silny, pokud si vSak n¢kdo vySetieni zaZije na

vlastni kizi, podruhé uz se tolik neboji.

Podkategorie 3.2- Pocity béhem kolonoskopie

V navaznosti na pocity pred kolonoskopii byli informanti vyzvani k odpovédi na
otazku, jaké méli pocity pii vySetieni. 11, 14, 15 a 18 pocitovali pii kolonoskopii bolest,
nicméné 15 1éky pro zmirnéni bolesti nechtéla, nebot’ jak sama popisuje: ,,Rikala jsem
si, Ze jsem velka holka, kdyz jsem vydrzela trhdani osmicek a porod. Myslim si, Ze to
nebylo tak hrozné, kdyZz jsem to vydrzela. Neptijemné pro 14 bylo pii vySetfeni byt
Lvysvlecend a ukdazat na nekoho zadek.” 11 byla dle svych slov v rozpacich z vysledku
vySetfeni, protoze na endoskopickém salku reagovala 1ékaika na jeji problémy slovy:
»A jéje, a jéje. Eliminovat neptfijemné pocity ji béhem vySetieni pomohla sestra, ktera
asistovala lékafce. Jak sama fekla: ,,Ale ta sestricka, ta byla super, po celou dobu
vySetieni se mé dotykala, diky tomu jsem neméla pocit, zZe jsem tam sama s doktorkou,

ktera mi moc prijemna nebyla.*

Pozitivni ¢i neutralni pocity vnimalo 5 informantd. Napiiklad 13 se povazovala za
statecnou vzhledem k obavam, které vnimala pfed vySetfenim. Pfijemné piekvapena
byla také 12, ktera od znamych slysela o bolestivosti a nepfijemném pocitu nafouknuti
béhem kolonoskopie, ale dle svych slov nic takového nevnimala. Bolest pocitovala pii
plnéni stfeva vzduchem na kratky okamzik 18, avSak i pfesto méla pocit, ze se celé
vySetfeni uskuteénilo v pfijemné atmosféfe. B€hem vySetieni se citil dobie také 19,
ktery byl spokojen se zplisobem, jakym s nim bylo na endoskopickém salku zachdzeno,
tedy podle jeho slov ,.setrné a klidné. Pocity pii prvni a posledni kolonoskopii byly dle
16 rozdilné, doslova uvedla: ,,Ted, pri posledni kolonoskopii, jsem se citila dobre,
uklidneéné a vérila jsem, Ze to dobre dopadne. Pri prvni kolonoskopii jsem byla mladsi a
pristupovala jsem k tomu riskantnéji.*“ Pouze 17 si kvili podané injekci na prib¢h
vySetieni moc nepamatovala. Jediné, na co si vzpomnéla, bylo, Ze neméla bolesti, a

proto to bylo ,.,fajn®.
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Podkategorie 3.3- Pocity po kolonoskopii

Na ptedchozi otdzky logicky navazovalo dotazovani informanti na pocity, které
prozivali po kolonoskopii. Ctyii z deviti informantti (12, 13, 14, 19) ve své odpovédi
uvedli, ze se citili unavené. Kromé inavy citila 14 také radost, protoze méla vySetieni za
sebou a lékafi prohlédli stievo tak, jak bylo potieba. Strach z vysledkd vnimala
pfedevSim po prvni kolonoskopii, pfi dalSich jiz ne. Smutnd byla b&hem celého
rozhovoru 17, protoze ji na zéklad¢ vysledkt kolonoskopie ¢ekala druhy den operace.
Ptredoperacni piiprava zahrnovala také piti procisStovaciho roztoku, pfiCemz prave

piipravu stieva povazovala dotazovana za nejhorsi obdobi souvisejici s kolonoskopii.

Dale pak byly pocity pacientd po kolonoskopii rozdilné. Naptiklad 11 toto obdobi
popsala takto: ,,Pred propusténim za mnou prisia lékarka, kterd provadéla kolonoskopii,
a dala mi zpravu. Rekla, Ze se mam objednat ke svému praktikovi a odesla. Myslim si, Ze
se mohla pozastavit a zeptat se, zda je vSechno v pordadku. Ale to ne, lékari to nechavaji
na sestrach, takze az kdyz prisla sestra, tak se zeptala, jak se citim, zda se mi nemotd
hlava a tak. Po tom zdkroku jsem viastné citila docela ulevu, Ze to nebylo tak hrozné,
jak jsem si predstavovala, a ze uz to mam za sebou. Ohledné téch problémii, které jsem
predtim méla, tak jsem se potom samoziejmé bala, co to miize byt.*“ 13 odpocivala po
vySetieni pfiblizn€ hodinu na ,,dospavacim* lizku, kde ¢ekala do odeznéni 1€k, aby se
,vratila do reality. Praveé kvili 1ékiim aplikovany pii vySetfeni si obdobi po ném moc
nepamatuje, ale necitila bolest ani jiné problémy, proto méla radost, ze vySetieni
zvladla. Stejné pocity prozivaly po kolonoskopii také 15 a 18, které se citily dobte proto,

ze je nic nebolelo a t&sily se z dobrého vysledku vysetieni.

Podkategorie 3.4- Vaimdni kolonoskopie zpétné po jejim podstoupeni

Osobni zkuSenost s kolonoskopii dava pacientim moznost utvofit si vlastni nazor na
toto vySetfeni a porovnat informace, které ziskali od svych blizkych nebo lékait,
s realitou, kterou zazili. P&t informanta (11, 13, 14, 15, 17) se shoduje v tom, Ze by se
dalsi kolonoskopie tolik nebali. Eliminaci strachu diky zkuSenosti s kolonoskopii uvedla
17, ktera by pii dal$i kolonoskopii méla obavy spiSe z piti roztoku nez z vySetieni
samotného. Nejhorsi pro ni totiz bylo ¢asté vypousténi stomického pytliku a podrazdéna
kaze v okoli stomie. Pocity z prvni a druhé kolonoskopie popsala 13 nasledovné: ,,Pred
prvnim vySetrenim jsem se bdla strasné moc, ted jsem tam Sla jako na ndvstévu

k dobrym prateliim, kteri mi jako bonus udélaji vySetreni a zjisti, Ze mi nic neni. Néco
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Jjako kdyz jdete na prevenci k zubari a vite, Ze kdyz si poradné a pravidelné Cistite zuby,

tak by tam nemeél byt zadny kaz.*

16 je zpétné rada, Ze toto vySetfeni podstoupila, protoze se diky tomu dozvédéla vice
informaci o kolorektalnim karcinomu, a také si uvédomuje, Ze pokud by toto vySetfeni
nepodstoupila v¢as, mohla by vykrvacet. Stsmévem na rtech na kolonoskopii
vzpominala také 15. Na otazku, jak zpétn¢ hodnoti kolonoskopii, odpovédéla:
~Kazdému, kdo se me na to zepta, tak rikam, Ze to neni nic hrozného, Ze se to da, ze kdyz
to prezZiju ja, tak to prezZije kdokoliv jiny. VZdycky je tam moZnost nechat si néco
pichnout. Pokud se mé tedy nékdo zepta na muj nazor, tak jim to doporucim a popravde
reknu, Ze na to nemam Skaredé vzpominky, Ze bych to nechtéla uz nikdy v Zivoté zaZzit.
znovu podstoupit kolonoskopii, potfebovala by vice ¢asu mezi posledni davkou roztoku
a vySetfenim. Nedostatek ¢asu v tomto obdobi totiz vnimala pti prvni kolonoskopii jako
negativni. Pfist¢ by tato pacientka nejspiSe nepotiebovala sestru, kterd by se ptala na jeji
pocity, protoze by se tolik nebala a védé€la by, co ji ¢ekd. Stejny postoj, jako nyni, by

k tomuto vySetieni zaujal 19, ktery by si ,, vsugeroval, Ze vse dobie dopadne™.

Pouze I8 by se i pfi dalsi kolonoskopii bala, protoze se podle ni jednd o nepiijemné
vySetfeni. Na druhou stranu by jiz o tomto vySetfeni védéla vSe, coz by mohlo znamenat
méné dopliujicich otazek nez poprvé. Ke své odpovédi také doplnila: ,,I jako laik si
uveédomuji, ze je (kolonoskopie) zrejme dilezitym diagnostickym postupem u mnoha

onemocneni.
Kategorie 4 — Komunikace sestry z pohledu pacienta

Nasledujici kategorie pojednava o nazorech informantu tykajicich se komunikace sestry
s pacientem Vv souvislosti s kolonoskopii. V prvni podkategorii méli pacienti moznost
vyuzit svych zkuSenosti a popsat idealni komunikaci sester. Druhd podkategorie

prezentuje odpovédi informantd tykajici se celkového zhodnoceni komunikace sestry.

Podkateqgorie 4.1- Idealni komunikace sestry

Jak si pacienti predstavuji idealni komunikaci sester s nimi ptfed kolonoskopii? Pé&t
informantt (11, 12, 13, 15, 18) z deviti ve své odpovédi zminilo, Ze by pacientovi m¢lo
byt vysvétleno, jak vySetfeni probihd a co se bude dit. Dale by sestry mély byt

empatické a milé, na cemz se shodli informanti 13, 15, 18. Podle nazoru 14 by si sestra
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meéla také na rozhovor s pacientem udélat ¢as. 11 ziskala zakladni informace od svého
praktického lékare, ktery byl dle jejich slov klidny a mluvil s ni ,,jak k sobé rovnému*,
coz v ni vyvolalo zmirnéni strachu. Diky tomu by si tento piistup predstavovala i pii
idealni komunikaci s pacientem ze strany sestry. Rozhovor s pacientem pied
kolonoskopii by mél probihat podle 14 nasledovné: ,, Hezky v klidu, vsede a jen sestra
s pacientem. Zddné pobihajici osoby kolem. Mél by na to byt urcity ¢asovy rozestup
mezi prvni zminkou o tom, Ze pacient toto vySetreni podstoupi, a samotnym vysetienim.
| personal na salkach by se mél chovat k pacientovi ohledupiné a vysvétlovat vse, jako
by tam byl pokazdé poprvé.© Informace pied kolonoskopii by se mély podle 18 tykat
stravovaciho rezimu. Dvé informantky (12, 14) ve svych odpovédich uvedly, ze po
sdéleni informaci tykajicich se kolonoskopie by pacient mél mit prostor pro dopliiujici
otazky a dostat moznost zeptat se na pripadné nejasnosti. Dle slov 12 se pacienti Casto
nemaji moznost zeptat na dopliujici otazky, kvili ¢emuz jsou pak vice nervozni. Tvrdi
tak na zaklad¢ své zkuSenosti: ,,Bylo mi Feceno, Ze vse je napsdano na papiru a dotazy
jako takové mi zodpovedeli az tésné pred vysetienim®. Mnozstvi informaci pted

kolonoskopii by mélo byt dle slov 19 umérné strachu pacienta z vySetieni.

Dalsi tlohou sestry by mélo byt ,,chlicholeni pacienta. Pod timto pojmem si 13
predstavuje, ze sestra chape obavy pacienta, znovu mu vysvétluje, jak bude vySetieni
probihat, a vede ho ke spolupraci. Podle I1 je na misté fict, jak to opravdu bude
a ,,nemazat pacientovi med kolem pusy, proste mluvit na férovku. Také by se ptred
samotnym vySetifenim mély pacientovi piedstavit osoby, které budou pii vySetfeni

pfitomny.

Dle nazoru 12 by se sestry mély na endoskopickém salku v idealni situaci chovat
nasledovné: ,.Sestra by se méla podle mé predstavit, zjistit proc¢ prisel pacient na
kolonoskopii, jestli uz na ni nékdy byl, popripadé jaké mél pocity.*“ 15 upozornila, ze by
se nemélo zapominat také na respektovani intimity pacienta, pfeci jen se pacient musi
pred vysetienim svléknout. Respektovani intimity 1ze docilit vyhranénim mista, kde se
bude pacient pievlékat (napiiklad roh se zavésem) a kde budou piipraveny ,.,kolosortky*
¢i zupanek. Podle jejich slov (15) by mél byt pacient na salku seznamen s endoskopem
a jeho pribliznou hloubkou zavedeni. Podle 16 vsak sestry nemaji Cas s pacientem
mluvit, coz oduvodnila: ,,Kdyby jich bylo vic, tak by si treba mohla sednout a rict, jak se

citite, jak to snasite a tak, ale v tomhle mnoZstvi pacientu, to se neda nic delat.*
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Podkategorie 4.2- Zhodnoceni komunikace sestry pacientem

Na otazku, jak pacienti vnimali b&hem ptipravy ke kolonoskopii sestru,
3 z 8 dotazovanych (12, 13, 18) uvedli, ze sestra byla mila, hodna a vSe hezky
a srozumiteln¢ vysvétlila. 13 kladn¢ hodnoti také to, ze ji sestra nabidla jednorazové
kalhotky. Podle 12 byla sestra béhem ptipravy k vySetieni mila a hodna, ¢imz bylo
splnéno ocekavani této informantky vzhledem ke komunikaci sestry. Také 18 meéla
pozitivni pocit z pfistupu sestry pied vySetienim a uvedla rovnéz, ze méla pocit, ze

sestfe muze verit.

Naopak 11 od sester pied kolonoskopii ,,cekala vic*, a to predev§im osobné&jsi piistup.
Misto toho méla pocit, Ze je ,,jedna z mnoha, jak dalsi na radé*. Dle jejiho nazoru byly
tyto pocity zptisobeny také z ¢asti komunikaci sester. Pred vySetfenim ji totiz ,,jen
zavedly kanylu a daly sortky, to bylo celé”. Ke své odpovédi také dodala: ,,Vim, Ze
sestry nestihaji, ale néjaka povzbudiva véta to hodné pacientovi ulehc¢i. Pro 2 z 8
informantt (14, 19) byla sestra pied kolonoskopii pfedevs§im osoba, ktera prinesla prasek
na fedéni roztoku a fekla cCasovy interval, ve kterém pacient ma roztok vypit.
Informantky 14 se sestry dale ptaly, jak piti roztoku zvladala a vjaké fazi je

procistovani strev.

Dalsi otazka, ktera byla béhem rozhovoru poloZzena, se tykala toho, zda sestra
s pacientem b&hem vySetieni komunikovala. Se Sesti informanty (11, 12, 14, 16, 17, 18)
sestra Vv pribéhu kolonoskopie mluvila. Podle 11 se setra snaZila pacientku pred
vySetienim piivést na jiné mySlenky a béhem samotné kolonoskopie pak utésit.
Pouzivala slova jako: ,,Psst, dobry, dobry.”“ Diky témto sloviim bylo prolomeno ticho,
které pacientce nebylo piijemné. Odvést pozornost pacientky od vysetfeni se snazila
také sestra, ktera byla ptitomna pii vySetieni 12.Tuto komunikaci hodnoti 12 jako
ptijemnou. S 14 mluvila sestra pii kolonoskopii nasledovné: ,,Ptala se, jak to zviadam.
Rikala mi, jak zhruba dlouho to jesté bude trvat a jak spravné dychat, aby byly bolesti
mirnéjsi.* Diky témto vétam se pacientka nesousttedila tolik na bolest a nepiijemnost
celého vySetieni. Sestra se pii kolonoskopii V ptipadé 18 zajimala pfedevSim o to, zda
informantka citi bolest a zaroven ji upozornila na nepiijemné pocity pii plnéni stieva.
Podle 17 bylo lepsi, Ze s ni sestra mluvila, nez aby na salku bylo ,,trapné ticho®. Dale

doplnila: ,,Bylo to prijemné, a nakonec to nebylo ani tak zlé, jak jsem si predstavovala.*
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Pouze tfi informanti (13, 15, 19) uvedli, Ze s nimi sestra pti vysetieni nemluvila. S 15
mluvil pfedevs§im lékaf, sestra pfi vySetfeni pfitomna nebyla. Podle informantky to vSak
nevadilo, protoZze méla psychickou podporu v manzelovi, ktery s ni mohl byt béhem
celého vysSetteni, drzet ji za ruku a podporovat ji. MozZnost mit pfi tomto vysetieni po
boku manzela hodnotila velmi kladné. Doslova 15 uvedla: ,,Byla to viastné takova
psychoterapie, kdyz vas nekdo drzi za ruku a rika vam: ,Jesté chvilku, vydrz, to je
strasna podpora. Hlavné u takového neprijemného vySetreni, mit tam blizkého clovéeka a
ne jen cizi lidi okolo.” Doplnila také, ze pokud by pacient pii kolonoskopii nemél
moznost mit vedle sebe blizkého a byl by na endoskopickém salku sdm s lé¢kaiem a
sestrou, méla by sestra zastat roli psychické podpory a vhodnymi otazkami zjistit, zda
ma pacient bolesti, a zajistit mu pohodli, aby vysetieni zvladl az do konce. Stejné jako
s predeslou informantkou, ani s I3 a 19 sestra béhem nekomunikovala. V ptipad¢ 19
sestra pacientovi pomohla zaujmout vhodnou polohu, avSak mluvil s nim spisSe 1ékar.
Na otazku, zda chtél béhem kolonoskopie se sestrou mluvit, odpovédél: ,,Ani ne, ona
kdyz na mé uvidi, Ze mi neni dobre, tak néco udéla, ale jinak je nebudu rusit prece

V praci.

Z odpovédi informantii logicky vyplynulo, Ze informace pfed vySetfenim nebyly pro
vSechny dostacujici. Proto jedna z otazek odhalovala, zda méli pacienti moznost se
sestry zeptat na doplniujici otazky tykajici se kolonoskopie. Sedm informanta (12, 13, 14,
15, 17, 18, 19) odpovédélo ano, nebo asi ano. Napiiklad 19 nemél zadné dopliujici
otazky, protoZe mu nepfislo dilezité se doptavat. Proto si neni uplné jist, zda tuto
moznost mé¢l, nicméné z chovani sester na oddé€leni usoudil, Ze pokud by se sester
zeptal, bylo by mu odpovézeno. Stejné tak se pred vySetienim sester neptaly ani 13 a 14.
Dtivodem pro 14 byl dostatek informaci, vSe véd¢la. 13 tuto situaci vysvétlila tim, ze ji

zadné otazky v tu chvili nenapadly.

Moznosti zeptat se sestry vyuZila pfed vySetfenim 12, kterd se zajimala pfedevSim
0 délku vykonu, jeho prubeh a farmaka, ktera ji budou podana. Sestra na tyto otazky
odpovidala ,,adekvatne, bylo videt, Ze vi, o cem mluvi“. Své otazky sestte pokladala také
I5, kterou na rozdil od 12 zajimalo, jaké je nejmensi nutné mnozstvi tekutiny pro
procisténi stieva a ¢im roztok nafedit, aby se dal sndze vypit. Sestra dala této
informantce dostatek prostoru pro otazky, na zakladé cehoz mela 15 pocit, Ze ji spolecna
konverzace neobtézuje. Dalsimi, ktefi se sestry ptali v obdobi pred kolonoskopii, byli 17

a 18. 17 se doptavala na ,, uspani a bolestivost vysetreni*, pti¢emz ji sestra na vyslovené
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otazky odpovédéla. Naopak 18 otdzky nekladla, ale protoze méla velky strach
z vySetfeni a bolesti pfi ném, sestra ji vSe znovu a Vv klidu vysvétlila a ona se tak
zKlidnila.

V druhé polovin¢ rozhovoru méli informanti ve své odpovédi zhodnotit komunikaci
| pristup sester k nim béhem vySetieni. 8 (11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19) z 9 informanta,
kteti na tuto otdzku odpovédéli, hodnotili pfistup i komunikaci kladné. 12 byla
spokojena, protoze sestra byla piijemna a ,,dobre se s ni komunikovalo*. Také podle 13,
14, 16 a 18 byly sestry milé a vstiicné. Do svého hodnoceni zahrnula 13 také nasledujici:
WVysveétlila mi, co bylo potreba, uklidnila mé a rekla, Ze se tesi, az prijdu. Ale nebylo to
skodolibé, ale opravdu uprimné.” Timto sestra splnila potfeby pacientky ,,na 100 %*.
Podle 16 a 17 by si sestra zaslouZila ,,jednicku*. Své kladné hodnoceni doplnila také 14,
které jej odtivodnila slovy: ,,Kdyz sestra videla, Ze mé to boli, zacala mi sama pomadhat
dychat, drzela mi nohy vic pokrcené a snazZila se ptat na jiné veci, aby odlehcila situaci.
TakzZe naprosta spokojenost. Svou odpoveéd doplnila také 18, kterd fekla: ,,Sestra na mé
pusobila velmi vstricne. Kdyz na mé vidéla, ze mam strach, nebo mi to je néjak
neprijemné, tak se snazila odvést mou pozornost jinym smeérem a diky tomu jsem se

trochu uklidnila.«

Dalsi ¢asti rozhovoru, ve které mohli pacienti vyjadiit své piedstavy a zakomponovat do
ni také ziskané kladné ¢i negativni zkuSenosti, byla otazka, zda je néco, co by pacienti
na pfistupu sestry nebo na jeji komunikaci s nimi chtéli zménit. Sest informanté (13, 14,
16, 17, 18, 19) z deviti oslovenych by dle svého nazoru nic neménilo. 17 a 19 shodné
dodali, ze ,,vSe bylo tak, jak to melo byt a 18 dokonce uvedla, Ze ,,lepsi to byt nemohlo®.
16 svilij ndzor zhodnotila také na zakladé mnozZstvi prace, kterou sestry pii sméné¢ musi
obstarat, a fekla: ,,Na to, jaky je tu provoz, si myslim, zZe to byl standard oddéleni.” Dv¢
informantky (11, 12) nabidly moznosti, jak zlepSit komunikaci sestry a pacienta
v souvislosti s kolonoskopii. 12 se k tomuto vyjadfila: ,,Podle mé by bylo urcité dobreé,
kdyby sestry pred vysetrenim vénovaly pacientiim vic ¢asu. Predevsim proto, aby méli
0 ,,byznys®, coz znamena ,,moc pacientii v malém casovém useku*. 11 vnimala jako
slabou stranku pfistup sester na lizkové ¢asti kliniky. Jak ona sama tekla: ,,/ presto, Ze
sestricky nebyly zlé, chybel mi lidsky pristup.” Vhodné by také dle jejiho ndzoru bylo,
aby ji nékdo upozornil na to, Ze si ma zatidit doprovod. Svou odpovéd zakoncila

nasledovné: ,,Ono se to nezdd, ale treba i usmév a slovicka jako: ,Nebojte se, to bude
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dobré.c Jsou to slova, ktera se podle mé zbytecné znehodnocuji. A tomu pacientovi to
pomiize a sestre to nezabere cas, vzdyt stejnak projde kolem pacientovy postele
tolikrat.”
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5 Diskuze

Kolonoskopie je endoskopickym vySetienim, které je vyuzivano v diagnostice
onemocnéni tlustého stfeva. Neopomenutelné postaveni ma také v oblasti
screeningovych vysSetieni, kde se podili na sekundarni prevenci kolorektalniho
karcinomu, ktery je v souCasné dob& Ctvrtou nejcastéj$i pric¢inou umrti onkologicky
nemocnych pacientii na svété (Cavlina a Rustemovi¢, 2017). Vzhledem k tomu, Ze je pfi
vysetieni kolonoskop zavadén do tlustého stieva transandlni cestou, je pochopitelné, ze
se jedna z pohledu pacienta o intimni vySetieni. Také proto vyzaduje diraz na vhodné

zvolené komunikac¢ni intervence sestry pied, pfi i po vysetieni.

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat problematiku komunikace sestry z pohledu
pacienta podstupujiciho kolonoskopii. Pro empirickou ¢ast byly stanoveny tii vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumni otizka zné€la nasledovné: Jakou komunikaci ocekdvaji
pacienti pied kolonoskopii? Z rozhovorim s informanty vyplynulo, Ze pacienti pfed
kolonoskopii o¢ekavaji predev§im vlidny a empaticky piistup sester, diky kterému bude
eliminovan jejich strach. Dale oc¢ekavali individudlni pfistup a ochotu sester vysvétlit
jim jejich ptipadné dotazy. Jedna z dotazovanych (11) dle své odpovédi pied vySetienim
netouzila ani tolik po informacich, ale spiSe po milém slové od sester, protoze ji
vySetfeni cekalo poprvé. Ve svych ndzorech se informanti shodli se Slezdkovou et al.
(2010), kteti se zminuji 0 psychické ptipravé pacienta pied vySetienim zahrnujici
informace o tom, jak bude kolonoskopie probihat. Pokud tedy sestra zjisti pacientova
o¢ekavani, muze zvolit vhodné intervence pro jejich splnéni a saturovat tak jeho
komunikaéni potieby. Muze diky tomu byt pro pacienta psychickou podporou

I erudovanym odbornikem.

Na zakladé vysledki vyzkumného Setfeni miizeme fici, Ze ocekavani pacientii vzhledem
ke komunikaci bylo rozdilné. Pro né€které znamenal splnéni oc¢ekavani individualni
pfistup a zodpovézeni dopliujicich otazek, naopak pro jiné to byla klidna komunikace
»ha urovni®, jak uvedla 12. Takto rozdilna o¢ekavani mohou byt pro sestru impulsem
k zamysleni nad hodnotami pacienta, které ji dale mohou pomoci pii jejich vzajemné
komunikaci. Vzhledem k tomu, Ze vétSina informantd pocitovala obavy z bolestivosti
vykonu, je logické, ze jejich Castou otazkou Vv obdobi ptipravy k vysetieni bylo, zda je
vySetfeni bolestivé a jaké je pripadné feSeni ze strany zdravotnického persondlu.

V tomto piipadé¢ miize sestra svym piistupem a klidnou, profesionalni komunikaci
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pacientovi zopakovat potiebné informace a pfipadné¢ vyhradit prostor pro jeho

doplnujici otazky.

Pokud se zaméfime pouze na ocekdvani souvisejici se ziskdnim informaci pted
vysetienim, zjistime, ze se velmi 1isi. NejCastéji vSak byly ocekavany informace
o pripravé k vySetfeni, bolestivosti vySetfeni a délce kolonoskopie. Pravé v obdobi
ptipravy mize dojit ze strany pacienta k neporozuméni. Tento fakt muze dale zapficinit
nedostate¢nou piipravu pacienta, nebo jinou nezadouci situaci. Prevenci ze strany sestry
muze byt opakovany a pomaly vyklad zdkladnich informaci bez pouzivani odbornych
termind, vyuziti eduka¢nich materialt, adekvatni mnozstvi informaci a pribézna reakce
na neverbalni komunikaci pacienta. V tomto nazoru se shodujeme se Zacharovou a
Simi¢kovou-Cizkovou (2011), podle kterych by mél dostatek informaci zptsobit nizsi
vyskyt pochybeni ze strany pacienta v souvislosti s vySetienim. Nektefi informanti
ocekavali mimo jiné informace o obdobi po vysetieni, o poloze ¢i diivodu provadéni
kolonoskopie. Napiiklad pro 15 bylo hlavni védét, Ze pokud bude citit bolest, budou ji
aplikovany 1éky pro zmirnéni tohoto neptijemného pocitu. Psychicka podpora ze strany
sestry muze v tomto piipad¢ znamenat také ujiSténi, ze pacient nebude pii vysetieni
trpét bolesti. K edukaci mohou byt sestie napomocny naptiklad internetové stranky,
videa, fotky apod. Podle vétSiny informantt byla jejich oekavani splnéna, z ¢ehoz
vyplyva, Ze sdélené informace byly bud’ dostacujici, nebo ziskali informace o vySetteni
jinou cestou. V soucasné dobé je mnoho internetovych stranek, které nabizi svym
¢tenafim informace o prevenci kolorektalniho karcinomu, a tedy i o kolonoskopii.
Dilezitym atributem je vSak vybér validnich informaci, v ¢emZz mize byt pacientovi

napomocny lékat nebo sestra.

Aby doslo k propojeni ocekdvani s realitou a pifipadnému odhaleni nedostatki, které
pacienti v komunikaci objevili, byla jim polozena nasledujici otazka. Jak by podle Vas
méla vypadat idealni komunikace sester s pacientem pied kolonoskopii? Ackoliv byly
odpovédi velmi rozmanité, shodli se informanti pfedev§im v nasledujicim. Pacient by
mél byt informovan o pribéhu a tcelu vysetteni, 0 piti procistovaciho roztoku a 0 dieté
spojené s obdobim pred vySetfenim. Dale by podle nich mély byt sestry milé, empatické
a ochotné zodpoveédét pacientovy otdzky. Podle 14 je také dulezité, aby rozhovor
probihal pouze mezi pacientem a sestrou v klidném prostiedi. Na zdkladé ziskanych
informaci muZzeme fici, ze informanti ve svych odpovédich nastinili nckterd ze

zékladnich pravidel pro efektivni komunikaci mezi nimi a sestrou. Podle Sramkové
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(2007) by méla byt efektivni komunikace zfetelnd, stru¢nd, jednoucha a ptizptisobena
reakcim pacienta. Je tedy zifejmé, Ze individualni pfistup je jednim ze zékladnich

pravidel uspésné komunikace.

Druhd vyzkumné otazka se zamétfovala na hodnoceni komunikace sestry ze strany
pacienta a znéla nasledovné: Jak pacienti, kteii podstoupili kolonoskopii, hodnoti
komunikaci sestry? Z rozhovort vyplynulo, ze s komunikaci byli informanti vétsinou
spokojeni. Pouze 11 chybél u sester na luzkové ¢asti oddéleni ,,/idsky pristup*. Déle také
uvedla: ,,Vim, Ze sestry nestihaji, ale néjakd povzbudiva véta to hodné pacientovi
ulehci.” Naopak komunikaci se sestrou, ktera byla piitomna na endoskopickém salku,
hodnoti velmi kladné. Informantka se proto sama zamyslela nad moznou pficinou
rozdilnych ptistupti k ni. Po kratkém zamysleni tekla: ,,Sestra, ktera ma vic casu, ma
mozna vice casu na to, aby si uvédomila, Ze by mohla pacienta uklidnit,”” z cehoz
vyplyva, ze by si sestra méla na komunikaci s pacientem vyhradit dostatek casu
a aktivné mu naslouchat. Naslouchdni vSak neznamend pouhé vyslechnuti vyt¢eného,
ale také vnimani kontextu, osobnosti pacienta i pocitu sdileni. Jednou vétou jej
vystihuje Kutnohorska (2007, s. 47): ,,Naslouchat znamend podstatné vice nezli jen
slyset, co nam kdo 7ika. “ Také jini autofi poukazuji na tuto komunika¢ni dovednost,

vvvvvv

rozhovoru. Zamysleme se tedy nad tim, zda umime pacientim naslouchat.

Pokud se zaméfime na vedeni komunikace mezi sestrou a pacientem pred vysetfenim,
dojdeme k zavéru, ze néktefi pacienti vnimali sestru pouze jako osobu, ktera je
seznamila s postupem piipravy a urcila ¢asové rozmezi, kdy by méli vypit roztok. Dle
ostatnich byla sestra mild, hodné a srozumitelng vysvétlila postup i ptipravu k vySetfeni.
V 18 vzbuzovala sestra divéru. Pokud ma pacient k sestfe diivéru a je mu projevovan
zajem o jeho situaci, lze predpokladat, ze pro né&j bude snazs§i mluvit o svych pocitech.
Podle Ptacka (2011) je projevem divéryhodnosti sestry kultivované vyjadfovani
a vystupovani a dostatecné odborné znalosti i vzhled. Zalezi tedy na mnoha faktorech,
které utvafi aroven komunikace mezi sestrou a pacientem. V tomto piipadé si dovolime
pfipomenout, ze: ,,Vztah mezi sestrou a pacientem patii ve zdravotnické praxi ke
vztahiim zdkladnim® (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 260). Sestra i pacient
maji své role, avSak je pouze na nich, jak je budou rozvijet. Nekolik zasad vedeni
komunikace uvadi Jufenikova (2010), podle které by sestra méla komunikaci

prizpusobit znalostem ¢lovéka. Komunikace by méla byt vystizna, jednoducha a dobte
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naCasovana. S tim souvisi také schopnost sestry odhadnout osobnost pacienta a zvolit
vhodny individualni pfistup. Vzhledem K pocitim, které pacienti pied vySetfenim
prozivaji, muze sestra K jejich piekonani vyuzit prvky terapeutické komunikace.
Protoze se vnazoru na pfinos komunikace pfed vySetfenim ztotozilujeme s
Péchouckovou (2005, s. 61), dovolime si pifipomenout jeji tvrzeni: ,,Z nasi praxe zndame,
ze vlidné slovo a vysvéetleni celého vysSetreni je nékdy lepsi nez farmakologicka

premedikace.*

Subjektivni nazor pacientii by mél byt pro sestru velmi dilezity, protoZze muze odhalit
chyby, kterych si ona nemusi byt védoma. Velmi kladné byla pacienty hodnocena
komunikace sester pfi vySetfeni. Sestry byly klidné, reagovaly na projevy jejich bolesti
a byly jim podporou. Pozitivné hodnoti svou zkusenost s piistupem sester 15, se kterou
mohl byt béhem vySetieni manzel. Vzhledem ke svému velkému strachu z vySetieni
vnimala manzela jako velkou psychickou podporu. Pfitomnost sestry proto
nepovazovala za dilezitou. Moznost mit vedle sebe blizkého clovéka mlze mit zajisté
na pacienta zklidiujici uc¢inek a muze byt také cestou k lepsi spolupraci. Zamysleme se
tedy nad tim, pro¢ pacienti nemohou mit U sebe pti tomto vySetieni vzdy osobu blizkou.
Jeji pfitomnost mize u nékterych pacientti navodit pocit bezpeci a zlepsit tak spolupraci
mezi nimi a zdravotnickym personalem. Avsak i pfitomnost této osoby S sebou nese sva
pravidla. Potiebu bezpeci 1ze vnimat jako potifebu mit situaci pod svou kontrolou a mit
0 aktualnim déni prehled (Plevova et al., 2011b), ¢ehoz muze trpélivym vysvétlovanim

a empatickym pfistupem dosahnout také sestra.

Nékteré sestry se snazily pacienty tésné€ pred vySetienim rozptylit, coZ bylo pro vSechny
informanty velmi pfijemné. Jedna ze sester pak pacientku (18) upozoriiovala na
okamziky, kdy mize pocitovat nepifijemné pocity. Tento pfistup hodnotime kladné,
protoze se domnivame, Ze ocCekavand bolest je pacienty lépe snaSena. Tento nazor
potvrzuji také Bartinék et al. (2016, s. 210), ktefi se vyjadiuji takto: ,,Ocekavanda bolest,
jejiz vysledek je smysluplny, je zpravidla lépe sndsena nez bolest neznamé etiologie
a nejisté prognozy.” Vysvétleni piiCiny bolesti, upozornéni na dobu jejiho trvani ¢i
moZnost aplikace 1€kl na jeji tlumeni tak mlzZe byt pro pacienta cestou k méné
zatézujici situaci. Celkoveé pacienti hodnotili komunikaci sester velmi kladné. Nektefi
sice objevili jisté nedostatky, avSak vétSina z nich by na komunikaci, kterou zazili, nic
neménila. Ba naopak, sestry splnily jejich oéekavani az nad miru. Cast z informantt

vyuzila moznost zeptat se sestry na dopliujici otazky. Zajimalo je naptiklad minimalni
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mnozstvi roztoku pro pro€isténi stieva ¢i podavana farmaka pro tlumeni bolesti. Na tyto
otazky sestry reagovaly klidné, profesiondlné a neprojevovaly nezdjem nebo nechut’

odpovidat.

Posledni vyzkumna otazka, kterd byla stanovena na zakladé cile této bakalaiské prace,
znéla: Jaké pocity proZivaji pacienti v souvislosti s kolonoskopii? Duvody, kvuli
kterym je kolonoskopie provadéna, jsou rozdilné stejné jako pocity, které pacienti
v souvislosti sni prozivaji. Velmi Casto se pocity pacientii promitly do velké casti
rozhovoru. Prvni sdéleni o podstoupeni kolonoskopie vnimali skoro vSichni informanti
negativné. Jejich reakce byly naptiklad: ,,Bylo mi hrozne* (14), ,,A uz je to tu'* (15);
»Méla jsem velké obavy, to je snad jasné™ (18) apod. Tato slova piesné vystihovala
pocity, o které se s nami informanti nasledné¢ podélili. Pocitovali predevsim strach
z vysledkt, pribéhu a bolestivosti vySetfeni. O nepiijemnych pocitech pacientii pred
kolonoskopii se zminuji v odborné literatufe také Miller et al. (2015). Negativné
pacienti vnimali také pomysleni, Ze pii kolonoskopii je endoskop zavadén transanalni
cestou, coz znamena vkroceni do jejich intimni zoény. Néktefi informanti o téchto
pocitech nechtéli mluvit, avSak jini ocenili moznost svéfit se sestie. Dlivodem, pro¢ se
nesvéfili, byla pfedevsim jejich povaha nebo se dle jejich slov na jejich pocity nikdo
neptal, a proto usoudili, Ze nikoho nezajimaji. Pokud se pacient sestfe svéfi, jedna se o
projev ditvéry a vytvoreni vztahu. Proto by ho sestra neméla odbyt frazemi, které by ho
mohly odradit v dalsi komunikaci. Naopak je vhodné vyjadfit zajem o aktualni situaci,
reagovat klidn€, empaticky a spolecné s pacientem se snazit najit vychodisko. Reakce
sester na pocity pacientti byly rozdilné. Nékteré ze sester informanty chytily za ruku,
tekly at’ se neboji, vSe jim znovu vysvétlily anebo se je snazily uklidnit jinym
zpiisobem. Podle Zacharové (2016) miize strach pfedstavovat v komunikaci vyraznou

bariéru, a proto je potieba ho co nejdiive eliminovat.

Diky tomu, Ze mezi informanty byli také zdravotnici, lze tvrdit, Ze 1 pfesto, Ze
0 vySetieni védé€li vice, strach z n&j méli stejny jako laici. Na zakladé této informace je
vhodné pfipomenout, Ze by méla sestra pfi komunikaci se zdravotniky v roli pacientl
komunikovat bez ptedsudkul. Zjisténi pacientovych pocitli by mélo byt prvnim krokem
k hledani vhodného vychodiska. AvsSak podle nékterych informantt nelze strach zcela
odstranit, protoze je normalni bat se neznamého. Lze vSak eliminovat dyskomfort, ktery
je snim spojeny. Za velmi nepiijemnou cast pfipravy povazuji informanti piti
proc¢istovaciho roztoku. Jeho mnozstvi i chut’ pfispéli k tomuto tvrzeni. Pro nékteré to
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bylo hor$i nez samotné vysetfeni. S tim se ztotoznuji také Falt a Martinek (2015), podle

kterych vnimaji néktefi pacienti proces piipravy stieva hlife nez samotnou kolonoskopii.

A jak se citili pacienti pii vySetfeni? Opét jsme ziskali velmi rozmanité odpovédi.
Nékteti prozivali nepiijemné a bolestivé vySetfeni, jini vzpominali na pfijemnou
atmosféru na endoskopickém salku. 15 doufala, Ze se pii vySetieni ve stfevé nenajde
patologicky nalez, a 13 se povazovala za ,,statecnou®, protoze spolupracovala bez
problémi s 1ékafem. Z téchto odpovédi tedy vyplyva, Ze v pocitech pacientti se odrazily
vSechny piedeslé skuteCnosti i jejich osobnost. Béhem vySetfeni sestra zmirfiovala
nepiijemné pocity 11 doteky a utéSujicimi slovy. Tato informantka hodnotila pfistup
sestry velmi kladng, protoze diky nému bylo prolomeno ticho na salku. Na druhou
stranu by vsak tento pfistup nemusel byt pfijemny jinému pacientovi. Pravé proto by

m¢ela sestra vnimat fe€ téla pacienta (Venglafova a Mahrova, 2005).

Po kolonoskopii byli pacienti velmi Casto unaveni a zbytek dne nabirali sily. Podle
vysledkl vySetfeni se dale délily pocity pacientli na dvé skupiny. Diky tomu, Ze u tii
informantt nebyla pti vySetfeni nalezena Zadna patologie, mohli po kratké dobé odejit
domi a vénovat se odpocinku. Podstoupeni kolonoskopie pro né také znamenalo
informace o mozné pii¢ing jejich problému a nasledujicim postupu. Jedna z informantek
(I7) své pocity po vySetfeni nevyjadfila slovng, avSak podle neverbalni komunikace
a tonu hlasu soudime, Ze byla smutna. Ke konci rozhovoru se svéfila s pfi¢inou svych
pociti. Druhy den méla podstoupit operaci, a proto znovu pila pro¢istovaci roztok pro
ptipravu stteva. Také v tomto piipadé by sestra mohla uplatnit prvky terapeutické
komunikace, diky které by méla pacientka moznost sdilet své pocity a najit Vv sestie

psychickou podporu (Zacharova et al., 2011).

Na zavér rozhovoru byli pacienti dotazovani, jak by ke kolonoskopii pfistupovali nyni
po své zkusenosti. Ctyfi informanti by nyni z kolonoskopie neméli obavy Vv takové mite

jako poprvé. 15 by ostatnim toto vySetieni doporucila, protoze se da zvladnout. Doslova

vvvvvv

Veer

se tak podrobné¢ zabyvali subjektivnimi pocity pacienti, ktefi podstoupili kolonoskopii.
Na pocity pacientii souvisejici s danou problematikou jsme se zaméfili predevSim proto,
7ze pokud sestra o pocitech pacienta vi, muze snimi dale pracovat. S nejveétsi

pravdépodobnosti budou pacienti, kteti podstoupili kolonoskopii, své subjektivni pocity
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Sifit do svého okoli a diky tomu mulze vzniknout pozitivni ¢i negativni pohled na toto
vySetieni. Pokud budou lidé slySet kladné ohlasy, mlze byt do jisté miry sniZena
intenzita strachu spojeného s kolonoskopii. Miize to byt pravé sestra, kdo zméni
pacientiv nazor na kolonoskopii a zlepsi jeho celkové prozivani vySetfeni a pocity

S nim souvisejici.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace snazvem ,,Komunikace sestry u pacienta podstupujiciho
kolonoskopii se zabyva problematikou komunikace sestry z pohledu pacientu, ktefi jiz
toto vysetfeni podstoupili. Kvalitativni vyzkum empirické Casti zmapoval potieby
pacientli vzhledem ke komunikaci, které se jim dostalo od sester. Souc¢ésti rozhovoru
byly také otazky souvisejici S o¢ekavanim pacientd. Z vysledki vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze pacienti od sestry o¢ekavaji predev§im empaticky, klidny pfistup a ochotu
zodpoveédét jejich otazky. Predstavy o mnozstvi informaci pied vysetienim byly odlisné.
Diky komunika¢nim dovednostem sestra ocekavani pacienta zjisti a nasledné je propoji

S vySetfenim, na které se pacient pfipravuje.

Diky otevienym zpovédim nékterych z informantl nabidly jejich odpovédi mozna
feSeni nedostatkii v oblasti komunikace. Podle informanti by se zjiS§téné nedostatky
mohly odstranit diky dostateénému ¢asu na rozhovor mezi sestrou a pacientem. Pacienti
vnimaji mnozstvi prace, kterou musi sestra zastat, avSak podle nich ,pdar milych slov
nezabere tolik casu*. S ohledem na minimalizaci komunika¢niho Sumu by mél rozhovor
probihat na klidném mist¢, pouze mezi sestrou a pacientem. V neposledni fadé¢ by sestry

mély byt milé, empatické a ochotné vysvétlit pacientovi ptipadné nejasnosti.

Cast rozhovoru byla vénovana také pocitim pacientii. Diky nim jsme mohli nahlédnout
na kolonoskopii z jiného nez medicinského pohledu. Bylo zjisténo, ze nejcastéji pacienti
pocituji strach z nezndmého, bolesti a vysledkt vysetieni. O téchto pocitech by sestra
méla s pacientem mluvit a uplatnit v tomto ptipadé terapeutickou komunikaci, jez
nabidne pacientovi pochopeni. Pozitivnim zji$t€énim je, ze komunikace sester byla

informanty z velké ¢asti hodnocena kladné, protoze velmi Casto splnila jejich ocekavani.

Vysledky této prace mohou slouzit jako studijni materidl pro sestry ¢i studenty oboru
oSetrovatelstvi. Prace muize také slouzit jako informaéni material pro kazdého, kdo se
chce o kolonoskopii dozvédét vice, zejména pak o subjektivnim pohledu samotnych

pacientd.
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Priloha 1

Podklad pro polostrukturovany rozhovor

Podklad pro polostrukturovany rozhovor

A) Zakladni informace o informantovi/informantce
Pohlavi:
Vek:
Pocet podstoupenych kolonoskopii:
Kolonoskopie na ambulantni X lazkové ¢asti odd.:
B) Rozhovor s pacienty, ktefi podstoupili kolonoskopii
1) Jaké informace jste oCekaval/a, ze se pied kolonoskopii dozvite?

2) Jaké informace Vam pred vySetienim byly sdéleny?

3) Co je podle Vas dilezité, aby kazdy pacient pied kolonoskopii védél?

4) Splnil ptistup zdravotnického personalu Vase ocekavani?

5) Jak by podle Vas méla vypadat idealni komunikace zdravotnikl s pacientem pied
timto vySetfenim?

6) Jakou komunikaci jste ocekaval/a pied kolonoskopii od sestry?

7) Jak jste vnimal/a béhem pfipravy ke kolonoskopii sestru?

8) Mluvila s Vami sestra v prubéhu kolonoskopie?

9) Mg¢l/a jste moznost zeptat se sestry na dopliiujici otazky tykajici se kolonoskopie?

10) Jak sestra reagovala na Vase otazky?

11) Jak byste zhodnotil/a komunikaci sestry s Vami béhem vysetieni?

12) Je néco, co byste na piistupu sestry, nebo jeji komunikaci s Vami chtél/a zménit?

13) Jaké pocity jste prozival/a, kdyz Vam bylo sdéleno, Ze podstoupite kolonoskopii?

14) Jaké pocity jste prozival/a béhem vysetieni?

15) Jak jste se citil/a po vySetieni?

16) Svéfil/a jste se sestie se svymi pocity?

17) Brala sestra ohled na Vase pocity?

18) Jak byste porovnal/a své pocity pied prvni a posledni kolonoskopii?



Priloha 2

Povoleni k realizaci rozhovort

POVOLENI

Pro : Studentku Janu Némeckovou — ZSF - Jihodeska Univerzita C.B. — 3.
roénik Be. studia v oboru ofetfovatelstvi - vicobecna sestra

Predmét povoleni : studijni prace —rozhovory s pacienty
Oddéleni : interni

Doba povoleni : 28.2.2018 do 31.3.2018

VI e 28.2.2018

hlavni sestra




