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ANOTACE

Bakalatska prace poukazuje na fakt, Ze strach je jednou z nejvétSich prekazek pro pacienty,
ktefi prichazeji k riznym typlim vySetfeni. Prace je konkrétné zamétfena na endoskopicka
vysetieni a hleda pfiCiny strachu u pacientl, kteti pfichdzeji na tento typ oddéleni. Jedna se o

praci teoreticko — empirickou.

Teoreticka ¢ast se vénuje emocim jako takovym. Konkretizuje a specifikuje strach, uzkosti,
fobie a jak se projevuji, také se zamétuje na historii a vyvoj endoskopie, jaké typy vySetieni

1ze provadét a souvisejici pfipravu pacienta a pracovniho pole.

V priazkumné ¢asti pomoci dotaznikl zjistujeme, jakd je podstata strachu u respondentti, co
jejich strach vyvolava a zda po vysetieni hodnoti dotazovani emoce ve stejné mife, jako pred

nim.
KLICOVA SLOVA

Endoskopicka vysetieni, gastroskopie, koloskopie, nastroje, medikace, emoce, strach,

psychicka podpora



TITLE

Fear as an obstacle at the endoscopic examinations
ANNOTATION

The thesis points out on fact, that fear is one of the biggest obstacles for patients, who come to
different types of examinations. Thesis is concretely focused on endoscopic examinations and
seeking causes of fear at patients, who come on this type of department. This work is

theoretically — empirical.

The theoretical part is devoted to emotions as such. Concretes and specifies fear, anxiety,
phobia and how they manifest themselves, also is focused on history and progress of
endoscopy, what kind of examinations is possible to practice and related preparation of

patient and working place.

In empirical part we found out with help of questionnaires, what is the nature of the
respondent’s fear, what caused their fear and whether interviewees evaluate emotions after

examination in the same extent, as before him.
KEYWORDS

Endoscopic examination, gastroscopy, coloscopy, instruments, remedies, emotions, fear,

psychical support
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r
UvVOD
,, MiiZes mit strach, ale nesmis se bat*

Ernest Hemingway

Stejn¢ tak jako jsou endoskopie neodmyslitelnou soucésti diagnostiky v modernim
zdravotnictvi, tak strach je nedilnou soucasti zivota kazdého z nas. Z dat Narodniho
onkologického registru vyplyva, Ze vice jak polovina nové nalezenych ptipadii kolorektalniho
karcinomu je jiz v pokro&ilém stadiu, i pfes zavedeny populaéni screening, ktery se v CR
provadi od roku 2000 (UZIS, © 2024). Od roku 2014 zdravotni pojistovny zvou své klienty
ve véku nad 50 let na screeningové vysetieni. Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

v roce 2022 poslala 51 833 pozvanek, nicmén¢ k vysetfeni se dostavilo pouze 13 307 klientl
(ZP MV CR, © 2024). Ponévadz strach velmi tzce souvisi s endoskopickym vySetienim,

zvolila jsem téma bakalatské prace s cilem zjistit, jaka je pfi¢ina vyvolaného strachu a zdali je
ptekazkou pro pacienty, aby vySetfeni absolvovali. Prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a

¢ast pruzkumnou.

V prvni poloving teoretické ¢asti je bliZze popsan obor endoskopie a jeji historicky vyvoj, dalsi
kapitola se zabyva popisem endoskopt, jak je lze rozdélit a kapitola nasledujici seznamuje
s dezinfekei téchto sloZitych piistroji. Dalsi kapitola bliZe specifikuje pfipravu pacienta, ktera
jej ¢eka pred samotnym vySetienim, béhem vysetfeni a nasledna péce po samotném vykonu.
Posledni kapitola je vénovdna vybranym typim vySetfeni, kterd se na endoskopickém
pracovisti provadi. Prameny pro sbér informaci byla odborna literatura tykajici se endoskopii,
diagnostickych metod a odborné zdravotnické péce v této oblasti. Druha polovina teoretické
¢asti je vénovana emocim. V prvni kapitole je blizs§i seznameni s emocemi, dalsi kapitola
emoce rozd€luje na pozitivni a negativni, kde je blize konkretizuje. Posledni kapitoly jsou
vénovany strachu, uzkosti, fobiim a panickym atakdm. Jako hlavni prameny pro sbér
informaci byly knizni a internetové zdroje z oblasti psychologie, které se zabyvaji myslenim a

emocemi ¢lovéka.

V prizkumné ¢asti prob¢hl sbér dat za pomoci dotazniki, které mély pomoci najit odpoveéd’
na hlavni myslenku, zdali je strach piekazkou, kvili které se pacienti obdvaji podstoupit

endoskopické vySetfeni. Sbér dat probihal na liZkovém odd¢leni gastroenterologické kliniky
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a na pracovisti endoskopii, ve vystupu z dotaznikového Setfeni je uveden pocet pacientl
pocitujicich strach, specifikovano, co jejich strach vyvolava a zdali je strach vniman stejné

intenzivné 1 u pacienti, ktefi tento typ vySetieni jiz absolvovali.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické casti prace

Cilem je vytvofeni teoretickych vychodisek pro ¢ast prizkumnou. Popisuje endoskopii jako
takovou, endoskop, pfipravu pacienta a pracovniho pole a vybrané typy vySetfeni. V druhé
¢asti popisuje problematiku emoci, coz je hlavni vychodisko pro empirickou ¢ast. Vysvétluje

pojmy jako strach, tizkost, fobie, panika a dalsi.

1.2 Cil priizkumné ¢asti prace

Cilem je ziskavani dat od respondentii pomoci dotaznikii a ziskat tak odpovéd na

vvvvvv

Cile empirické ¢asti 1ze shrnout do téchto bodu:

e zjistit, z jakého diivodu se pacienti obavaji k vySetfeni piijit,
o zjistit, zdali byl strach zmirnén za pomoci medikace a psychické podpory persondlu,

e zjistit, zda byla mira strachu stejné intenzivni po vySetieni, jako pred nim.
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| TEORETICKA CAST

2 ENDOSKOPIE

Cilem této casti je popsat endoskopie. V nasledujicich kapitolach je podrobné popsdna
historie endoskopie a jeji vyvoj, dale se zabyvd endoskopem, jeho typy a udrzbou.
V nésledujicich kapitolach se prace vénuje pfipravé pacienta, a jaka je uloha sestry pfi
vykonech. V posledni ¢asti se zabyva vybranymi typy vySetfeni a vykond provadénych

v endoskopiich.

Informace pro zpracovani teoretické casti byly cerpany z pramenti odborné literatury,
naptiklad z knihy autora Petra Ditéte a kolektivu s nazvem Zaklady digestivni endoskopie, ¢i

publikace pana profesora Pavla Klenera s nazvem Propedeutika ve vnitinim 1ékafstvi.

2.1 Historie endoskopie

Stejn¢ jako ve vSech odvétvich mediciny 1 endoskopie prosla fadou inovaci a vyznamnym
vyvojem. Pocatky sahaji az do r. 1799, kdy dr. Philip Bozzini zkonstruoval osvétlovaci aparat
s optikou, ktery umoziioval prohlidku v n€kterych lidskych dutinach. Technicky dokonalejsi
byl poté endoskop Desormeuxe v roce 1853, kde bylo uzito umélého osvétleni za pomoci
plynové lampy a zrcadel. Prvni zavedeni endoskopu, i kdyZ malo Uspésné, uskutecnil dr.
Kussmaul v roce 1868. Nechal se ptitom inspirovat pout'ovymi polykaci mecu, kteti dokazali,

ze v ur€ité poloze téla se Ize dostat rovnym piredmétem az na dno zaludku (Dité, 1996, s. 21).

V roce 1896 Rosenheim v Berliné zkonstruoval prvni vicedilny semiflexibilni endoskop.
Vyznamnym objevem byl pfistroj dr. Elsnera vroce 1928, jehoZ pfistroj s retrogradnim
bleskovym zafizenim umozioval potizovat prvni fotografie ze zaludku. Také jeho endoskopy

byly vybaveny gumovym nastavcem, ¢imz eliminoval poranéni Zaludku (Dit€, 1996, s. 21).

Nejvetsi inovaci v oblasti endoskopie provedl Basil 1. Hirschowitz, kdy v roce 1957 predvedl
endoskopické vetejnosti prvni fibroskop. Inspiroval se vedenim svétla vlaknitou optikou, a
tak vroce 1954 ve spolupraci s fyziky Petersem a Curtissem zahajil vyvoj fibroskopu a
izolaci svételnych vldken. Hirschowitz v roce 1963 piedstavil prvni ezofagoskop, ktery
obsahoval biopticky kanal a zdroj studené¢ho svétla vedeny druhym optickym svazkem.
Stejnym vybavenim disponovaly pozdéji i gastroskopy, které byly navic vybaveny ovladanim

distalniho konce hlavy pfistroje (Spi¢ak, 2000, s. 12).
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Vyvoj endoskopie u nas se datuje od 30. let 20. stoleti. S digestivni endoskopii se jako prvni
seznamovali Scheiner a Herfort na I. klinice v Praze. S rigidnim a semirigidnim endoskopem
pracoval také Maratka a Kuthan, nicméné endoskopie s rigidnimi endoskopy byla nedokonalé
a také nebezpeCna. Znacnd cast zaludku nemohla byt zkoumana a také hrozilo poSkozeni

chrupu a mekkych tkéani (Dité, 1996, s. 17).

V 60. letech se dostaly na vybrana pracovisté prvni fibroskopy, které vedly optické vldkno.
Nemély fiditelnou hlavu, ale mély moznost fotografovani s filmem umisténym v hlavici
pristroje. Od zacatku 70. let se uzivaly endoskopy, jez mohly hlavou otacet do stran, dozadu 1
smérem k sobé. V 80. letech byla endoskopie uznana jako velmi diilezita soucast diagnostiky

a v dnesni dobé je neodmyslitelnou soudasti vysetfovani GIT (Spicak, 2000, s. 14).

2.2 Typy endoskopickych pristroji
Endoskop je néstroj slouzici k pohledu do télnich dutin. Slovo je odvozeno spojenim dvou
feckych pojmu: ,,endo®, coz znamena ,,uvniti’, a ,,skopien, v pfekladu ,,pohled, pohlizeni

(Lukas, Zak, et al., 2007, s. 73).

2.2.1 Rigidni endoskopy

Rigidni neboli tubusové endoskopy, patii mezi nejjednodussi zatizeni. Zakladem je optika,
ktera se deli na objektiv, fadu Cocek a okular. To, pod jakym uhlem budeme objekt snimat,
zajistuje objektiv. Co¢ky dale vedou obraz do ohniska okularu, ve kterém dany objekt
vidime. Dale skrze endoskop probihaji sklenéna vldkna, jez vedou svétlo pomoci
svétlovodného kabelu pfipojeného k optice. Kromé tubusu s optikou a svétla je soucasti
endoskopu kanalek na odsavani, insuflaci (foukani vzduchu) a prostorem pro instrumentarium

(Kelnarova et al., 2016, s. 176).

2.2.2 Flexibilni endoskopy

Flexibilni endoskop, jak uz jeho nazev napovida, je ohebny a umoznuje vysetieni GIT bez
rizika perforace a traumatizace. Krom¢ ¢asti shodnych s rigidnim endoskopem obsahuje
zavadéci flexibilni tubus, na jehoz distalnim konci vyust'uje biopticky kanal, insuflacni tryska
na vzduch a vodu, dva svétlovody a objektiv. Druha strana je opatiena ovladaci ¢asti pro
kontrolovany pohyb distalniho konce. Endoskop je mimo okuldru také vybaven kontakty pro

ptenos el. signalu pro fotodokumentaci (Kelnarova et al., 2016, s. 175).
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2.2.3 Videoendoskopy

Videoendoskopy nevyuzivaji k pfenosu obrazu vlaknovou optiku, nybrz tzv. CCD snimaci
prvek. Na rozdil od klasickych fibroskopli maji na distalnim konci kameru a na ovladaci ¢asti
neni okuldr. CCD je druh mikroCipu, jez snimé svételnou obrazovou informaci z distalniho
konce endoskopu a pfeménuje ji na obraz. Tim, Ze videoendoskopem neprochazi vlaknova
optika, stavaji se tak 1épe odolné viici poskozeni. Endoskop je propojen s monitorem, tudiz

umoziuje sledovani obrazu i endoskopickym sestram (Dite, 1996, s. 27-28).

2.2.4 Specialni endoskopy

Zde tadime endoskopy pro specidlni vyuziti, napiiklad angioskopy, které se vyjadiuji
extrémné tenkym primérem, nejmensi mohou mit v priméru pouhych 0,8 mm. Dale do této
kategorie miizeme zafadit sonoendoskopy. Ty jsou na svém distdlnim konci vybaveny rotacni
ultrazvukovou sondou. Vyhodou je, ze sonda je v pfimém kontaktu s danym organem a
dosahujeme tak pozoruhodnych vysledkii. Také je na distdlnim konci opatien upravenym
kandlem pro vyuGsténi instrumentérii, pficemz je mozno upravit uhel, pod kterym dany

instrument bude vystupovat (Dité, 1996, s. 28-29).

2.3 UdrZba a dezinfekce endoskopickych p¥istroji

Endoskopické pfistroje nelze sterilizovat, a proto je tfeba dbat na jejich diikkladnou dezinfekci.
Pro zdravotnictvi je prioritou zachovat pfistroj co nejdéle funkéni, jelikoz endoskopy jsou
drahou zdravotnickou pomtckou. Dezinfekce pfistroje je nedilnou soucasti prace
endoskopické sestry, diky niz dochazi ke zneSkodnéni mikroorganismli a zamezeni Sifeni a

pfenosu nakazy na pacienty i oSetiujici personal (Holubova 2016, s. 16-19).

Dezinfekce probihd za pomoci dezinfekénich roztokt, které se ptipravuji vzdy Cerstvé pro
kazdou sménu. Ptipravek se chystd roziedénim dezinfek¢éniho prostfedku ve vodé v poméru
piredepsaném vyrobcem. Pripraveny roztok se ukldda do oznacenych a dobte krytych nadob,
na néz je tfeba napsat druh piipravku, datum a hodina nafedéni roztoku a datum expirace.

Zaroven se zde viditelné podepise sestra, jez ptipravek chystala (Kordulova, 2015, s. 176).

Po kazdém provedeném vySetieni je tfeba endoskop rozebrat a odd¢€lit snimatelné ¢asti, které
se namoci do nadoby s dezinfekénim roztokem. Uziva se 3 % roztok ptipravku Sekusept Plus
nebo Sekusept Aktiv. Endoskop se nasledné mechanicky Cisti za pomoci kartackt a provede
se proplach kanalkt a to tak, Ze se odsaje cca 200 ml roztoku. To zamezi usazeni a zaschnuti

biologického materidlu. Nésledn¢ se endoskop oplachne a za pomoci vzduchu se vyfoukne
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voda z kanalkti. Zkontrolujeme, zda pfistroj neni poskozen a nasledné jej odpojime od zdroje

svétla, vody a odsavani (Keil, 2005, s. 78-79).

Dalsim krokem je dezinfekce, ktera probihda bud’ ruéné, nebo za pomoci specidlnich
dezinfektord (EDT neboli Endo Thermo Dezinfektor, viz ptiloha C). Téchto dezinfektord
existuje cela fada a maji mnoho funkci, nékteré pouze dezinfikuji, jiné krom¢ dezinfekce také
myji. Jiné maji také funkci zkouSky tésnosti, kdy se vpousti vzduch do vnitinich prostor
endoskopu, kudy probihaji vlakna. Na zavérecny oplach staci pouze pitnd, nebo destilovana
voda. Musi se vSak dbat na to, aby byl oplach proveden v dostatecné mite, jinak hrozi vznik
takzvané chemické kolitis. Ta vznika v dasledku zavleceni dezinfek¢niho prostiedku do téla

pacienta (Falt et al., 2015, s. 67).

Nasleduje suSeni pfistroje, diky ¢emuz se zabrani rozristani mikroorganismu zijicich ve vodé.
SuSeni probiha za pomoci stlacen¢ho vzduchu nebo 90% alkoholem. Takto ptipravené
pfistroje se nasledn¢ uskladni ve specialnich uzaviratelnych skfinich (viz ptiloha D). Zde se
zaveésuji svisle, bez ventill a je zajisténo neustalé profukovani kanalti. Uskladnéné mohou byt
5-7 dni, zaleZi vSak na internich nafizenich a na doporuceni vyrobce (Falt et al., 2015,

5. 67-68).

2.4 Péce o pacienta béhem endoskopického vySetieni
Pacient musi podstoupit fadu Ukonl a piiprav pfed tim, neZli podstoupi endoskopické
vySetieni. Od Cisténi traviciho Gstroji, pfes psychickou a medikament6zni podporu, pribéznou

monitoraci pacienta az po ukonceni vykonu, pouceni a fadnou rekonvalescenci.

2.4.1 Priprava pacienta pred vySetienim

Pfi indikaci k vySetieni je pacientovi vysvétleno, jak vySetfeni probihd a jaka je pifipadna
pfiprava v zavislosti na tom, zdali se jednd o gastroskopické, koloskopické Cci
ultrasonografické vySetfeni. Na vétSin€ pracovist jsou pacientim rozdavany informacni
letdky, kde se nachazi veskeré informace tykajici se daného vysetfeni. Dostate¢na
informovanost pacienta o pribchu vySetfeni je naprosto nezbytnou soucasti. Jednak je to
predpoklad ke zvySeni obeznamenosti s danym typem vySetteni a ptfipadné zodpovézeni jeho
dotazi pfispiva k uklidnéni pacienta, zmirnéni miry stresu a navySeni komfortu pied
vySettenim. Pii pifijezdu na oddéleni pacient podepiSe informovany souhlas o vykonu
(ptiloha E) a v piipadé podani sedace také souhlas pacienta o jeho aplikaci, pokud ho jiz

nepodepsal na oddéleni v piipadé hospitalizace (Klener et al., 2009 s. 132).
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Pti koloskopii je zdkladni ocista stfeva, ktera probiha za pomoci Cisticich roztoki. Dale je
tfeba pacienta upozornit na to, ze tfi dny pred ndstupem k vySetieni je dulezité dodrzovat
dietu. Pacienti nesmi konzumovat potraviny s obsahem nestravitelnych zbytkii a seminek,
jako je celozrnné pecivo, ovoce se slupkami ¢i zrnky. Den pied vySetfenim lze lehce posnidat
a v den vysetteni nejist viibec, pouze pit ¢iré tekutiny ¢i limonady. 2 hodiny ptfed vySetfenim
se jiz nesmi nic pit. Tyden pfed vySetfenim se vysazuji léky s obsahem zeleza, jako je
Sorbifer ¢i Aktiferrin. Pokud jde pacient na diagnostické vySetfeni, neni tieba aby vysazoval
1éky na fedéni krve, pokud by Sel na operacni zdkrok, je tfeba tyden pted planovanou operaci
tyto 1éky vysadit. Ranni davku 1ékti, naptiklad na hypertenzi, si pted vySetienim lze vzit (cgs-

cls.cz, © 2024).

Pii gastroskopii se vykon provadi téz nalacno, kdy je od pilnoci zakdzano cokoliv
konzumovat, ptipadné alespon 6 hodin pted vykonem. 2 hodiny pied vykonem se jiz nesmi
nic pit. Dale se nesmi uzivat 6 hodin pied vySetfenim antacida a je zakdzano koufit a od

vecera pied vykonem se nesmi uzivat alkoholické napoje (Kelnarova et al., 2016, s. 181).

Pted vySetfenim je tfeba pacienta uklidnit a psychicky ho podpofit. Vysvétlit mu, jak probiha
vySetieni, ze bolest je eliminovana sedaci a vySetfeni je zcela bezbolestné. Je dobré piedat
pacientovi informacni letdk se zakladnimi informacemi o vySetfeni. Psychickd podpora je
velmi dilezitd, jelikoz pacient mize byt velmi ve stresu a mit z vySetieni strach. Mnohdy
pacienti k vysetfeni z divodu strachu nepfijdou a poté je jiz pozdé na ptipadny veasny zachyt

nemoci (Morschitzky, 2018, s. 38).

Pti ptichodu pacienta na pracovist¢ endoskopii je pacient odveden do ptipravny, kde se
pievlece do kosile a v pfipadé koloskopie do specidlnich kalhot. Pokud jde pacient na
gastroskopii, smi si ponechat své obleCeni. Probiha anamnéza, kde se pacienta tdzeme na
alergie, na priibéh laénéni a &isténi traviciho traktu. Pokud nemé z oddéleni zaveden PZK, je
mu zaveden Zzilni vstup pro aplikaci 1é¢iv. Pfed vykonem métime fyziologické funkce (krevni
tlak, puls, t€lesnou teplotu a piipadné saturaci) a vSe peclivé zapiSeme do protokolu o pribéhu

endoskopického vySetteni (MikSovska, Fronkova, Zajickova, 2005, s. 88).

2.4.2 Cisténi pacienta

V ramci ptipravy na koloskopii probiha tzv. koloskopicka ptiprava, jez spo€ivd v oCisté
tratniku. Této ocisty lze dosdhnout dodrzovanim diety, vypitim specidlnich projimavych
ocistnych roztokii a dostate¢nym piijmem tekutin. Existuje mnoho piipravku, které k tomu Ize

vyuzit a standartné se déli na vysoko-objemové a nizko-objemové. Ptipravky zpusobuji
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prijem a drazdi konecnik, proto je vhodné Setrné Cistit kone¢nik za pomoci vlh¢enych
ubrousku ¢i oplachem studenou vodou (Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013,
s. 98-100).

Vysoko-objemové roztoky neboli makrogol, jsou naptiklad piipravky jako Fortrans nebo
Visaprep. Jejich vyhodou je vétsi Setrnost ke stfevni mikrofloie a jejich nevyhodou oproti
tomu je vysoky objem a slan¢jsi chut’ roztoku. Uvedené piipravky se uzivaji v objemu 4 litry

a k tomu se jesté musi doplnit ¢iré tekutiny (cgs-cls.cz, © 2024).

Nizko-objemové roztoky maji vétSinou piijemnéjsi chut’ a staci jich vypit menSi mnoZzstvi,
vétSinou mezi 400 — 600 ml. U nas se pouzivaji pfipravky jako CitraFleet, Clensia, Eziclen,
Moviprep, Picoprep ¢i Plenvu. Po vypiti roztoku je tieba vypit dalsi 4 litry tekutiny, kterd
nesmi obsahovat duzninu ¢i seminka. Lze pit ¢aje, mineralni vody, dzusy bez duzniny aj. Tyto

oy e

nemocnych se selhavanim jater a ledvin nebo u t€hotnych zen (cgs-cls.cz, © 2024).

2.4.3 Medikace uzivana pri endoskopickém vysetieni

Soucasti endoskopického vySetteni je premedikace pacienta, kterd ma za cil uklidnit pacienta,
uvolnit svalstvo a ulevit od bolesti. Pfed pouzitim analgosedace a uzivanych myorelaxantt je
tteba od pacienta podepsat souhlas s aplikaci i.v. sedativ. Nejcastéji se jako analgetika uziva
kombinace Midazolamu (2 g) a Fentanylu (50 pg). Déle se pti vykonech uzivd myorelaxantd,
aby se snizila peristaltika a svalova ¢innost v GIT a mohla 1épe probihat diagnostika ¢i
provedeni opera¢niho vykonu. Jako myorelaxant se aplikuje Glukagon ¢i Buscopan, u
Buscopanu je tfeba se pacienta optat, zdali neprodélava glaukom (zeleny zakal), jelikoz tato
latka zvySuje nitroo¢ni tlak a mohlo by dojit k posSkozeni oc¢i. Pti gastroskopiich se uziva
lokélniho anestetika do horni ¢asti travici trubice, nejcastéji je pouzivan Lidocain ve spreji.
Pti vykonech jako je PEG ¢i PEJ, nebo pfi biopsiich se nejcastéji jako lokalni anestetikum pro

misto vpichu pouziva Mesocain (Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013, s. 174-175).

vvvvvv

infekce, se podéavaji preventivné pacientovi antibiotika. Profylaktické podani antibiotik se
doporucuje také u pacientli s vaznymi srdecnimi vadami, s umélou chlopni ¢i stendzou
bilidrnich cest. Podéani antibiotik je vSak na doporuceni l€kate, ktery pacienta k vySetieni

posila (Dité, 1996, s. 51).
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2.4.4 Péce o pacienta béhem vySetieni

Pacient je po piivozu na vykonovy salek poucen o prub&hu nasledujiciho vySetfeni a
oc¢ekavaném ndlezu, nicméné tyto informace pacient obdrzel jiz pii indikaci dan¢ho typu
vySetfeni. Nasledné je pfipojen na monitor, kde 1ze sledovat jeho fyziologické funkce. Ty se
standartné v prib¢hu vySetfeni neméii, pouze jeli to vyzadovano 1ékafem. Pacient je pozadan,
aby zaujmul polohu specifickou pro dany typ vySetfeni a je mu aplikovano sedativum a
pfipadné myorelaxant. Sestra ma pfipraveny endoskop, instrumentaria pro pfipravovany typ
zakroku a pfipadné nadoby na uchovani vzorkd odebranych béhem vysetieni (Kelnarova et

al., 2016, s.190).

V ptipad€ koloskopického vysetieni je pacient ulozen na levy bok s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Lékaf provede manudlni kontrolu konecniku, lubrikuje ho a zavede distalni
konec endoskopu do konec¢niku. Sestra asistuje l1ékafi a manipuluje s instrumentarii dle

pokynu l1ékare (Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013, s. 74).

Pt1 gastroskopii sestra kontroluje, zdali si pacient odlozil umély chrup a ptipadné bryle. Sestra
aplikuje do oblasti ust a hltanu lokalni anestetikum, kterym znecitlivi krk pacienta. Pacienta
ulozi na levy bok a do Gst vloZi ochranny krouzek, ktery pacient stiskne dasni ¢i zuby. Lékar
pres krouzek zavede distalni konec endoskopu za kofenem jazyka do jicnu ¢i dale do
zkoumané oblasti a instruuje pacienta, aby zhluboka dychal nosem a nesnazil se béhem

vysetieni mluvit (Holubova, Novotna, Mareckova et al., 2013, s. 76).

2.4.5 Péce o pacienta po vySetieni

Po ukonceni vySetfeni jsou pacientovi jesté na salku preméteny fyziologické funkce a zapsany
do protokolu o provedeném vySetfeni. Pacienta oCistime v oblasti kone¢niku, nebo v ptipade
gastroskopie kolem ust, za pomoci buni¢iny ¢i vlh¢enych ubrousk a pievezeme ho na
pripravny salek, kde pacient jest¢ odpociva. Pokud pacient absolvoval gastroskopii a s tim
spojenou lokalni anestezii krku, je tieba ho poucit, Ze po dobu 30 minut nesmi nic jist a pit,

aby nedoslo k aspiraci (MikSovska, Fronkova, Zajickova, 2005, s.72-73).

V ptipad€ Ze jsme pacientovi aplikovali analgosedaci, je tieba jej fadn€ poucit, Ze nesmi
opustit odd€leni bez doprovodu, kterému je pacient vydan proti podpisu. Pacient s sebou
dostane zpravu o provedeném vykonu a po dobu 24 hodin od podani sedativ nesmi pacient
fidit motorové i nemotorové vozidlo véetné kola, odjizdét na delsi cesty, jit do zaméstnani
nebo uzivat alkoholické napoje. Pacient by téZ nemél zlstat pies noc sam doma, ¢i peCovat o

déti nebo jiné osoby vyZadujici pomoc druhych (cgs-cls.cz, © 2024).
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2.5 Vybrané ukony na pracovisti endoskopii
Endoskopie jsou neodmyslitelnou a oblibenou vySetfovaci metodou v soucasné diagnostice.
Mezi nejcastéj$i tkony provadéné na endoskopickém pracovisti patii gastroskopie,

koloskopie a ERCP (Falt, Urban, Vitek et al., 2015, 5.29).

2.5.1 Gastroskopie

Gastroskopie se provadi v piipadé podezieni na onemocnéni jicnu, zaludku ¢i dvanactniku,
nebo na posouzeni aktivity a rozsahu onemocnéni. Za pomoci gastroskopie Ize také provadét
lécebné zakroky, jako je polypektomie, stavéni krvaceni z zaludeCnich viedii, zmenSeni
nadoru aj. Endoskop se zavadi tsty do jicnu a dalSich usekd horni ¢asti travici trubice, to vse
pod zrakovou kontrolou 1ékatfe. VySetfeni umoziuje ptimou vizudlni kontrolu sliznice, odbér
materidlu za pomoci instrumentarii k tomu ur¢enych nebo provedeni Iékaiského zékroku, jako
je naptiklad rozsifeni a zprichodnéni zizeného useku GIT za pomoci kovovych ¢i plastovych

stentl (Kelnarova et al., 2016, s. 180).

Indikace gastroskopie jsou polypy, meléna neznamého puvodu, cilena biopsie kle$témi ¢i
polypektomickou klickou, 1ze téZ udélat stérovou cytologii specidlnimi kartacky. Dale lze
extrahovat cizi telesa, stanovit pfitomnost HCI ¢i Helicobacter pylori. Kontraindikaci pro
provedeni gastroskopie je zcela nespolupracujici pacient, Sok, tézka dusnost, flegmonozni

ezofagitida, akutni tonsilitida ¢i perforace travici trubice (Klener et al., 2009, s. 132).

Vyhodou gastroskopie je neinvazivni zavedeni endoskopu pfirozenym otvorem, tedy Usty, a
piimé zobrazeni horni Casti traviciho ustroji. V ptipad€ potteby lze odebrat vzorky sliznice
k dalsimu vySetfeni, ¢i provést 1ékaisky zakrok. Zaroven vSak existuji jista rizika spojena
s gastroskopii, jako je Casné ¢i pozdéjsi krvaceni z dlivodu poruseni stény GIT. Z toho divodu
je pacient pozadan o vysazeni 1€ékd na fedéni krve, pokud néjaké uziva, z divodu rizika

vyssiho krvaceni (cgs-cls.cz, © 2024).

2.5.2 Koloskopie

Koloskopie je vySetfeni tlustého stfeva, az do oblasti, kdy prechdzi ve stievo tenké.
Rektoskopie je endoskopické vySetieni v oblasti kone¢niku a anu, téZ existuje
sigmoideoskopie, coz je vySetieni esovité kliCky tlustého stfeva. VSe zminéné jsou
diagnostické metody, kdy je moznost pfimo pozorovat sliznici tlustého stieva, jeho
prachodnost a fasy. Za pomoci koloskopie 1ze provadét ¢etné operacni zakroky, polypektomii,

stavéni krvaceni ¢i odstranéni ciziho télesa (Dit€, 1996, s. 68).
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Indikaci pro koloskopii je nejasna enteroragie, bolesti bficha, chronické prijmy, pozitivni test
na okultni krvaceni nebo zmény ve vyprazdiiovani. Koloskopii lze provadét pii diagnostice
Crohnovy choroby, pii podezieni na ischemickou kolitidu, divertikulitidu ¢i pti hledani
primarniho zdroje nadorovych metastdz. Kontraindikace koloskopie jsou tézké kolitidy, u
kterych je riziko perforace sttevni stény, pacienti, jez prodélali neddvno infarkt myokardu a
té¢hotné Zeny. Koloskopie je pfedevsim kontraindikovana u pacienti, které postihla akutni

divertikulitida, jelikoZ hrozi nebezpeci perforace a sepse (Klener et al., 2009, s. 132).

Vyhody 1 nevyhody jsou stejné jako u gastroskopie, kdy nejveétsim rizikem je poskozeni

sttevni stény a s tim spojené Casné ¢i pozd¢€jsi krvaceni (cgs-cls.cz, © 2024).

2.5.3 ERCP
ERCP neboli endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie, je typ endoskopického

vySetfeni, jez se indikuje u pacientil S podezienim na onemocnéni Zlu€ovych cest a slinivky
bfisni. Jde o kombinované vysetieni, pfi némz jde o spojeni endoskopického a rentgenového
vySetfeni. Endoskop se zavadi orédlni cestou, tedy ptes usta, a skrze jicen a zaludek az

k vyvodu pankreatickych a biliarnich cest, k tzv. Vaterské papile (Jelinkova, 2014, s. 69).

Lékar poté zavede tenkou kanylu do bilidrnich cest, ¢i do vyvodu pankreatickych cest a
vsttikne do nich rentgen-kontrastni latku, jez umozni vidét prubéh téchto cest. Zde jsou vidét
stendzy €1 Zlu€ové kameny a v piipad€ nélezu je moZnost odbéru biologického materialu pro
dalsi vySetfeni. Nasleduje 1é€ebny zdkrok, kdy je moznost roziiznout svéra¢ Vaterovy papily,
¢imz se uvolni vyvod bilidrnich ¢i pankreatickych cest. Dale se muze provadét drceni ¢i
odstranéni kament, drendz cysty nebo abscesu, dilatace zizenych prostor nebo zavedeni

kovového, plastového ¢i biodegredabilniho stentu (cgs-cls.cz, © 2024).
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3 EMOCE A PODSTATA STRACHU

r o~

Nasledujici kapitoly teoretické ¢asti se zabyvaji emocemi, jak vznikaji, jak se projevuji u
Cloveka a jaky maji vliv na organismus. BliZze se zabyva strachem, jeho podstatou, projevy a

Vv

predevsim pak téch endoskopickych.

Informace byly ¢erpany z odborné literatury, piedev§im z knih uznavaného psychologa prof.
PhDr. Milana Nékonec¢ného, jehoz publikace jako jsou Emoce nebo Lexikon psychologie,

jsou primarnim zdrojem.

3.1 Co jsou to emoce

Pojem emoce je odvozen z latinského slova ,motio”, coz lze pielozit jako ,,pohnuti®.
Oznacuje citovou slozku osobnosti, prozivani, reakci na néjakou situaci a celkové citové
ladéni. Kazda z emoci se projevuje jinak, ma své charakteristické télesné a mimické projevy a
Vv jedinci vyvolava specifické pocity a nalady. Diky emocim prozivame urcité chvile a situace
a reagujeme na né pozitivné ¢i negativné. Obecné je ale velmi téZké popsat emoce a popsat to,
jak se Clovek zrovna citi. Z hlediska fyziologie 1ze ur¢it zmény télesnych funkci a projevil,

vvvvvv

(Nakonec¢ny, 2013, s. 56).

Emoce se velmi Casto zaménuje se slovem pocit, nicméné je mezi témito slovy jisty rozdil. Da
se fici, Ze emoce je vice nezli pocit. Pocity jsou prvotni vjemy, to co nas jako prvni napadne
v n¢jaké situaci, kterd ne¢ekané piijde. Kdyz jdeme naptiklad po prechodu, fidi¢ vozidla nam
neda ptrednost a témet nds srazi, tak prvotni pocity jsou ulek a vztek, Ze nds dotycny téméeft
ptejel. Nasleduji emoce, které hloub¢ji hodnoti situaci a nuti nas pfemyslet. Emoce v této
situaci muze byt naptiklad tleva. Uvédomime si, jaké mame S$tésti, ze nds fidi¢ nesrazil a

misto vzteku spiSe citime Stésti (Masters, 2018, s. 16-18).

Kazd4 emoce ma své koteny. Od utlého vé€ku nam rodice vstépuji, co je dobré a co je naopak
Spatné. Vytvaii se tak zdkladni pozitivni a negativni emoce. Postupem c¢asu, kdy objevujeme
svét a ziskdvame zkuSenosti, prohlubuji se také nase emoce a pocity a v mozku se nam

ukladaji reakce na dané situace (080, 2011, s. 33).

Nase chovani ve vSech situacich se fidi principem tzv. ABC, pfi¢emz se nejedna o reflex nebo
vrozenou reakci. Pismeno A zastupuje situaci, ktera pravé nastala a kterou prozivame.

Pismeno B oznacuje néjaké hodnoceni dané situace, které mize byt negativni, pozitivni nebo
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negativni. Hodnoceni situace provadime na zékladé¢ v mozku ulozenych reakci a zkusSenosti.
Pismenem C lze oznacit danou emoci, pocit a reakci. Také se dané emoce néjak projevi

telesné i psychicky (Wolf, 2018, s. 32-33).

Nas§ mozek lze ptirovnat k pocitaci a dané emoce a rekace na situace, které nastanou, jsou
jako programy. Na urcitou situaci mame urcitou reakci, ktera se nam vstipi do paméti. Pokud
ovSem do mozku vlozime Spatny program, vyhodnoti jako nebezpecné néco, co nebezpecné
viibec neni. Clovék a télo reaguje strachem, i kdyZ je strach neopodstatnény. Strach poté
muze velmi rychle prejit v panické ataky ¢i zachvaty uzkosti a z této situace se dostava jiz

velmi té¢zko (Wolf, 2018, s 32-33).

Pojem emocionalni negramotnost, téZ emo¢ni analfabetismus, oznacuje lidi, ktefi trpi
nedostatkem emociondlni citivosti. Chybi jim davtip, empatie, pochopeni pro druhé ci
pochopeni neékterych situaci. Doty¢ni vypadaji jako chladni a necitlivi, nicméné neni to tak, ze
by nedokézali citit zddné emoce. Jen je nedokazi dat najevo at’ uz po strance psychické, tak
ani po strance fyzické. Jejich mysleni poté vypada jako nezaujaté a ze doty¢ni nemaji o feSeni

problému zajem (Masters, 2018, s. 20).

Oproti emo¢ni negramotnosti existuje druhy typ emoc¢niho citéni a tim je empatie. Empatie je
schopnost Clovéka vnimat svét ofima jiné osoby a prozivat s nim jeho emoce. Je tieba
vymezit rozdil mezi empatii a soucitem. Empatie se vyznacuje spoluprozivanim emoci jiné
osoby. Empaticti lidé proZivaji smutek ¢i radost s jinymi stejné intenzivné, jako by $lo o jejich
vlastni pocit. Oproti tomu soucit zahrnuje jisty vnitfni nadhled. Pokud jedna osoba citi
zarmutek, vyjadiime soucit, Ze nds situace mrzi a doufame, ze se doty¢nému brzy ulevi.
Nicméné neprozivame zarmutek s nim, smutek nepocit'ujeme. PiiliSnd mira empatie miize u

lidi vést k vyhoteni, zklamani, smutku a velké tinavé (Sobek, 2017).

3.2 Déleni emoci
Zakladni rozdéleni emoci miZe byt podle délky a intenzity trvani prozitku. Toto rozdéleni se

odviji od toho, jak dlouho danou emoci drzime a jak silny je jeji projev (Nakone¢ny, 2012,
s.115).

Afekt je velmi intenzivni, prudka a kratkodoba emoce, ktera se vyznacuje rychlym vznikem a
velmi bouflivym prabéhem. Jedna se o emoce jako je hnév, zdéSeni, nadSeni aj. Afekt je
provazen specifickymi projevy a dle téchto projevii muzeme afekt rozdélit na stenicky a
astenicky. Stenicky afekt je provazen tachykardii, tachypnoi a zarudnutim v obliceji

(povzbuzeni organismu, napiiklad pii vzteku). Astenicky afekt se vyznaCuje bradykardii,
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bradypnoi a bledosti v obli¢eji (utlumeni ¢innosti, napiiklad pfi strachu ¢i tizkosti) (Dusek,

2010, s. 66).

Nalada se vyznacuje dlouhodobym trvanim, slabou intenzitou a mnohdy nejasnym podnétem,
ktery danou néladu vyvol4. U pozitivnich nalad je vétSinou pfiCina jasna, lze urCit z ceho
mame radost a co nas ¢ini Stastnymi. Oproti tomu ndlady negativni vznikaji bez jasné pficiny,
nebo je to kombinace vicero negativnich podnétid. Nalady maji také velky vliv na vnimani
¢lovéka, je znamo Ze lidé s negativni naladou jsou zaméieni pouze na jeden cil, vidi ¢ernobile
a nevidi jiné moZnosti. Oproti tomu lidé s pozitivni naladou vidi moZnosti vice, 1épe se jim
fesi problémy a jsou spise presvédceni o uspéchu a spravnosti svého jednani (Atkinson, 2003,

5. 41-42).

Vasen, nebo také citovy vztah ¢i posedlost, je dlouhodobé trvajici a velmi intenzivni emoce,
ktera ovliviiuje celého Cloveéka, jeho jednani a emocni i fyzické projevy. VétSinou je urcena
konkrétni osobé ¢i objektu, nejcastéji je to laska k urcitému cloveku, k domacimu mazlickovi,
k oblibené hracce, k mistu, kde doty¢ny vyrGstal atd. Vasen vyrazné ovliviiuje jednani
jedince, jeho mysleni, je ¢asto povazovan za silny zdroj energie a silné vile (Hartl, 2015, s.

89).
Dalsi déleni emoci Ize provést na zaklad¢ charakteru ¢i kvality (Nakonecny, 2009, s. 59).

Vyssi emoce, nebo také city, jsou emoce souvisejici s moralkou, intelektem a etikou. Nejsou
vrozené, jsou ziskavany béhem Zivota a jsou ovliviiovany spolecnosti a vnéj$imi vlivy. Odrazi
se v osobnosti kazdého c¢loveka, jde naptiklad o cit pro spravedlnost, pravdu a Cest, cit pro

krasu, empatie aj (Nakonec¢ny, 2009, s. 59).

Nizsi emoce neboli zakladni emoce jsou vyvolavany danou situaci, prozitkem, ¢i reakei na
vnéj$i podnéty a jsou mimo jiné spojovany s pudy a s instinkty. Lze je rozdélit na 8
zakladnich, od kterych se odvozuji dal$i emoce. Patii sem strach, hnév, radost, nechut,

davéra, anticipace (ocekéavani), prekvapeni a smutek (Nakoneény, 2012, s. 98).

3.3 Emoce pozitivni a negativni

Emoce vyplyvaji z kazdého znds a reaguji na situace a déni v naSem Zivoté. Reagovat
muzeme na dané situace pozitivné, negativné ¢i neutralné¢. Mnohdy vnimame nékolik emoci

naraz a kombinuji se jak pozitivni, tak negativni pocity (Wolf, 2018, s. 32.).
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3.3.1 Pozitivni emoce

Radost, Stésti, nad¢je, spokojenost. To jsou pozitivni emoce, kterymi reagujeme na dobré
zpravy, néjakou vydatenou situaci ¢i radostnou zpravu v naSem zivoté. Pozitivni emoce a
negativni emoce spolu musi byt v rovhovdze. Pokud budeme negativni emoce pretlacovat
témi pozitivnimi, bude dochéazet k tomu Ze feSeni problémil se u dotyéného bude jevit jako
lhostejné. Ze dana osoba nebere problém vazné. Oproti tomu, pokud budeme spise negativni,
muzeme si tak vytvofit bariéru, kdy si nikoho nepustime k télu a kviili naSemu negativnimu a

vyhybavému postoji o sobé vytvotime tieba i mylné negativni posudky (Cechrakova, 2019).

Mezi pozitivni emoce fadime naptiklad lasku. At uz se jednd o lasku k milovanému ¢loveku,
nebo o lasku ke knize, filmu, pokrmu ¢i zvifeti. Laska vyvolava v ¢loveéku hiejivy pocit, pocit
blaha a $tdsti. Dalsi pozitivni emoci je pravé pocit $tésti. Stésti pocitujeme, pokud se
radujeme a téSime z vSednich radosti v zivoté. Pokud se nam v zivoté néco podaii, nebo je-li
nam na blizku nékdo komu na nas zélezi, pocitujeme Stésti. Radost a veselost nas provazi pii
uspéchu a pii vSem, co se nam momentalné dafi. Vykouzli tsmév na tvafi a pienasi pozitivni
energii na ostatni osoby v okoli. Dal§im ptikladem pozitivni emoce je naptiklad spokojenost,
¢i pocit naplnéni. Oboji pocity v nds vyvolavaji uspokojeni, dobry pocit z nééeho, co jsme

dokazali. Clovek citi sam k sobé jistou pychu (Cechrakova, 2019).

824

Pozitivni emoce piinasi naSemu zivotu uplné jiny pohled na svét. Diky pocitim radosti a
Sté€sti se v téle uvolnuje velké mnozstvi hormonil Stésti. Do této skupiny patii serotonin,
dopamin, oxytocin a endorfiny. Tyto neurotransmitery vyvolavaji v ¢lovéku pocit blaha,

Stésti, radosti a lasky (gsklub.cz, 2022).

Serotonin je neurotransmiter, ktery se podili na pfenosu impulzti mezi nervovymi bunikami.
Mimo to, Ze zlepSuje naladu, tak se podili i na procesech srazeni krve. Je obsazen
Vv trombocytech a pfi poskozeni tkdn¢ se uvolni a urychli proces hojeni. Serotonin je také
vylu¢ovan ve stfevech, pticemz serotonin podporuje peristaltiku a v ptipadé poziti Skodlivych
latek vyvola ve stievech prijem. Léky ze skupiny antidepresiv zvysuji pfenos serotoninu a
noradrenalinu mezi neurony a podporuji tak lep$i naladu u pacientl trpicich depresemi

(Konieczny, 2022).

vvvvvv

katecholaminti v mozku. Jeho tvorba v lidském téle je velmi dualezita, protoze podporuje
motivaci k vykonim. Bez dopaminu by byla lidska vule a uGsili k ur¢ité ¢innosti znacné

ztizena. Pfirozené¢ Ize dopamin ziskdvat pravidelnym pohybem, pobyty na slunci ¢i
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relaxacnimi technikami. Vlastni tvorba dopaminu je podminéna piijmem fenylalaninu a

tyrosinu, coz jsou dvé aminokyseliny vyskytujici se v bilkovinach (Novotny, 2023).

Oxytocin byl vzdy povazovan piedev§im jako hormon Zen, kdy podporoval laktaci, délozni
¢innost a porod. V poslednich letech se ale zjiStuje, Ze oxytocin je jeden z hlavnich
neurotransmiterti v mozku. Oxytocin je povazovan za hormon lasky a divéry. Uvoliuje se pii
pohlavnim styku, pfi objeti s partnerem ¢i v blizkosti milované osoby. ZvySuje empatii,
podporuje budovani divéry, a predevsim redukuje strach, obavy a stres. Novéjsi studie
poukazuji na to, Ze oxytocin ma ale 1 jisté negativni uCinky a Ze ve spojitosti s partnerskym

zivotem podporuje zavist a zarlivost u partnert (Hess, 2014).

Endorfin je dal§i z hormonta S$tésti, ktery po vyplaveni navozuje v ¢lovéku pocit $tésti a
radosti, uklidituje a celkové zlepSuje naladu. Endorfiny se vyplavuji z hypofyzy. Také maji
mirné sedativni u¢inky, podporuji spanek a ulevuji od bolesti. Podle studii slouzi endorfin
jako prevence migrény a bolesti hlavy, eliminuji riziko vzniku zavislosti a také podporuje
sexualni vykonnost a libido. Nedostatek endorfinu se naopak projevuje depresemi,
uzkostnymi stavy, emocionalnimi vykyvy a zvySenou unavou. ZvySeni hladiny tvorby
endorfinu podpofime piedev§im smichem, kvalitnim spankem a pravidelnym pohybem.
Konzumace kvalitnich potravin jako jsou ryby a moiské plody, kvalitni bilkoviny nebo tmava

¢okolada, téz podporuji uvoliovani endorfinu (Haluskova, 2023).

3.3.2 Negativni emoce
Pozitivni emoce nam poméhaji prozivat radostné chvile, citit pychu, Stésti ¢i lasku. I kdyz
negativni emoce mohou byt brany jako Spatné, neni tomu tak. Bez negativnich emoci bychom

nemohli urcit, jaké jsou ty pozitivni a oba typy emoci musi byt v rovnovaze (0896, 2018, s.

55).

Negativni emoce maji v naSem Zivoté nezastupitelné misto. Nesmime se jim vyhybat, snazit
se je potlacovat ani proti nim nijak bojovat. Negativni emoce nés uci jiz od narozeni, ukazuji
nam realitu a Ze prochazet Zivotem nejde bez prekazek a nic neni rizové. Diky negativnim
emocim miizeme rozeznavat, ze je néco v neporadku. Projevujeme nesouhlas s nécim, co se
nam napiiklad nelibi, projevujeme smutek, pokud nds potka tragicka udalost. Diky

negativnim emocim se posouvdme vpied, ucime se, jak naklddat s pocity, které nam ani

nemusi byt piijemné, nicméné bez nich, bychom nebyli lidmi (Cechrakova, 2019).

Mezi negativni emoce patii naptiklad zarlivost, vztek, hnév nebo zavist. Pro nas jsou ale

dulezité pfedevsim emoce jako je strach, izkost, panika a fobie (Masters, 2018, s. 49).
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3.4 Strach

Strach je jednou z negativnich emoci, ktera je soucasti kazdého z nas. Je to nepfijemny pocit,
ktery doprovazi konkrétni a jiz znamé nebezpeci. Ukazuje, Ze jedinec si je védom aktudlniho
ohroZeni a Ze je pfipraven na n¢j n¢jakym zplisobem reagovat. Strach v naSem téle funguje
jako poplasny systém, ktery nas pfipravuje na moznost boje, ¢i Uniku pted hrozicim
nebezpe¢im. Strach podporuje nasi vykonnost, zbystii naSe smysly a udrzuje nas
Vv ostrazitosti. Stoupne hladina adrenalinu, zrychli se tep a dech a osoba je ve zvySeném
napéti. Co v nds vyvolava strach je pouze na zdklad¢ naSeho mysleni. Strachy si vyvoldvame
totiz sami, pokud néco zhodnotime jako nebezpecné, at” uz tomu tak je ¢i nikoliv, tak nase

mysl i t€lo reaguje na pocity strachu (Wolf, 2018, s. 21-31).

r~r

Strach je reakci na stavajici ¢i blizici se nebezpeci a jedna se o reakci na hrozbu bolesti,
ublizeni ¢i ztraty zivota. Strach je natolik silnd a toxickd emoce, ze pokud Cloveék proziva
opravdu intenzivni strach, mize ho také zabit. Pfi prozivani opravdu nebezpecné situace
dojde ke strnuti a k Gtlumu zékladnich zivotnich funkei. Strach je také velmi nakazlivy, nuti
osoby ve strachu jednat stejné, pokud zac¢nou jedni utikat, ostatni se ve strachu ptidavaji.
Strach nas vSak nabudi K hledani novych vychodisek. Lidé prozivajici strach maji vétsi
tendenci vyftesit nebezpecnou situaci, protoze hledaji nové zplsoby zachrany. Pfi vice lidech
také podporuje tymovou praci a lidé se spiSe semknou a sjednoti se ve chvili, kdy jim hrozi

nebezpeci (Nakone¢ny, 2012, s. 334).

Strach je takovy stfedni stupenl této emoce. MirnéjSi forma strachu je obava, kdy je dana
osoba nesoustiedéna a premysli nad né¢im, co se stalo nebo by se stat mohlo. Obavy méame
témet potad, at’ uZ se jednd o nase blizke, ¢i véci v domacnosti. Strach mize vyvoldvat jednak
znamd a o¢ekavand hrozba, nebo také nepiitomnost jistoty, coz v nas vyvolava nepiijemné
pocity. Hor$i, nezli strach je hrGza ¢i zdéSeni, které vyvoldvaji pocity bezradnosti a
bezmocnosti a mohou zptisobit ochromujici reakci, pficemz muze dojit az ke smrti (Masters,

2018, 5. 103-106).

3.4.1 Chronicky a akutni strach

Akutni strach se objevuje ndhle, béhem nékolika minut, hodin ¢1 v fadu dnti. Jeho intenzita ma

.....

Strach doty¢ného piepadne nahle a necekané a mize ho i zcela ochromit. Zachvaty vétSinou
trvaji v fadu minut, nékdy vSak miize pocit intenzivniho strachu pietrvavat nékolik hodin

(Wolf, 2018, s. 23).
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Chronicky strach je velmi nevyzpytatelny piedevSim ztoho divodu, ze se rozviji velmi
pomalu a plizivé. Doty¢ny ani nemusi vnimat néjaké fyzické ¢i psychické projevy a jedna se
pfedevs§im o strach z kritiky, odmitnuti ¢i selhdni. Lidé s chronickym strachem byvaji

roztékani, nesousttedéni a plni obav (Nakonecny, 2012, s. 336).

3.4.2 Projevy strachu

Fyzické projevy strachu jsou velmi individudlni, avSak vétSina symptomt je u vSech stejna.
Nejcastéjsi piiznak je zrychleny tep a dech. Tepova a dechova frekvence muze byt
Vv zatézovych situacich az dvojnasobna. Mezi dal$i pfiznaky patfi nadmérné poceni po celém
téle a studeny pot v obliceji. Studené a vlhké ruce jsou dal§im projevem strachu. Nékteti
uvadéji stievni obtize, at’ uz se jedna o zacpu ¢i prijem, nebo bolesti az kiece v btise. Mezi
dalsi projevy lze zatradit svalovy ties a napéti, kdy je ¢lovek ptipraven na utek ¢i boj. Stoupne
hladina adrenalinu, néktefi spiSe popisuji utlum, pocit slabosti ¢i mdloby. U strachu mutze byt
také ptitomno drkotani zubu ¢i zjezeni chlupii po téle. Kazdy jedinec vSak na zatézové situace
reaguje jinak a projevy strachu jsou tak specifické pro kazdého z nas (Nakone¢ny 2012, s.
338).

Pocitové a myslenkové zmeny V ptitomnosti strachu jsou téZ individualni. VétSina lidi vSak
popisuje jako hlavni a zakladni psychicky projev nepfijemné pocity, jako jsou nevédomi, co
bude dal, neustalé obavy, snadnd vznétlivost a podrazdénost. Doty¢ni, ktefi pocituji strach
jsou vétsinou nesoustfedéni, roztékani, chvilemi az paranoidni. Pocit strachu nas nenecha
Vv klidu, mame problémy s usindnim, nebo se Castéji a brzy budime. MysSlenky méme upjaté
pouze na negativni véci, které by se mohly stat nebo staly, v zavislosti na tom, ¢eho se nas
strach konkrétné tyka. Na téch, jez strach pocit'uji, si 1ze v§imnout zastieného, naruseného ¢i
rozechvéného hlasu. Jedinci uvadi pocit stazeného hrdla, bezmocnosti, Ze nemohou v ptipadé
potifeby kiicet ¢i volat o pomoc. Se strachem uzce souvisi nejistota, kterou jedinci téz

pocit'uji, naptiklad pted zkouskou, ¢i vefejnym vystupovanim (Wolf, 2018, s. 38).

3.4.3 Typy reakci v zatézovych situacich
V ptipadé, Ze v nds n&jaky predmét, osoba ¢i situace vyvola pocit strachu, musi se jedinec
rozhodnout, jak na strach bude reagovat. V podstaté existuji pouze tfi moznosti, jak 1ze na

strach odpovédét. Miizeme bud’ utéct, bojovat ¢i zlistat na misté a ned¢lat nic (Masters, 2018,

S. 64).

Uték neboli iinikovd reakce je pro lidskou rasu asi nejptirozendjsi typ reakce na strach. Blizi-li

se nebezpeci, pfirozené nas nase pudy nuti pfed nim utéct a ukryt se. Tento typ reakce se
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projevuje rychlym narustem hladiny adrenalinu, doty¢ni maji tunelové vidéni a mifi pouze za
svym cilem, v naSem piipad¢ k ukrytu. Pfi stfetu se zatéZzovou situaci dojde ke stazeni, ke
zrychleni tepu a dechu, k pocitu dechové tisn&. Unikova reakce prameni vétsinou z nahlych,
silnych a neocekavanych podnétl, jako jsou silné nepfijemné zvuky, intenzivni zablesky
svétla €1 neznamé objekty a zvitata, kterd v nds vyvolaji dés a instinktivné€ pfed nimi prchame

(Nakoneény 2013, s. 513-514).

Bojova reakce nastava ve chvili, kdy jsme pevné rozhodnuti se strachu postavit a zautocit na
objekt, ktery v nas vyvolal pocit strachu. Pti bojové reakci dojde ke zvySeni adrenalinu stejné
jako u unikové reakce, doty¢ni plisobi vice napjaté, agresivné, vznétliveé a jsou ve stichu. Pii
nadchazejicim nebezpec¢i vSak muze hrozit, ze se doty¢nému doslova zatemni pied o¢ima,
V tomto pfipadé¢ mluvime jiz o afektu. Afekt je velmi intenzivni a kratkodobd emoce, ktera
Clovéka Zene k vykonani ¢inu, ktery ho néjakym zpusobem ochrani. Osoba si malokdy
pamatuje priabéh svého jednani. Strach nds v bojové situaci Zene kupiedu, posouva prah
bolesti, napne a posili svaly a pomaha sousttedit se na konkrétni cil a nenechat se rozptylovat

okolnimi vlivy (Dusek, 2010, s. 66).

Ulekova reakce je neutralni reakci na strach, kdy je osoba pod vlivem strachu paralyzovana.
Dojde k soku, strnuti a zamrznuti a tento typ reakce nas doprovazi od pradavna. Podstatou
ulekové reakce je se ukryt a tiSe vyckavat, dokud nebezpeci nepomine. Jedinec v této fazi
pocituje bezmoc a bezvychodnost v situaci, ve které se nachazi. Projevuje se bradypnoi,
pocitem, Ze se udusi, bradykardii, klesne krevni tlak, pomalu selhava krevni obéh. Doty¢ni
mohou pocitovat pocity na omdleni, slabost a vyCerpani organismu. Pii velmi intenzivnim
strachu a silné paralyze miize dojit k umrti jedince. Pfi delSim prozitku téchto silnych emoci
dochazi k chronické ulekové reakci, coz se projevuje psychickymi problémy, zejména pocity

beznadé&je a bezmoci, astmatem ¢i zazivacimi obtizemi (Wolf, 2018, s. 23-24).

3.5 Uzkost

Uzkost je velmi podobné strachu, co se symptomi tyce, avsak zasadni rozdil mezi témito
dvéma emocemi je ten, ze Uzkost je vyvolana nezndmou pfti¢inou. Pfi strachu vime, z ¢eho
naSe pocity prameni a co nas strach vyvolava. Také vime, jak strachu celit a jak na n¢j
reagovat. Uzkost je nepifjemny emoéni vnitini pocit, ktery nas schvacuje a vyvolava pocit

nejistoty, strachu a obav, které¢ se rozvijeji na zaklad¢ nejisté pti¢iny (Masters, 2018, s. 106).

Uzkost je povazovédna za vagni, bezpiedmétnou ¢i nespecifickou, jelikoz vychazi z naseho

nitra a neni zndmo z ¢eho prameni. Uzkost je néco jako piedzvést néceho Spatného, n&jaké
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budouci hrozby, kterd miiZe piijit a kterou nemizZe jedinec presnd urdit ¢i ji popsat. Uzkost
pocituji lidé, ktefi ocekdavaji néjaky bolestivy podnét, napiiklad kdyz 1ékat fekne, ze bude
néjaky ukon trochu bolet, pacient v ocekdvani bolesti pocituje uzkost a vétsi nervozitu.
Jedinci prozivajici tzkostny stav mohou pocitovat jak utlum, tak nabuzeni ¢i vzruSeni.
Nekteré osoby maji lepsi schopnost se ucit, pokud jsou ve stavu tuzkosti a stresu, jini jsou

naopak ochromeni a neschopni se na cokoliv soustiedit (Nakoneény, 2012, s. 312-318).

Osoby prozivajici uzkost se vyznacuji vyrazem obav, strachu, nejistoty a nepfitomnosti
v okamziku. Ustaranost jedinciim zastfe jasné mysleni, jsou netrpélivi, neklidni, nervozni,
nesvi a obavaji se nadchazejiciho nebezpedi, které nemohou specifikovat. Uzkost lze také
nazvat jako psychickou tenzi, kdy je osoba velmi podrazdéna, az neuroticka. Nékteti uvadéji,
Ze prozivaji pocit bezmocnosti, bezvychodnosti a neschopnosti se soustiedit na feSeni
problému, ktery nastal ¢i nastat miize. Jako fyzické projevy tzkosti 1ze povazovat ttes rukou,
poceni, polyurii, pocit sevieného hrdla a hypertenzi. Jedinci téZ vnimaji vyssi svalové napéti,
zazivaci obtize, at’ uz prijjem ¢i zacpu, nebo pocit dechové tisné. Fyzické projevy jsou velmi
podobné tém, které osoba vykazuje pii pocitu strachu, nicméné psychické vjemy jsou u

uzkosti zcela odlisné (Nakoneény, 2013, s. 566-569).

3.6 Zachvaty paniky

Panické ataky jsou spojovany s ndvaly strachu a uzkosti a ptichazeji bez zjevné piiciny. U
zachvatl paniky lze jen tézko vysledovat konkrétni spoustéc, jelikoz zachvaty pfichazi ve
vinéach a ¢loveka prepadnou nenadale. Pfichdzeji vétsinou pii emocnim napéti jedince, kdyz je
toho na n¢j prilis. Pokud se nam kupi problémy v praci, poté v domécnosti, nestihAme naSe

bézné Cinnosti a vSe se vnas pouze kumuluje, md to za nasledek psychické zhrouceni

organismu (Wolf, 2018, s. 21).

Projevy panické ataky jsou vétSinou u lidi podobné. Z fyzického hlediska jde o nadmérné
poceni, pocit sevieného hrdla, bolest na hrudi, zvySeny tep a prohloubeny dech. Miize se
objevovat mdloba a mzitky pfed o¢ima. N&ktefi uvadéji brnéni prstd, paleni oc¢i a sucho
v ustech. Z psychologického hlediska jde o utlum vnimani okoli. V hlavé se nam misi
vSemozné myslenky, nelze se soustfedit na nic konkrétniho, marn¢ hledame vychodisko
Z nadchazejici situace. Doty¢ni nevnimaji okoli, pokud na né nékdo hovofti, neposlouchaji je.
Nasledkem panické ataky je velka unava, jak psychicka, tak fyzickd. VétSinou jedinci, ktefi

prodé¢lali ataku, jsou vice emociondlné rozladéni, plactivi a rozruseni (Hrabovska, 2024).
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Osoby trpici panickymi zachvaty jiz umi rozeznat, ze se dalsi zachvat blizi. Prvnimi takovymi
priznaky jsou podrazdénost, upadek nédlady a energie @ mensi soustfedénost na praci. Fyzicky
se nadchazejici zdchvat mize projevit zatuhlou $iji, svalovym napétim, vnitinim stresem a
zménou v dychani. Pro prevenci zachvatii se doporucuje omezit kdvu a vynechat alkohol,
jelikoz oboji prohlubuje emoce a reakci na urcité situace. Také je dobré absolvovat rizna

dechova cviceni, jogu, prochazky v prirod¢ a meditaci (Morschitzky, 2020, s. 34).

3.7 Fobie

Fobie se fadi mezi uzkostné poruchy a pochézi z feckého slova ,,phobos®, coz v piekladu
znamena ,,d¢s, hriiza“. Vyznacuje se ndhlym, nepfiméfenym, extrémnim strachem z urcitych
objekt, myslenek ¢i situaci. Osoba trpici néjakym typem fobie vi, ze jeho strach je
neopodstatnény ¢i sméSny, nicméné s nim vSak nemiiZze bojovat ani ho nijak ovladnout.
Doty¢ni se vyhybaji ur¢itym mistim, osobam ¢i vécem, aby nemuseli tomuto strachu celit.
Cim bliZe jsou ke zdroji, tim siln&jsi je jejich strach a tizkost. Diky tomu, Ze osoby s fobiemi
vétSinou veédi, z ¢eho strach maji, mohou se mu vyhybat a zit tak beze strachu (Wolf, 2018,

s. 21).

Nejcastéjsi projevy fobie jsou velmi podobné projeviim strachu ¢i uzkosti a nastavaji ve
chvili, kdy se doty¢ny dostane do kontaktu se spoustécem jeho panického strachu. Pti setkani
se stresorem se vyplavi hormony do krve, pfedevS§im adrenalin, ktery télo nabudi k utéku ¢i
boji. Jako prvni se dostavi hypertenze, tachykardie, bolesti na hrudi a sviravy pocit zaludku,
obtizné hluboké dychani. Nésleduje tunelové vidéni, pocit na omdleni a celkova slabost.
Osoby prozivajici fobicky strach vykazuji silnou nervozitu, nesoustfedénost, roztékanost a

mnohdy i1 zvySenou agresivitu a podrazdénost (Vecetova, 2023).

Existuje cela fada specifickych fobii, strach z vySek se nazyva akrofobie, kdy jen pomysleni,
ze se doty¢ény nachdzi vySe, nez je pevna zem, uvede jedince do stresu a fobického strachu.
Strach z uzavienych prostor je klaustrofobie, chorobny strach zpavouki se nazyva
arachnofobie. Existuje vSak chorobny strach z Iékafid, jeZ se nazyva iatrofobie. Oproti
syndromu bilého plaste, kdy pacient k Iékati jde, avSak jeho fyziologické funkce jsou
podstatné vyssi z divodu stresu, tak iatrofobie pacienta nuti zistat doma, i kdyz je nemocen.
Strach mu nedovoli k Iékafi zajit, nebo podstoupit dillezité vySetieni. Dal§im ptikladem je
nosocomefobie, coz je chorobny strach znemocnic. U pacienta se projevi panickd hriiza
Vv pfipadé, Ze je v blizkosti nemocnice, ¢i se o ni jen hovofi. Iatrofobie a nosocomefobie

vétSinou vznikaji na zakladé vlastni zkuSenosti, neni to vS§ak podminkou (Héajkova, 2022).
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Il PRAKTICKA CAST

4 METODIKA PRAKTICKE CASTI

4.1 Pruzkumny zamér

Prakticka cast bakalaifské prace je kvantitativniho typu, proto jsem stanovila prizkumné
zamery, které slouzi jako pfedbézné domnénky. Z vysledki dotaznikového Setieni lze
odpovédét na vSechna tvrzeni a potvrdit ¢i vyvratit predpokladanou hypotézu. Stanovila jsem

si nasledujici vyzkumné zaméry.

1. Predpokladam, Ze strach miiZe byt pacienty vniman v takové mire, Ze se pro né
stava prekazkou pro absolvovani vySetieni.

2. Predpokladam, Ze strach pocit’uji ve vétsi miie pacienti prichazejici k vySetieni
poprvé nezli pacienti, ktefi vySetieni jiZ absolvovali a znaji jeho priibéh.

3. Predpokladam, Ze nejvice obavanou sloZkou vySetieni je strach z bolesti.

4. Predpokladam, Ze strach a iizkost pacientii miiZe mit vliv na vysledek vySetieni.

5. Predpokladam, Ze pacienti budou pocit’ovat psychickou ulevu po absolvovani

vySetieni.

4.2 Metodologie prizkumu

Zvolila jsem si praci teoreticky vyzkumného charakteru, jejimz cilem bylo ziskat fakta o
pocitech a emocich, které pacienti prozivaji pted, béhem a po vySetfeni. K dosazeni
zvolenych cili v empirické ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum, pficemz sbér dat byl
realizovan za pomoci dotaznikového Setfeni (Ptiloha A). Dotaznik obsahoval celkem 22
otazek. V dotazniku byly pouzity otazky dichotomické, kdy mohl respondent vybirat ze dvou
moznych odpovédi. Dale obsahoval otdzky trichotomické s tiemi variantami odpovédi a
polytomické, kde bylo mozné vybirat z vice moZznych odpovédi. Déle bylo v dotazniku uZito

Skaly, kde mohli respondenti hodnotit miru pocitli, emoci a kvality péCe pii vySetfeni.

O souhlas s prizkumem byla pozadana stani¢ni sestra endoskopického pracovisté pani Hana
Klusakova, dale vrchni sestra I1. gastroenterologické kliniky pani Be. Hana Stilcova, MBA a

Vv neposledni fadé naméstkyné pro oSetfovatelskou péci pani Mgr. Dana Vaiilkova.
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4.3 Charakteristika pracovisté

Jako oblast pro sbér dat jsem zvolila oddéleni endoskopii, které spadaji pod II. interni
gastroenterologickou kliniku Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Zde jsem umistila vétSinu
dotaznikl a sesbirala nejvice dat. Nékolik dotaznikli jsem také umistila na lizkové oddé€leni
gastroenterologické kliniky, kde byly dotazniky piedkladany pacientiim, jez absolvovali

endoskopické vySetieni.

Lazkové oddéleni II. interni gastroenterologické kliniky je rozd€leno na 2 ¢&asti, pfiemz
dohromady maji 58 lazek. Na endoskopickém pracovisti se nachazi ptipravna, dale 3 salky
uréené ke koloskopiim, jeden salek na gastroskopie, dalsi na ERCP, poté specializovany salek
na RTG a ultrasonografické endoskopické vySetieni a salek urceny na endoskopie probihajici
vySetfenim double — ballon. Na vsech salech Ize provadét i jiné typy vysetieni jako je ERCP,
operaéni zakroky, zavadéni stentti, zavadéni a odstraniovani PEG, PEJ, polypektomie aj. Dale
se zde nachazi sterilizani mistnost, kde probiha ocista, dezinfekce a sterilizace endoskopi a

instrumentarii. (FNHK, © 2024)

4.4 Charakteristika respondenti
Respondenti byli pacienti, kteti navstivili endoskopické pracovisté v obdobi od 1. 9. — 30. 11.
2023. Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni bylo pouze na dobrovolnosti dotazovanych. Byl

urcen pro vSechny vékoveé kategorie, pro pacienty hospitalizované i nehospitalizované.

4.5 Analyza dat dotaznikového Setfeni

Nasledujici cast prezentuje vysledky a data ziskana z dotaznikového Setfeni. Ziskana data jsou
zpracovana v programu MS Excel a jsou prezentovana za pomoci grafii vytvofenych ve
zminéném programu. Jednotlivé grafy vyobrazuji mozné odpovédi na danou otdzku a
procentudlni zastoupeni kazdé z odpovédi. K otazkdm typu dichotomického, trichotomického
a polytomického je uzito klasického kolacového grafu. U Skélovych otdzek je uZzito grafu

pruhového, jez zndzornuje ¢etnost odpovédi na danou otazku.
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4.6 Prezentace vysledkii prazkumu

Otazka ¢. 1

Jste ve fakultni nemocnici poprvé?

® Ano

B Ne

Obrazek 1 — Pocet pacienti, jeZ pFichazeji do fakultni nemocnice poprvé

Prvni otazka je dichotomického charakteru, pficemz je moznost vybéru ze dvou moznych
odpovédi a méla zjistit, jaké procento dotazovanych jiz navstivilo Fakultni nemocnici Hradec
Kralové a kolik pacientii je zde poprvé. Dotaznikového Setfeni se ucastnilo celkem 120
respondentll, Z nichZ 104 jiz FNHK navstivilo, coZ odpovida 87 % a zbylych 16 dotazovanych
je zde poprvé, tedy 13 % pacienti.
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Otazka ¢. 2

Po kolikaté ptichdzite k endoskopickému vysetieni?

25%

M Poprvé
M Podruhé
W Potreti

M Vicekrat

21%

Obriazek 2 — Pocet absolvovanych endoskopickych vySeti‘eni u respondenti

Druhé otadzka zkoumala, po kolikéaté pacient pfichazi k endoskopickému vySetieni. Data jsou
dalezitd v tom smyslu, ze pacient prichazejici poprvé bude mit pravdépodobné vétsi strach
nez pacient, jenz takové vySetfeni jiz absolvoval. Dle dotaznikového Setieni poprvé k
vySetieni prichdzi 34 respondentl, coz odpovidd 29 % dotazovanych. Podruhé pfislo 30
pacientli, tedy 25 %, potfeti absolvovalo endoskopické vySetfeni 25 respondentli, ktefi
zastupuji 21 % dotdzanych a posledni skupinu tvoti 30 pacienttl, ktefi jsou na vySetteni jiz po

nekolikaté a ti tvoii zastoupeni 25 %.
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Otazka ¢. 3

K jakému vySetfeni pfichazite?

51%

36% I

B Gastroskopie
M Koloskopie
1 Operacni vykon

M Jiné

Obrazek 3 — Typ absolvovaného vySetieni

Otazka cislo 3 byla zaméfena na typ vySetteni, které bylo dotazovanym indikovano. Nejvétsi
zastoupeni maji koloskopie, ke kterym pfichazi 62 dotazovanych, tedy 51 %. Druhou velkou
skupinu tvoii 44 pacientll, tedy predstavuji 36 %, ktefi ptichdzeji na gastroskopické vySetieni.
Déle 6 respondentd, coz odpovida 5 %, ptichdzi k operacnimu vykonu, kam spada naptiklad
polypektomie, resekce zaludeCnich viedii a jiné. Posledni zastoupeni maji dotazovani
prichéazejici k jinému nez nabizenému typu vysSetieni. Skupinu tvoii 10 pacientl, tedy osm
procent vSech dotazovanych. Pacienti uvadéjici jiné vySetieni pfichazeji naptiklad k zavedeni

kapsle pro kapslovou endoskopii, ERCP, ¢i vynéti PEG.
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Otazka ¢. 4

K vySetfeni pfichazite na zaklad¢:

B Vlastniho rozhodnuti

B Na doporuceni lékare

m Z dlivodu vyskytu onemocnéni v
rodiné

B V ramci preventivni prohlidky

M Jiné

75%

Obriazek 4 — Divod prichodu na endoskopické pracovisté

Ctvrta otizka zkoumala, jaky byl popud pro pacienta, aby se k vy3etfeni dostavil. Nékteti lidé
se o své zdravi boji a objednaji se dobrovolné¢ na vySetieni, aby méli jistotu, ze je vSe
v potadku. V 75 % ptipadi, jde o doporuceni lékare, tuto odpoved’ zvolilo 89 dotazovanych.
Na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti pfichazi k vySetieni 10 pacientil, ktefi tvoii 8 % vSech
respondentt. Dalsi skupina sestava téz z osmi procent, coz odpovida 10 dotazanym, ktefi
K vySetteni ptichazi v ramci preventivni prohlidky. Néktefi dotazovani, konkrétné 7 %, je na
vySetfeni z divodu vyskytu nemoci v rodin€. Toto procento odpovida osmi pacientim. Zbyla

2 % ptedstavuji 2 pacienty, kteti odpoveédéli na otdzku moznosti jiné.
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Otazka €. 5

Obavate se vySetieni?

H Ano
M Ne

= Nevim

57%

Obrazek 5 — Pocet pacienti pocit’ujicich obavy z vySetieni

Otazka cislo pét je trichotomicka, tedy je mozny vybér ze tfech odpovédi. V tomto piipade
zjistujeme, jaké procento dotazovanych se vySetfeni obava. 57 % odpovida, Ze se vySetieni
neobava, coz odpovida ¢islu 68 respondentil. 43 pacientli méa obavy z vySetieni, procentualné
36 % vSech dotdzanych. A 9 respondentll uvedlo, ze nevedi, zdali maji z vySetfeni obavy.

Posledni skupinu tvoti 7 % pacienti.
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Otazka €. 6

Pokud jste odpoveédél/a ANO, ¢eho se obavate, (1ze zvolit vice odpovédi)?

10%

L]

m Ze to bude bolet
B Stydim se
m Spatného vysledku

M Pfistupu zdravotnického persondlu k
pacientovi

® Nevim

Obrazek 6 — Podnét pro obavy u respondentii

Sesta otazka navazuje na otazku piedchozi. Zjistuje od respondentii, kteti odpovédéli, Ze maji
z vySetieni obavy, jaky je divodu jejich strachu. Nejvétsi zastoupeni maji odpovédi, ze se
pacienti obavaji Spatného vysledku. Tuto skupinu tvoti 29 dotazanych, tedy 41 %. DalSim
faktorem pro strach pacientdl je obava z bolesti. Toho, Ze vySetieni bude bolestivé se obava
33 % z celkového poctu dotdzanych, coz odpovida poctu pacientd 23. 11 respondentl trapi
stud, coz odpovidd 16 % z celkového poctu dotazovanych. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 7
pacientd, tedy 10 %. Obavy ze Spatného pfistupu zdravotnického personalu nemél nikdo

Z dotazovanych.
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Otazka ¢. 7

M a. Vlastni zkusenost

B b. Zkusenost pratel ¢i rodinnych

Z jakého diivodu mate obavy?
prislusnikd
™ c. Reference lékar ¢i zdravotnich

24%

22% l i 24% |

5% sester
m d. Cetl/a jsem si om tom na internetu
M e. Vidél/a jsem video na internetu
mf. Jiné

11% |

27% |
11%

Obrazek 7 — Divody, kviili kterym pacienti pocit’uji obavy

Tato otdzka byla zameéfena na konkrétni obavu a odkud piipadny strach prameni. Pokud
nékdo hovoti o zazitku a podéd to jako nejhorsi véc jakou zazil, tak je jasné, ze se bude
doty¢ny vySetieni obavat. Vlastni pfedchozi zkuSenost miize strach do jisté miry omezit, nebo
naopak posilit. 17 respondentt tvoticich 27 % odpovédélo, ze obavy maji z diivodu Spatné
zkuSenosti pratel ¢i rodiny. Strach na zdklad€ vlastni zkuSenosti ma 15 pacientli, coz Cini
24 % dotazanych. Reference lékaiského personalu, jakozto odpovéd, zaujima 11 %
z celkového poctu dotazanych, coz odpovida poctu 7 odpovédi. Dalsi skupinu tvoii 11 %
respondenttli, ktefi maji obavy po pfeCteni informaci na internetu. 3 pacienti maji strach
z vySetfeni po shlédnuti videa na internetu, coz ¢ini 5 % z celkového poctu respondentil.

Zbytek tvofti 14 dotdzanych, tedy 22 %, kteti zvolili odpoved’ ,,jiné".
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Otazka ¢. 8

vvvvvv

B Nevim, jeSté jsem takové vysetreni
nepodstoupil/a

H Bylo to hrozné, nic horsiho jsem
nezazil/a

= Nebylo to tak hrozné, ale uz bych na
to nesel/la

M Bylo to v poradku

2%

Obrazek 8 — Predchozi zkuSenost pacienti, jeZ absolvovali endoskopické vysetieni

Osma otdzka zjistovala od respondenttl, ktefi jiz absolvovali tento typ vysetfeni, jaka byla
jejich predchozi zkuSenost. Nejveétsi zastoupeni ma skupina Citajici 69 dotdzanych, tedy 62 %,
podle kterych probéhlo ptfedchozi vySetfeni v poradku. 30 pacientl jesté takové vySetfeni
neabsolvovalo a tvoii celkem 27 % z celkového poctu dotazanych. 9 % odpovida, ze vySetfeni
nebylo tak hrozné, nicméné by ho znovu podstoupit nechtéli. Tato skupina sestava z deseti
respondentli. Posledni a nejmensi skupinu tvoii 2 dotdzani, coz ¢ini 2 %, ktefi maji velmi

Spatnou zkuSenost a nic horsiho nezazili.
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Otazka ¢. 9

Dopadlo vySetifeni dle Vasich pfedstav?

H Ano
H Ne

10% ,
= Nevim

69%

Obrazek 9 — Odpovédi pacientii na otazku, zdali vySetireni dopadlo dle jejich predstav

Otazka cislo devét se tazala pacientl, zdali vykonané vySetfeni probehlo dle jejich predstav.
Dle 80 respondentt vysetieni probéhlo v potadku a dle jejich predstav. Toto Cislo odpovida
69 % dotazanych. 10 % pacienti zvolilo odpovéd ,,Ne“, tedy 11 odpovédi. Zbylych 24
dotazovanych, odpovidajici 21 % z celkového poctu, si neni jisto, zdali vySetieni dopadlo

dobfte, ¢i nikoliv.
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Otazka ¢. 10

Pokud jste odpovédél/a NE, z jakého divodu?

17%

m Vysetreni dopadlo lépe
M Vysetreni dopadlo hire

 Jiné

Obrazek 10 — Diivody v piipadé, Ze vySetieni u pacientii nedopadlo dle jejich predstav

Tato otazka je navazujici na otazku cislo devét. M¢éla zjistit, z jakého ditvodu vySetfeni u
dotazovanych nedopadlo dobte, pokud u predchozi otazky odpoveédéli ,,Ne“. Nejvétsi Cetnost
méla odpovéd’, Ze vySetfeni dopadlo 1épe, neZ dotazovani cekali. Tuto moznost odpovédi
zvolilo 14 dotazovanych, tedy 58 %. Pro 25 % vSech dotazovanych dopadlo vySetfeni hife,
coz odpovida Sesti respondentim. Zbylych 17 % patii sedmi pacientim, kteti zvolili moznost

,»J1NE™.
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Otazka ¢. 11

Meél/a jste obavy k vySetfeni vitbec pfijit?

37% I

H Ano
M Ne

= Nevim

60%

Obrazek 11 — Obava respondentii prijit k endoskopickému vySeti‘eni

Jedenacta otazka je trichotomického typu, je tedy mozny vybér ze tii odpovédi. Dotazovala se
respondentll, zdali se obavali k danému vySetieni ptijit. Tato otdzka ndm méla upiesnit, odkud
strach z vySetieni prameni, zdali je to jiz pfed nastupem do nemocnice, nebo jestli néjaky
pocit strachu a uzkosti pfichdzi ve chvili, kdy je pacient jiz na lizku na odd¢leni endoskopii.
69 pacientll Zadné obavy nepocit'ovalo, tvoii 60 % vSech dotazovanych. K vySetfeni se balo
piijit 37 % respondentil, coz odpovida poctu 43. Zbyla 3 % tvori Ctyfi pacienti, ktefi zvolili

odpoveéd’ ,,Nevim*.
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Otazka ¢. 12

Mate pocit, Ze k vySetieni pfichazite pozd¢ a miZe to mit vliv na vysledek vySetieni?

8%

7%

6%

M Ano
H Ne
= Mozna

B Nevim

Obrazek 12 — MozZny pozdni prichod pacientii k vySetieni

Otazka cislo dvanact se zaméfuje na to, zdali se pacienti domnivaji, ze k vySetieni pfichazi
pozdé. Pokud nékdo vySetieni oddaluje kvili strachu a obavam, je velmi pravdépodobné, ze
je jiz pozd¢ a vysledky mohou dopadnout htfe, neZz kdyby dana osoba pfiisla diive. 79 %
respondentli se domniva, ze k vysetfeni pozd¢ neptichdzi. Tato odpovéd ma nejvyssi pocet
odpovédi 92. Osm pacientt, tedy 7 %, uvedlo, ze k vySetieni pozdé prichazi. DalSich 6 %
pacientd, kteti odpovidaji poctu sedmi, ma pocit, ze k vySetfeni mozna pozdé ptichazi.
Posledni skupina sestava z deseti dotazovanych, coZ odpovida 8 %, jejichz odpovéd’ byla

,LNevim*,
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Otazka ¢. 13

Pokud ANO, pro¢ je tomu tak?

B Dlouho jsem to odkladal/a

M Ignoroval/a jsem mozny zdravotni
problém

m Bal/a jsem se, ze obdrzim Spatné
zpravy

B Nedbal/a jsem rad lékati

Obriazek 13 — Diivody obav dotazovanych, Ze k vySetieni pFichazi pozdé

Tato otdzka navazuje na otazku Cislo dvanact a upfesiiuje odpovéd’ pacientt, ktefi zvolili
moznost ,,Ano®. Zjist'uje totiz, z jakého diivodu se pacienti domnivaji, ze k vysetieni prichdzi
pozdé¢. Tato otazka je dulezita, abychom zjistili odkud ptipadny strach prameni a co je jeho
podmétem, ze se pacienti boji vySetfeni podstoupit. Nejvetsi zastoupeni ma odpoveéd’, ze se
dotazovani obavaji Spatnych zprav. Tuto odpovéd’ zvolilo 11 pacientl, tedy 44 %. Druha
velka skupina sestava z osmi respondenttl, tedy 32 % vSech dotazovanych, ktefi se domnivaji,
ze vysSetfeni dlouho odkladali. Tti respondenti, odpovidajici 12 % z celkového poctu
dotazovanych, uvedli, Ze ignorovali mozny zdravotni problém a stejny pocet pacienti ma

pocit, Ze nedbali na rady a doporuceni lékait.
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Otazka ¢. 14

Pocit'ujete strach a tzkost pred vySetfenim?

1%
ﬂi

Obrazek 14 — Pocit strachu u pacientii pi‘ed vySetienim

® Ano
H Ne
= Mozna

B Nevim

47%

Tato otdzka se zamé&fovala na to, zdali respondenti pocituji strach ¢i izkost pfed vySetfenim.
47 % odpovédélo, e strach nepocituje. Toto procento odpovida poétu 55 odpovédi. Ctyficet
Ctyti dotazovanych, tj. 38 % z celkového poctu, strach a tizkost pfed vysetienim pocituje.
Dalsich 14 % ma pocit, ze mozna pocit'uje strach, coz odpovida poctu respondentti 16. Jeden

pacient, tvotici 1 % uvedl, Ze nevi, jaké ma pocity pfed vySetfenim.
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Otazka ¢. 15
Jste pacient hospitalizovany zde ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové?

(Pokud odpovite NE, na otazky 17 - 20, prosim, neodpovidejte)?

H Ano

M Ne

46% j

54%

Obrazek 15 — Pocet pacientii hospitalizovanych ve FNHK

Patnacta otazka je dichotomického typu, kdy byla moznost vybéru ze dvou odpovédi.
Zjistovala, jaké procento vSech dotazovanych je hospitalizovano ve FNHK a kolik
respondentli pfiSlo ambulantné. Z odpovédi zjiStujeme, Ze 54 % pacientl pfichazi
ambulantng, coz odpovid4d poctu 63 dotazovanych. 54 respondentli je hospitalizovano ve
fakultni nemocnici, coz odpovidd 46 % z celkového poctu dotazovanych. Otazky, které
nasleduji po této patnacté otazce jsou urceny pouze pacientim hospitalizovanym, ktefi
hodnoti pritbéh vysetieni a jejich pocity béhem vykonu. Bohuzel nékteii pacienti odpovidali, 1
kdyz nem¢li, nicméné pro sbér dat je to také piinos a zvysi se tak okruh dotazovanych pro

presnéjsi urceni vysledka.
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Otazka ¢. 16

Pocit'oval/a jste stejné intenzivné strach béhem vySetteni?

2%

10%

® Ano
H Ne
= Mozina

B Nevim

79%

Obrazek 16 — Intenzita strachu u dotazovanych v prubéhu vySetieni

Sestnacta otazka zjist'uje, zdali pacienti vnimali strach stejné intenzivné béhem vysetieni, jako
pred nim. Diky odpovédim Ize zjistit, zdali u pacientd strach opadne poté, co vySetieni
zapocne. 79 % dotazanych uvedlo, Ze strach jiz béhem vySetfeni nepocitovali. Toto procento
odpovida celkovému poctu 76 pacienti. Devét pacientd, tedy 9 %, vnimalo strach a uzkost
béhem vySetieni stejné intenzivné, jako pfed nim. 10 % respondentli, coz odpovida poctu
deseti dotazovanych, zvolilo odpoveéd’ ,,Moznéd*. Zbyla 2 % ptipadaji dvéma pacientlim, kteti

neveédi, zdali byl jejich strach stejné intenzivni, jako pted vySetienim.
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Otazka ¢. 17

Pomohla Vam podand medikace béhem vySetieni k uvolnéni a uklidnéni?

8%

4%

H Ano
H Ne

= Nevim

Obrazek 17 — Utinnost medikace podana béhem vySetieni

Otazka ¢islo sedmndact mapuje t¢innost podavané medikace béhem vySetfeni. Protoze nékteri
respondenti v diivéjsi otazce uvedli, ze se boji bolesti v pribéhu vysetieni, je tfeba zjistit,
zdali byla medikace U¢inn4, ¢i nikoliv. Dle 88 % dotazovanych byla medikace dostacujici.
Toto procento odpovida poctu 63 z celkového poctu dotazovanych. Tti pacienti, coz odpovida
4 %, uvedli, ze pro né¢ medikace dostacujici nebyla. Posledni skupinu tvoii 8 % pacientd, ktefi

zvolili odpovéd’ ,,Nevim®, coz odpovida poctu Sesti respondentd.
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Otazka ¢. 18

Citil/a jste psychickou ulevu po vySetfeni?

M Ano, dopadlo to dobfe

M Ne, dopadlo to hlre nez jsem
olekaval/a

m Nevim, strach jsem nemél/a ani pred
vysetienim

B Mam po vySetfeni smisené pocity

4% 65% |
Obrazek 18 — Psychicka tleva respondentii po ukonéeni vySeti-eni

Otazka ¢islo osmnact zkoumala, zdali pacienti citili psychickou ulevu po ukonceni vySettfeni,
¢i nikoliv. 49 pacientli predstavujicich 65 % z celkového poctu dotazovanych pocitovalo
psychickou tlevu. 16 % respondentti uvadi, ze maji po vysetieni smiSené¢ pocity. Toto
procento odpovidéd poctu dvanacti dotazovanych. Strach nepocitovalo ptfed vySetfenim 15 %
dotazovanych, tedy jedenact pacientii. Posledni skupinu tvoifi pacienti, pro néz vySetfeni
dopadlo hiife, nez ocekdvali. Tvoii je 4 % zcelkového poctu vsech dotazovanych, coz

odpovida trem respondentim.
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Otazka ¢. 19

Ceka Vas v nejblizsi dobé dalsi endoskopické vysetieni?

38%

H Ano
B Ne

= Nevim

Obrazek 19 — Dalsi planované endoskopické vySetfeni u pacientt

Devatenactd otazka zjistuje od pacientd, zdali je ¢eka v nejbliz§i dobé dalsi endoskopické
vySetfeni. Néktefi pacienti ¢ekaji na vysledky, kdy se dozvédi, zdali budou muset dalsi
vySetfeni podstoupit nebo ne. Tuto skupinu tvoii dvacet Sest pacienti, tedy 38 %. K dalSimu
endoskopickému vySetieni je pozvano 18 respondentu, tedy 26 % z celkového pocétu vSech
dotazovanych. Posledni skupinu, ¢itajici 25 respondentli, tvoii pacienti, ktefi k dalSimu

vySetieni jit nemusi. Ti tvoii celkem 36 % dotazanych.
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Otazka ¢. 20

Na skale od 1 do 5 budete hodnotit intenzitu pocitl pii vySetfeni v danych situacich. Hodnotit

budete nasledovné: 1 - vabec, 5 - velmi.

Otazka cislo dvacet je rozdélena na sedm podotazek, kde méli dotazovani na Skale od jedné
do péti hodnotit své pocity a emoce pied vysetienim, béhem né¢j a po ném. Déle zde hodnotili
pristup personalu a kvalitu poskytované péce. Na této Skale ma jednicka nejnizsi vahu, tedy

,vibec a Cislo pét ma hodnotu nejvyssi, tedy ,,velmi®.

a. Mél/a jste pfi vysetfeni bolesti?

5 - velmi 1

10 15 20 25 30 35 40

o
(6]

Obrazek 20 — Intenzita bolesti u dotazovanych béhem vySetieni

Prvni podotazka zjistuje, zdali pacienti méli pfi vySetieni bolesti. ZjiStujeme, ze 38
respondentli uvedlo, Ze Zadné bolesti nemé&li. Hodnotu 2 zvolilo dvacet Ctyfi dotazovanych,
hodnoty 3 a 4 zvolili v obou piipadech ¢tyfi pacienti a jeden respondent uvedl, Ze mél velké

bolesti v pribéhu vysetieni.
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b. Pocit'oval/a jste strach pied vySetfenim?

o
w
(I
o
[
w
N
o
N
(9]

Obrazek 21 — Mira strachu pacientii pred vySetfenim

Druhé otazka se zamétovala na pocit strachu a tizkosti pfed vySetfenim a v jaké intenzité ho
dotazovani pocitovali. Z grafu lze vidét, ze 21 pacientd strach nepocitovalo viibec. Nejvétsi
zastoupeni odpovédi ma hodnota 2, kterou zvolilo dvacet pét dotazovanych. Tfinact pacientl

strach pocitovalo neutrdlné, dva pacienti zvolili hodnotu 4 a posledni skupinu tvoii deset

pacientd, ktefi strach pocitovali velmi intenzivng.

S7
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c. Mél/a jste strach béhem vySetieni?

1 - vibec 42

o
(%
=
o
=
(6]

20 25 30 35 40 45

Obrazek 22 — Intenzita pocitu strachu respondenti béhem vySetieni

Tato otazka je zamétend na pocit strachu béhem vySetieni, zdali je strach stejné vniman i po
zacatku vykonu, ¢i z pacientil pocit uzkosti opadne. Pocet respondenttl, ktefi strach nevnimaji
vibec, se navysil na 42. Hodnotu 2 zvolilo osmnact dotazovanych, sedm pacienti hodnotilo
strach na Skale Cislem 3 a jeden respondent zvolil hodnotu ¢islo 4. Snizil se naopak pocet

pacientt, ktefi strach vnimaji velmi intenzivnég, konkrétné se jedna o tfi pacienty.
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d. Pocit'oval/a jste stud béhem vySetieni?

5-velmi

_—
=

0 10 20 30 40 50 60

Obrazek 23 — Mira pocitu studu u pacientii béhem vySetieni

Ctvrta podotazka se taZe pacienti, zdali pocitovali stud v pritbéhu vysetfeni. Otazka &islo Sest
v dotazniku se tazala pacientll, z jakého diivodu maji strach z vySetfeni a mnoho odpovédi
bylo, ze se stydi. Z této skaly Ize vyvodit, Ze ve findle béhem vysetfeni pocit'oval stud pouze
jeden respondent. Na druhou stranu 51 pacientdi stud nepocitovalo vibec. 11 dotazovanych
zvolilo hodnotu 2, pét pacientd hodnotilo pocit studu ¢islem tfi a hodnotu 4 vybrali dva

respondenti.
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e. Byl k Vam personal mily a pfivétivy?

1 - vibec . 2

Obrazek 24 — Privétivost a ochota zdravotnického personalu na pracovisti

Otazka je zaméfena na chovani 1ékaiti a sester k pacientovi, zda byl zdravotnicky personal
Kk pacientovi mily, ¢i nikoliv. 70 pacientd bylo s chovanim velmi spokojeno a hodnotilo jej
jako velmi milé a piivétivé. Jeden respondent zvolil hodnotu 4 a dva pacienti nebyli

s chovanim personalu viibec spokojeni.
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f. Byla medikace podana béhem vySetieni dostacujici?

1-vibec 0

Obrazek 25 — Dostatecnost medikace podané pacientim béhem vySetieni

Tato otazka zjiSt'uje, zdali je medikace poddvand pacientim béhem vySetieni dostacujici a
pomahd mirnit bolesti a psychické napéti. 61 respondentli uvedlo, Ze pro né byla podana
medikace velmi dostacujici. Pét pacientli zvolilo hodnotu na Skale 4 a sedm dotazovanych

uvedlo hodnotu 3. Zadny z respondentt neuvedl, Ze by medikace dostadujici nebyla.
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g. Probéhlo vySetieni dle Vasich predstav?

3 E
0

2

1-vibec 0

Obriazek 26 — Hodnoceni pacientii na pribéh vySetieni

Posledni z podotazek je podobna otazce cislo devét v dotazniku, kdy se od pacientd
zjistovalo, zdali jsou spokojeni s vysledkem vySetfeni. Zde 57 pacientl hodnotilo na Skale ze
byli velmi spokojeni s vysledkem a prubéhem vySetfeni. Jedenact dotazovanych uvedlo
hodnotu 4 a dalsich pét pacientii zvolilo hodnotu na 3kale 3. Zadny z dotazovanych nebyl

nespokojen s prubéhem a vysledkem vySetieni.
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Otazka ¢. 21

Jaké je VaSe pohlavi?

55%

45% ® Zena

H Muz

Obrazek 27 — Pohlavi pacientu

Tato otazka je identifikacniho charakteru a mapuje, jaké procento z celkového poctu
dotazovanych zastupuji zena a kolik se dotaznikového Setfeni ucastnilo muzi. Z grafu je
patrné, Ze 55 % z celkového poctu zaujimaji Zeny, coZ odpovida celkovému poctu 58. Muzl

je o néco méng, procentudlng 45 %, tedy 48 zastupcii muzského pohlavi.
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Otazka ¢. 22

Kolik je Vam let?

47%

m15-25
m26-35
W36 -45
W46 - 55

56 a vice let

Obrazek 28 — Vékové rozmezi dotazovanych

Posledni otdzka v dotaznikovém Setieni zjistuje, v jakém vékovém rozmezi se respondent
nachazi. Nejvétsi zastoupeni maji pacienti, jejichz veék je 56 a vice let. Tuto skupinu tvori
celkem 47 % z celkového poctu vSech dotazovanych, tedy 53 pacientii. Dalsi velkou skupinou
jsou dotazovani ve véku 46-55 let, tuto odpovéd’ volilo 26 pacientl, coz odpovida 23 %. Ve
véku 36-45 let pfislo k endoskopickému vySetfeni celkem Sestnact dotazovanych, ktefi
zaujimaji 14 % z celkového poctu. Po osmi procentech maji vékové skupiny 26-35 let a 15-25

let, v obou skupinach jsou pacienti v poétu 9.
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5 DISKUSE
Prizkumné zaméry

1. Predpokladam, Ze strach miZe byt pacienty vniman v takové mire, Ze se pro né
stava prekazkou pro absolvovani vySetieni.

2. Predpokladam, Ze strach pocit’uji ve vétSi mife pacienti prichazejici k vySetieni
poprvé neZli pacienti, ktefi vySetreni jiZ absolvovali a znaji jeho pribéh.

3. Piedpokladam, Ze nejvice obavanou sloZkou vySetfeni je strach z bolesti.

4. Predpokladam, Ze strach a uzkost pacientii miZe mit vliv na vysledek vySetieni.

5. Predpokladam, Ze pacienti budou pocit’ovat psychickou ulevu po absolvovani

vySetfeni.

V kapitole diskuse bych se rada vénovala jednotlivym prizkumnym zamérim a za pomoci
vysledki z dotaznikového Setfeni potvrdit ¢i vyvratit mnou stanovené hypotézy. VSechny
uvedené domnénky jsem si pokladala béhem mé praxe na oddéleni endoskopii, kde mi 1ékati
sd¢lovali, Ze se pacienti boji chodit na tento typ vySetfeni a z toho diivodu vétSinou dopadnou

vysledky vySetfeni hlife, nez si pacienti mysli.

5.1 Prizkumny zamér ¢. 1

Jak bylo jiz probrano v druhé poloviné teoretické Casti, strach je soucasti vSedniho Zivota
kazdého cloveéka. Diky strachu se miZeme pfipravit na ocekdvanou hrozbu ¢i hrozici
nebezpeci. Je pfirozené, ze clovék ma strach z vySetieni ¢i z 1€kai. Do nemocnice vétSinou
prichazime kvili né¢jakému problému, ktery nas trapi a urcité obavy jsou ptirozené na miste.
Proto 1ze oCekavat, ze urCity strach budeme pocit'ovat také pied takovym vysetfenim, jako je

prave endoskopie (Morschitzky, 2020, s. 41).

vvvvv

v takové mife, Ze Cini pro pacienty piekazku. Ma domnénka se potvrdila. Otazka ¢islo pét
v dotaznikovém Setfeni zjiStovala, zdali se pacienti obavaji k vySetteni pfijit. 57 % pacientd
obavy nemda a strach nepocituje. 36 % respondentll strach pocituje a 7 % uvedlo jako
odpovéd, ze nevédi. Dilezitych je pro nds onéch 36 %, ktera pfedstavuji pacienty pocit'ujici
strach. V tomto ptipadé je nutné podotknout, ze vétSina respondentd, ktefi strach maji, jdou
k vysetieni poprvé. Je logické, ze kdyz ¢lovek vi, co ho ¢eka, nevnima strach tak intenzivng,

ne-li viibec, jako osoba, ktera tento typ vySetfeni nikdy nezazila.

65



Dulezité je se zaméfit na to, jakd byla predchozi zkuSenost pro pacienty, ktefi jiz toto
vySetfeni absolvovali. Odpovéd’ na to nam zajistila otdzka ¢islo osm v dotazniku. 62 %
dotazovanych uvedlo, Ze vySetfeni prob&hlo v pofadku. 27 % respondentli nemiiZze hodnotit,
jelikoz vySetfeni jeSté neabsolvovalo. Pouze 2 % pacienti maji Spatnou zkuSenost
S vySetfenim a uz by ho podstoupit nechtélo. Diky této otdzce zjisStujeme, ze 1 kdyz pacienti
vnimali strach velmi intenzivné pied vySetfenim, po jeho skoncéeni zjistili, Ze k tak
intenzivnimu strachu nebyl divod, jelikoz vySetfeni probehlo ve vysledku bez obtizi. Pacienti,
kteti vySetteni jiz absolvovali, mohou k dalS$imu pfijit pouze S mirnou nervozitou ¢i obavami,

nikoliv v8ak se strachem.

Otazka cislo jedenact se také zamétovala na strach z vySetieni a zdali byl pacientim pravé
strach piekazkou pro to, aby k vySetieni pfisli. 60 % respondentii strach nepocituje, oproti
tomu 37 % pacientil obavy ma. Stejné jako u otazky Cislo pét, strach pocit'uji dotazovani, kteti

prichazi k vysetieni prvné.

Otazka ¢islo 14 se tazala pacientl, zdali pocit'uji strach a tzkost pied vysetfenim. Z odpoveédi
lze vycist, Ze 47 % pacientl strach nepocituje a 52 % respondentt uvedlo, ze strach a izkost

vnima pied vySetfenim.

Na prvni prizkumny zadmér mizeme tedy odpoveédét, Ze pacienti strach pocit'uji, ale zdali je
opravdu piekazkou a z jakého ditvodu, to zjistime v dalSich hypotézach a odpoveédich na dalsi
prizkumné zaméry. Diky odpovédim vybranych otdzek z dotaznikového Setfeni jsme mohli
zjistit, ze strach pocituji v drtivé vetsSin€ pacienti, kteti pfichazi k vysetieni poprvé, coz je
logické. Z teoretické casti vime, ze lidé maji obavy znovych véci, se kterymi nemaji

zkuSenost. Proto je pochopitelné, Ze pravé endoskopie jim ¢ini takovy problém.

5.2 Prizkumny zamér ¢. 2

Lze ptedpokladat, ze pacient, ktery endoskopické vySetieni jiz jednou zazil, bude v mnohem
mensim stresu oproti clovéku, ktery nevi, co takovy typ vykonu obnasi. Strach z neznamych
véci je zcela pochopitelny, kazdy z nds zazil strach a uzkost souvisejici s n¢jakou novou
situaci, kterd nés ceka. Je vSak rozdil mezi zdravym strachem a panickym strachem. Panicky
strach nas donuti se schovat a utéct pred problémem, oproti tomu zdrava forma strachu nas
pouze udrzuje ve stichu a pfipravuje na ofekavanou situaci. A pravé panicky strach je
vétSinou diivodem pozdniho piichodu k endoskopickému vySetieni a jeho absolvovani. Druha

vyzkumna otdzka je zaméfena na to, zdali strach pocituji pouze pacienti piichazejici
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k vySetfeni poprvé, nebo jestli strach doprovazi pravidelné navstévniky oddéleni endoskopii,

ktefi jdou k vykonu po n¢kolikaté (Wolf, 2018, s. 27).

Druha hypotéza predpokladala, ze strach budou vnimat pacienti pfichazejici k vySetfeni
poprvé v mnohem vét§i mife nezli pacienti, ktefi toto vySetfeni jiz absolvovali a védi, jak
vysetieni probihd. Ma hypotéza se potvrdila. Z odpovédi vybranych otazek dotaznikového
Setfeni zjiStujeme, jaké procento pacientil pfichazi k vySetfeni poprvé a zdali pravée tito
pacienti pocituji intenzivnéjsi strach. Otdzka ¢islo 2 v dotaznikovém Setfeni zjiSt'ovala od
skupina pacientl, ktefi pfichazeji k vySetifeni poprvé. Tuto skupinu tvoii 29 % z celkového
poctu dotazovanych. Zbylych 71 % jsou pacienti, kteti ptichdzi k vysetieni podruhé, potteti ¢i
po n¢kolikaté. Z predchozi priizkumné otazky vime, ze 36 % z celkového poctu pocituje
strach pred vySetienim, coz odpovida poctu 43 pacientll. A 34 respondentt, tedy onéch 29 %
uvedlo, Ze kvySetieni pfichdzi poprvé. VSichni pacienti, ktefi toto vySetfeni jeste
neabsolvovali, pocit'uji strach a tizkost pfed vySetfenim. Nékolik pacientti, v nasem piipadé 9,

ma obavy i kdyz ptichazi k vySetteni po nékolikaté.

Osma otdzka se tdzala respondenttl, jaka byla pfedchozi zkuSenost pro ty, ktefi jiz vySetieni
alespont jednou absolvovali. Tato otdzka je dualezitd ztoho divodu, jestli jsou obavy
opodstatnéné, ¢i nikoliv. 62 % dotazovanych uvedlo, ze vySetfeni probéhlo v poradku.
Dalsich 9 % odpovédélo, Ze to nebylo tak hrozné a 2 % pacientli maji pocit, ze nic horSiho
nezazili. Z osmé otazky tedy vyplyva, ze 1 kdyz pacienti vnimaji na pocatku vysetieni strach,
po ukonceni vySetieni zjiStuji, Ze vySetfeni neni tak hrozné, jak se zda. Pro vytvofeni vystupu

z dotaznikového Setieni je to cennd a dilezitd informace.

Shrneme-li vysledky otazek z dotazniku, které potvrzuji tuto hypotézu, dostaneme se
k zavéru, ze opravdu nejvetsi strach pocit'uji pacienti prichazejici k vysetfeni prvné. Jak jsem
jiz uvedla o n¢kolik odstavcl vyse, je tento strach naprosto pochopitelny, jelikoz se pro tyto
pacienty jedna o novy druh vySetieni, ktery neni nikomu ptijemny. Kdyz se fekne endoskopie,
nikdo se nesméje, spiSe vidime ve vyrazu oblieje znechuceni, odtazitost, a prave strach ¢i
uzkost. VétSina lidi, kterych jsem se zeptala mimo nemocnici na endoskopie, a jeSt€ na
takovém vysetieni nebyli, tak vSichni odpovidali stejné: ,,Nikdy. Doufam, ze na to nikdy

nepujdu®.
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5.3 Prizkumny zamér €. 3

Pfi¢iny strachu u lidi mohou byt rizné. Strach v nas vyvolava né&jaka Spatna zkuSenost ¢i
zazitek, ktera nas pii dal$im setkéni s ni uvede do nepohody, a pravé prohloubi pocit nelibosti
a strachu. Strach téz vyvolavaji neznamé véci, o kterych bud’ sami nic nevime, nebo jsme o

nich slySeli negativni ohlasy (Nakonecny, 2013, s. 336).

Hlavnim cilem empirické Casti bakalaiské prace je zjistit, zdali strach vyvolany v lidech
znemoziuje podstoupit endoskopické vySetfeni a co muze tento strach u pacientll vyvolavat.
Co je jeho pficinou a zdali Ize tuto pfi¢inu ze strany zdravotnického personalu odstranit. Ma
hypotéza byla takova, Ze nejvétsi obavy pacienti vnimaji kvuli strachu z bolesti pfi vySetieni.
M4 domnénka se nepotvrdila. Za pomoci odpovédi na otdzky z dotaznikového Setfeni
zjiStujeme, Ze nejveétsi strach nemaji pacienti z diivodu obav z bolesti, nybrz ze strachu, ze

obdrzi Spatné vysledky.

Pata otazka se tdzala pacientd, zdali maji z vySetieni obavy. Na to navazujici Sesta otazka
zjistovala od respondenti, ktefi odpovédéli Ze ano, jaké jsou divody jejich obav. Dle
vysledki a shrnuti odpovédi zjistujeme, ze nejveEtsi strach maji pacienti ze Spatného vysledku.
Tuto skupinu tvofilo 41 % dotazovanych. Dalsi velkou skupinu tvofili pacienti, ktefi se
obavali bolesti béhem vysetfeni, mensi skupina predstavovala respondenty, které trapi pocit

studu béhem vySetteni.

Sedma otazka méla zjistit, jaky je vyvolavaci podnét a impulz pro to, ze pacienti se strachem
ptichazeji k vysetteni. Strach vzdy z nééeho prameni, at’ uz je to vlastni zkusenost, reference
pratel, rodinnych piislusnikt ¢i zdravotnického personalu. Diky této dotaznikové otdzce vime,
Ze tu nervozitu a strach pfed vySetfenim navozuje piedevSim vlastni zkuSenost a také
reference pratel ¢i rodiny. Pokud ndm nékdo nasadi do hlavy, ze vySetieni je strasné, nikdy
nic hor$iho doty¢ny nezazil, tak 1ze predpokladat, ze se strachem pujde i pacient k vySetieni.
U nékterych pacienti dokonce strach vyvold blok, ktery jim zamezi ono endoskopické
vySetieni vibec absolvovat (Morschitzky, 2020, s. 56). V dnesni dob¢€ je plny internet videi,
¢lankt a dokumentti, které mé pacient moznost shlédnout, a to v ném také mize vyvolat
urcity strach a nervozitu. Presné takovy piipad tvoti 16 % pacientti, zhlédli video nebo cetli

¢lanek na internetu o prubéhu vysetteni, a to v nich vyvolalo urcité obavy a strach.

Diky odpovédim z otazek dotazniku lze vyvodit startéry pro pocit strachu &i tizkosti. Cést
respondentli uvedla jako davod jejich strachu obavu z bolesti. Pfi vySetfeni se podavaji

analgetika, kterd bolest a psychicky neklid mirni. Bylo by dobré, na to pacienty upozornit jiz
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pii indikaci endoskopického vySetfeni, ¢imZz by se eliminoval strach a obavy z bolesti.
V otdzce cislo dvacet mohli pacienti na Skale od jedné do péti hodnotit, zdali jim podana
medikace pomohla a eliminovala bolesti. Silné bolesti vnimalo pouze 5 pacientl, zbylych 66
bolest pfi vySetfeni nepocitovalo viilbec nebo jen mirné. Dal§im divodem obav byl stud. U
veétSiny lidi je predstava toho, Ze odhali ¢ast svého téla nepfijemna a vyvoldva pocit
ostychavosti a studu. Konkrétné tento typ vysSetfeni nuti pacienty odhalit Cast tcla, ktera je
velmi intimni, tudiz lze chapat, ze strach kvili studu je na misté. Nicméné v mistnosti je
pouze lékar a sestra a pokud si pacient nepieje, aby u vySetteni byli naptiklad studenti, urcité
je prani pacienta vyhovéno. V otazce Cislo dvacet byla téz skala, kde pacienti mohli hodnotit,
zdali pocitovali stud béhem vysetfeni. Stud ve vysledku vnimali pouze tii pacienti, zbylych
67 stud nepocitovalo vliibec, nebo pouze mirn€. Neéktefi pacienti uvadéli strach ze Spatného
vysledku. Je pochopitelné, ze kdyz c¢lovéka trapi néjaky zdravotni problém, mé pfirozené
strach z neznamého a obava se vysledku a zjisténi, o jaky problém se jedna. Bohuzel jsou
pfipady, Ze strach pfimél pacienty neucinit dilezit¢ kroky k feSeni jejich zdravotniho
problému, stahnout se a vySetieni nepodstoupit. Pacienti nasledn¢ cekaji, odhodlavaji se
K vySetieni pfijit a kdyz uz tak ucini, mize to byt jiz pozde. Tato myslenka je podrobnéji

rozebrana v nasledujicim prizkumném zameéru.

5.4 Prizkumny zamér ¢. 4

Ma hypotéza je myslena tak, ze pokud je strach skutecné ptekazkou v takovém rozsahu, ze
pacienta donuti k vySetfeni nepfijit, nebo sviij zdravotni problém viibec nefesit, mize to mit
fatalni nasledky. Kdyz uz se dany pacient, ktery se rozhodl pozdé fesit zdravotni komplikace,
odhodla podstoupit endoskopické vysetieni, mize to byt jiz pozdé. Ma domnénka se potvrdila
pouze Castecné. Jen urcité procento pacientll vnima svilj pfichod k vySetfeni jako pozdni,
nicméné¢ 80 % pacientll se domniva, Ze k vySetfeni pozdé neptichdzi. Pokud se vSak zamétime
na okruh pacienti uvadéjicich pozdni ptichod k vySetfeni, mizeme zjistit, jaké jsou diivodu

jejich pozdniho ptichodu.

Otazka cislo dvanact v dotaznikovém Setfeni se taze respondentli praveé na to, zdali si mysli,
ze k vySetfeni ptichdzi pozdé€. Vétsina respondentli, konkrétné 79 %, uvedlo, ze k vySetfeni
dle jejich nazoru pozdé neptichazi. DalSich 7 % pozd¢ ptichazi a 6 % odpovédélo, Ze mozna
ano. Zbylé odpovédi byly typu ,Nevim“. Pro nas je dualezity okruh pacientti, ktefi se

domnivaji nebo védi, Ze k vySetfeni pozd¢ prichazi. Divodi miiZze byt mnoho.
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Co je davodem myslenky, ze k vySetieni pacient prichazi pozd¢, na to nam poskytla odpoveéd
otazka ¢islo 13. Mezi nejcastéjsi diivod patii opét obava, ze pacient obdrzi Spatné vysledky.
Strach ze Spatného vysledku je urcité¢ opodstatnény, nicméné neni diivodem pro to, aby se
clovek zalekl a k vySetieni viibec nepftisel, nebo jej dlouho odkladal. V tomto ptipad¢ je tieba
pacienta poucit a seznamit s fakty, jak mize byt dlouha prodleva fatalni. Jako druhy
nejcastéjsi duvod respondenti uvadéli, ze vysSetfeni dlouho odkladali. Praveé ta prodleva mezi
doporucenim Iékafe k vySetieni a nastupem na vykon je rozhodujici. V tomto piipad¢ lze
predpokladat, Ze pacienti vySetfeni odkladaji pravé z divodu obav ze Spatného vysledku, ¢i
strachu z bolesti nebo studu. Mezi dal§imi odpovédmi také byla, ignorace mozného
zdravotniho problému. Situace nastane ve chvili, kdy je pacient poucen lékafem a je mu
doporuceno podstoupit endoskopické vysetieni. Pokud se doty¢ny rozhodne problém netesit,
na vySetfeni nepfijit a na endoskopické vySetfeni se dostavi az ve fazi, kdy méd véazné
zdravotni obtize, pak je na misté otdzka, pro¢ mozny zdravotni problém ignoruje. Zdali je to
z diivodu strachu, nebo z presvédceni, Ze nejde o nic vdzného a endoskopické vysetfeni neni
tteba podstoupit. Poslednim divodem, ktery pacienti volili bylo, ze nedbali rad 1€kati. Lze
fici, ze to souvisi signoraci zdravotniho problému. Pacientovi lékai doporuc¢i provedeni
endoskopického vysetieni na zédkladé symptomu, které pacient popsal a které ho trapi. Pokud
se vSak rozhodne, ze na takové vySetifeni neptijde, jelikoz se domniva, Ze zas tak vazné to

neni, pak je to bohuzel chyba pacienta. Ne nadarmo se tika: ,,Kazdy svého Stésti striijcem®.

5.5 Prizkumny zamér €. 5

Posledni hypotéza byla takova, Ze pacienti vnimaji psychickou ulevu po absolvovani
vySetfeni. Ma domnénka se potvrdila. Na zaklad¢ vysledka vybranych otazek dotaznikového
Setfeni zjiStujeme od pacientt, ktefi vySetieni jiz prodélali, ze strach pocit'uji ve znacné€ nizsi

intenzité nezli pfed vySetfenim. Nasledujici rozbor odpovédi prezentuje potvrzenou hypotézu.

Dulezité pro prizkum v praktické ¢asti bylo zjisténi, Ze pacienti pocit'uji psychickou ulevu po
ukonceni vySetfeni. Bylo tfeba porovnat, jaka byla mira stresu pted vySetienim a po vySetieni,
a zdali pacient vnima svij strach stejné intenzivné, ¢i nikoliv. Pokud by doslo ke zlepSeni
psychické pohody a k uleve, dalo by se hodnotit, Ze strach vyvolavajici blok k podstoupeni

vySetfeni neni opodstatnény a Ize ho eliminovat.

Otazka cislo 18 se tazala pacientll, zdali pocitovali po vySetfeni psychickou tlevu. 65 %
dotazovanych uvedlo ze ano. Dal$i skupinu tvoii pacienti, ktefi maji smiSené pocity po

vySetieni, nebo ktefi strach neméli ani pied vysetfenim. 4 % pacientt ¢itaji skupinu, pro néz
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psychicka tleva nenastala a vySetfeni pro né dopadlo hiife, nez ¢ekali. Nicméné lze fici, ze

témer dvé tetiny pacientli vnimaji psychickou ulevu.

Otazka cislo dvacet je rozdélena na sedm podotazek skdlového charakteru, kde méli pacienti
od jedné do péti urovat miru prozivani emoci, ¢i hodnotit kvalitu poskytované péce. Treti
podotazka se tdzala pacientli, zdali pocituji strach i béhem vySetfeni a z odpovédi miuzeme
vycist, Zze pouze Ctyfi pacienti vnimaji strach béhem vysetieni. DalSich 50 pacientl uvedlo, ze
strach nepocit'uji viibec, ¢i pouze v malé mife. Pfi porovnani skélového hodnoceni miry
intenzity strachu lze pozorovat zlepseni, a ze se pacienti citi v pribéhu vySetteni uvolnéngéjsi a
klidnéjsi. Pocet pacient, ktefi pocit'uji strach intenzivné€, se snizil a piibylo odpovédi, Ze

strach dotazovani nepocit'uji viibec, ¢i jen v malé mife.

Z odpovédi v dotazniku lze vy¢ist, Ze respondenti strach pocituji intenzivné predevsim pred
vysetifenim a po ném jiz pocituji psychickou tlevu. Pokud se pacienti obavaji k vySetfeni
pfijit, je tfeba je upozornit Ze neni tieba se ni¢eho bat a neni diivod pro to, aby jim strach
dovolil vysetfeni neabsolvovat. Pacienti, ktefi jdou k vySetfeni poprvé, by méli vidét pokles
intenzity strachu, ktery nastava v prabchu vySetieni. Pokud by Iékafi, ktefi indikuji
endoskopické vySetfeni pacientlim, tyto informace predavali, mohlo by to pacienty pocitujici

strach pfimé&t k tomu, aby se vySetieni nezalekli a absolvovali ho.

5.6 Komparace vysledku

Vysledky vyzkumu jsou porovndvany s bakalafskou praci autorky Klary Sadovské (2010)
Strach a uzkost versus pouceny souhlas k vysSetieni. Prizkum autorka provadéla za pomoci
anonymnich dotazniki, kdy k vypInéni podala 100 dotazniki a pouzitelnych bylo 90. Autorka
oslovuje pacienty na Kardiologickém oddéleni, ktefi jsou indikovani ke koronarografickému
vySeteni. V dotaznikdch se autorka zaméfovala na pocit strachu a tizkosti pacienttl, jaka je

jeho intenzita a co jejich strach vyvolava.

Pti porovnani vysledkii mé prace s autor¢inou jsem shledala vysledky dotaznikového Setieni
obdobné v obou pracich. Prvni prizkumné otazka v mé praci se zabyvala pocitem strachu
pacientll pied vySetfenim. Dle vysledkli z dotazniku jsem zjistila, ze strach pocituje 36 %

dotazovanych, oproti tomu v autor¢iné dotaznikovém Setfeni strach pocituje 90 % pacientt.

Druhd prizkumné otdzka se tazala, zdali strach pocituji pouze pacienti piichazejici
Kk vySetieni prvné. 29 % respondentli uvedlo, ze pfichazi k vysetfeni poprvé a vSichni tito

pacienti pocituji pfed vySetfenim strach a Uzkost. Autorka uvadi ve své praci ze 33 %
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pacientldl vysetfeni jiz absolvovalo a pocituji strach méné intenzivné nezli pacienti, ktefi

prichazi k vysetieni prvné.

Dalsi prizkumna otazka v mé praci se zabyvala divodem obav pacientl, kteti k vySetieni
prichazeji. Pacienti mohli vybirat z 5 moznych odpovédi a nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd’,
ze se dotazovani boji Spatné¢ho vysledku. Tuto moznost zvolilo 41 % respondentl. Autorka
prace se téz tdzala respondentd, jaky je divod jejich strachu, téz méla moznost vybéru z 5
odpovédi a Nejvice jich zaznamenala u odpovédi, ze se pacienti obavaji Spatného vysledku.

Tuto moznost zvolilo 37 % respondentt.

Porovname — li vysledky mé bakalaiské prace a vysledky dotaznikového Setfeni prace
autorky, muzeme si vSimnout podobnosti. Ob& prace poukazuji na fakt, ze pacienti
prichazejici k vySetfeni poprvé pocituji strach a uzkost ve vyssi intenzité nezli respondenti,
kteti vySetfeni jiz absolvovali. Nejcastéjsim davodem strachu u pacienti je v obou

prizkumech strach ze $patného vysledku.

Pokud vyhodnotime komparaci obou praci, dojdeme k zavéru, ze dostate¢na informovanost,
psychicka podpora pacienti a piipadné piedlozeni statistik pacientim by mohlo pfispét

k eliminaci ¢i snizeni pocitu strachu u vSech, jez vySetieni jesté nepodstoupili.

72



6 ZAVER

Bakalaiska prace na téma, jeZ jsem si vybrala, je dle mého ndzoru zajimava. Jelikoz mne
endoskopie velmi zaujaly, prace endoskopickych sester velmi uznavdm a objevovani
vSemoznych metod diagnostiky a 1éby v této oblasti mi pfislo velmi vzruSujici, neméla jsem
s vybérem tématu problémy. Endoskopie ma pied sebou jesté dalekou cestu, nicméné uz
V dne$ni dob& je naprosto neodmyslitelnou soucasti diagnostiky a provadéni vykoni
v rozsahu, o kterém jsem neméla ani trochu povédomi. Po konverzaci s Iékati na oddéleni
endoskopii jsem také zvolila naplit empirické Casti prace a sice pro¢ se pacienti tolik obavaji
vySetfeni podstoupit a zdali maji pocit, ze k vySetfeni pfichdzi pozdé€. To je totiz, dle slov
1ékatti, hlavni problém, pro¢ postupné stoupa narust objevu novych piipadli kolorektalniho

karcinomu v pozdnim stadiu.

Diky dotaznikovému Setfeni jsem se dovédéla informace o tom, jak se pacienti citi pred
vySetfenim, béhem né& a po ném. Jaké je doprovazi pocity a kolik z pfichozich vnima
zvysenou miru stresu, nervozity, uzkosti a strachu. Dovédéla jsem se, co je pfiCinou strachu u
pacientl a ¢im je jejich obava vyvoldna. Pokud shrneme veskeré informace, které jsem béhem
Setfeni zjistila a posbirala, dojdeme k zavéru, Zze nejveétsi strach pocituji pacienti, ktefi
k vySetfeni pfichazi prvné. A to je pravé naSe cilova skupina, na kterou by se mél
zdravotnicky personal zaméfit. Pokud bych mohla navrhnout né&jaky vystup z mého
prizkumu, tak by to byla lepsi informovanost ze strany l¢kait, ktefi indikuji endoskopické
vySetieni pacientim. Zjistit od nich, zdali jiz endoskopické vySetteni absolvovali a pokud ne,
vénovat jim vice informaci a uklidnit je at’ uz formou informac¢niho letdku, ¢i odkazem na
internetovou stranku urc¢enou pro nove piichozi na tento typ vySetfeni. Letdk nebo internetova
stranka by obsahovala zakladni informace o pribéhu vysetieni, jak medikace podavana
pacientim pomaha od bolesti a uklidiluje psychiku a vlozit zde ptiklady odpovédi pacientt,
ktefi si endoskopickym vysSetfenim jiz prosli. Cilem piedani téchto informaci by bylo uklidnit
pacienty a piesveédcCit je, Ze se nejednd o vySetfeni, které by nezvladli a ze strach jim nesmi

dovolit vySetieni nepodstoupit.

V dnesni dobé je kolorektalni karcinom jednim z nejcastéji diagnostikovanych typi rakoviny
u nas a postihuje ¢im déal mladsi ro¢niky. Proto je tfeba dbat na prevenci a podstoupit v 50
letech vySetfeni na rakovinu tlustého stieva. Bohuzel az dvé tietiny pacientid, kterym je
vySetfeni doporuceno, se ho nezucastni. Diivodem je pravé strach, at’ uz z bolesti, zostuzeni,
¢i z toho, Ze obdrzi Spatné vysledky. V ramci preventivni prohlidky u praktického 1ékare je
tteba, aby byla zdlraznéna nutnost podstoupeni vySetfeni v rdmci screeningového vysetfeni
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na kolorektalni karcinom, jelikoz se jednd o velmi zadvazné onemocnéni. Doporucovala bych
tedy lékartim, aby apelovali na pacienty, ze podceniovat endoskopické vysetieni miize mit
fatalni nasledky v pozdégjsich letech a pokud se pfipadné onemocnéni nezachyti vcas, 1écba

nemusi byt jiz G¢inna.

6.1 Vyplyvajici doporuceni pro praxi
Pokud bych méla vyvodit prakticky zavér z vysledki dotaznikového Setfeni mé bakalarské

prace, a z potvrzenych €1 vyvracenych hypotéz, navrhla bych nasledujici feseni:

1. Vytvoreni informacniho letaku pro pacienty, kteri prichazi k vysetieni poprvé. Tito
pacienti jsou nase cilova skupina, protoze praveé oni vnimaji strach v nejvétsi mife a
tyto extrémni obavy mohou vést k tomu, ze pacienti k vysetieni ani neptijdou.

2. Zdurazneni dulezZitosti vySetieni ze strany zdravotnického persondlu. Pojistovny
obesilaji své klienty a zvou je na screeningové vysSetfeni kolorektalniho karcinomu.
Bohuzel az dvé tretiny klienti vySetfeni nepodstoupi. Bylo by vhodné vytvorit tabulky
se statistikami, kolika pacientim pfichazejicim k vySetfeni byl diagnostikovan
kolorektalni karcinom v pokrocilém stadiu. Zduraznit dilezitost podstoupeni vySetreni
a zachyceni pfipadné nemoci v raném stadiu. VSechny tyto informace by bylo
zahodno zpfistupnit a zviditelnit, aby si pacienti uvédomili, jak je toto vySetieni
dualezité pro jejich budouci zdravi.

3. Vyvratit mylné domnenky lidi o endoskopickém vysetieni. Je tieba pacientim
zdiraznit, Ze se nejednd o bolestivé vysSetieni, jak se vétSina pacientl domniva. Bylo
by dobré zvetejnit recenze pacientd, ktefi vySetteni jiz postoupili a jaka byla jejich
zkuSenost. Zdali pocitovali bolesti béhem vySetfeni, zdali jim pomohla podana
medikace, zda vnimali stud. Pokud by si pacient piecetl recenze jinych pacientd,
mohlo by to vyrazné pfispét k psychické tleveé a podpofit odvahu doty¢ného, aby

vySetfeni postoupil.

Stejné tak jako endoskopie jsou neodmyslitelnou soucésti diagnostiky ve zdravotnictvi, tak
strach je nedilnou soucasti zivota kazdého z nés. Strach pocitujeme vSichni, at’ uz je to strach
z ptredmétl ¢i zvifat, nebo ze zdravotnickych zatizeni, 1€kaiti ¢i vySetfeni. Nicméné svému
strachu se muzeme postavit a musime se mu postavit ve chvili, kdy jde o nasSe zdravi.
Nesmime nechat strach, aby nés ovladnul a vytvofil ndm ptekdzku pro absolvovani vySetieni

a ukoni, které jsou pro nas a nase zdravi kli¢ové.
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Ptiloha A — Dotaznik pro pacienty ptichazejicim k endoskopickému vySetieni

DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Katefina Trunéfkova a jsem studentkou bakaldiského oboru Vseobecné

oSettovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ cilem je zjistit, pro¢ se

respondenti obavaji endoskopickych vysetfeni a jak jim strach brani k podstoupeni vykonu.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky poslouZi ke zpracovani bakalaiské prace na téma
Strach jako ptekdzka pii endoskopickych vysSetfenich. Veskeré vysledky prizkumu budou

k dispozici pouze mé osobé a nebudou poskytovany nikomu jinému.

Deékuji za Vasi ochotu. Katetina Trunéckova

1. Jste ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové poprvé?
a. Ano
b. Ne

2. Po kolikaté prichazite k endoskopickému vysettreni?

a. Poprvé
b. Podruhé
c. Potreti
d. Vicekrat

3. Kjakému vysetteni ptichazite?
a. Gastroskopie - vysetteni zaludku
b. Koloskopie - vysSetteni tlustého streva
c. Operacni vykon (odstranéni polypq, 1é¢ba krvaceni, zavedeni stent()
. JING: e e
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4. Kvysetreni ptichazite na zakladé:
a. Vlastniho rozhodnuti
Na doporuceni |ékare
Z dlivodu vyskytu onemocnéni v rodiné
V ramci preventivni prohlidky
JING 1 oo e ettt e e eans

P oo o

5. Obdvate se vysetieni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

6. Pokud jste odpovédél/a ANO, ¢eho se obavate, (Ize zvolit vice odpovédi)?
a. Zeto bude bolet

b. Stydim se

c. Spatného vysledku

d. Pristupu zdravotnického persondlu k pacientovi
e. Nevim

7. Zjakého divodu mate obavy?

a. Vlastni zkuSenost
Zkusenost pratel ¢i rodinnych prislusnik(
Reference |Iékaru Ci zdravotnich sester
Cetla jsem si o tom na internetu
Vidéla jsem video na internetu

e

8. Pokud jste vysetteni jiz absolvoval/a v dfivéjsi dobé, jaka pro vas byla pfedchozi zkusenost?
a. Nevim, jesté jsem takové vySetieni nepodstoupil/a
b. Bylo to hrozné, nic horsiho jsem nezazil/a
c. Nebylo to tak hrozné, ale uz bych na to nesel/la
d. Byloto v poradku

9. Dopadlo vysetreni dle vasich predstav?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

10. Pokud jste odpovédél/a NE, z jakého divodu?
a. Vysetreni dopadlo lépe
b. Vysetreni dopadlo hire
C. JING oo

11. Mél/a jste obavy k vysetfeni viibec pfijit?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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12. Mate pocit, Ze k vysetfeni pfichazite pozdé a mlzZe to mit vliv na vysledek vysetreni?

a. Ano

b. Ne

c. Moina
d. Nevim

13. Pokud ANO, pro¢ je tomu tak?
a. Dlouho jsem to odkladal/a
b. Ignoroval/a jsem moZny zdravotni problém
c. Bdl/ajsem se, Ze obdrzim Spatné zpravy
d. Nedbal/a jsem rad lékaf

14. Pocitujete strach a Uzkost pred vysetfenim?

a. Ano

b. Ne

c. Moind
d. Nevim

15. Jste pacient hospitalizovany zde ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové?
(Pokud odpovite NE, na otazky 17 - 20, prosim, neodpovidejte)
a. Ano
b. Ne

16. Pocitoval/a jste stejné intenzivné strach béhem vysetreni?

a. Ano
b. Ne

c. Moina
d. Nevim

17. Pomohla Vam podana medikace béhem vysettfeni k uvolnéni a uklidnéni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

18. Citil/a jste psychickou ulevu po vysetieni?
a. Ano, dopadlo to dobfe
b. Ne, dopadlo to hire neZ jsem ocekaval/a
c. Nevim, strach jsem nemél/a ani pred vysetfenim
d. Mam po vySetfeni smiSené pocity

19. Cekd Vés v nejblizéi dobé dalsi endoskopické vysetieni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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20. Na skale od 1 do 5 budete hodnotit intenzitu pocitd pfi vySetfeni v danych situacich. Hodnotit
budete nasledovné: 1 - vibec, 5 - velmi.

a. Meél/a jste pfi vysetteni bolesti?

1 - vibec 2 3 4 5 - velmi

b. Pocitoval/a jste strach pfed vysetfenim?

1 - vibec 2 3 4 5 - velmi

c. Meél/a jste strach béhem vysetreni?

1 - vabec 2 3 4 5 - velmi

d. Pocitoval/a jste stud béhem vysetreni?

1 - vibec 2 3 4 5 - velmi

e. Byl k Vam persondl mily a privétivy?

1 - vibec 2 3 4 5 - velmi

f. Byla medikace podana béhem vysetfeni dostacujici?

1 - vibec 2 3 4 5 - velmi

g. Probéhlo vysetreni dle Vasich predstav?
1-vibec |2 3 4 5 - velmi

21. Jaké je Vase pohlavi?
a. Zena
b. Muz

22. Kolik je Vam let?

a. 15-25
b. 26-35
c. 36-45
d. 46-55
e. 56 avicelet

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha B — Gastroskop

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha C — Dezinfektor na endoskopy

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha D — Skladovaci skiin na endoskopy

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha E — Souhlas pacienta/pacientky se sonografickym vysetfenim

gw um%t Fakultni nemocnice Hradec Krilové '/-”' ™
;@: Sokolsk4 581, 500 05 Hradec Krilové, www.fohk.cz, 495 831 111 e"ﬁ
9% A

o II. interni gastroenterologicka klinika

pracovi§té digestivni endoskopie (1. patro, budova &10, www.kevl.cz)
telefon: 49583 2708 (recepee, objedndvén{) 49583 3437 (zotavavaci mistnost) v pracovni dny
od 7:00 do 15:30 hodin nebo 722 665 353 (1ékaF, nepfetrZité)
Souhlas pacienta/pacientky — zakonného zastupce s vykonem
Endoskopicka ultrasonografie
Pacient/pacientka ..... o ROADE &810: ..verriersasessnsssooress
jméno pifjmeni - titul
Ditvod vikonu

Divodem k endoskopické ultrasonografii je potieba detailniho ultrazvukového zobrazeni chorobné
postizeného orginu nebo jeho &4sti (jicnu, Zaludku, dvandctniku, ZluCovych cest, slinivky biisni,
koneéniku, uzlin v dutiné bfisni & v mezihrudf apod.). V né&ktergch pfipadech je moZno pod ultrazvukovon
kontrolou provést cfleny odbér tkéng k daldim vydetfenim (biopsie) nebo lééebny zdkrok (zprichodnéni
nebo drenaZ zavedenim plastového, kovového & biodegradabilniho stentu, mistni aplikace léku).

Podstata, 1ifel a povaha zdravotniho vykonu

Na konci ohebného endoskopu je ultrazvukovi sonda. Ultrazvukové vingni o vysoké frekvenci zajistuje
vysoké rozlideni (1j. detailni zobrazeni), aviak pouze na krétkou vzdélenost. Proto je tfeba konec endoskopu
s ultrazvukovou sondou zavést do bezprostfedni blizkosti vy3etiovaného orgénu. V nékterych piipadech je
ticba ultrasonografickou endoskopii kombinovat s rentgenovym vySetfenim (skiaskopickd kontrola polohy
endoskopu). . i

Typ navrhovaného vySetieni / léEby ; )
Endoskopické ultrasonografie je pfedeviim metoda vySetfovaci (diagnostickd). Podle povahy onemocnéni

mile navazovat bezprostiedni nebo odloZeny planovany zikrok 1é8ebny.

Vyhody a rizika pro pacienta g "
Vyhodou endoskopické ultrasonografie je moZnost- detailntho ultrazvukového zobrazeni chorobn&

postizeného orgdnu nebo jeho &asti, v pfipadé potfeby moznost odebrani vzorki tkén# k dalifm vySetfenim
(biopsie) a event. lé8ebného zdkroku. Diagnostické endoskopickd ultrasonografie je vzdcné spojena
s rizikem komplikaci (poruSeni stény trévictho dstroji). Invazivnl zakrok muze byt vzdcn® komplikovan
gasnym nebo pozdnim krvécenim a infekei. Biopsie (odbér vzorku) z bfisni slinivky miZe byt vzicné
komplikovén akutnim zénétem slinivky (akutni pankreatitida).

Riziko lrvacivé komplikace zvySuji nékteré léky (Warfarin, Lawarin, Pradaxa, Plavix, Iscover, Ticlid,
Prasugrel, Heparin, Anopyrin, Aspirin, Godasal a nékteré daldf). Proto prosfm proberte s odesilajicim
i vysetiujicim lékafem viechny léky, které aktualng uZvate. Nekteré léky zvysujici riziko krvéceni je ticha
pred vydetfenim prechodné vysadit, nebo provést kontrolu jejich Ginnosti. Pfed vySetfenim je tfcha
nahlésit, pokud ma pacient zaveden kardiostimulétor nebo kardioverter.

Pravdépodobnost ispéchu navrhovaného postupu (prognéza) =

Pravdépodobnost tspéchu endoskopické ultrasonografie (1. diagnosticky pfinos a/nebo létebny zikrok) je
vysoka (vice nez 90 %), progntza je velmi dobré (vyskyt zéavaznych komplikaci je vzacny). Ve zvldstnich
piipadech (napf. u pacienti sumélou srdetni chlopni nebo pfed invazivnim zékrokem) je (feba
z bezpeénostnich divodi podat preventivné antibiotika.
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Alternativy zdravetniho vykonu
Alternativnimi vySetfenfmi jsou ve v&t§ing pipadd CT (v§poteinf tomografic) a/ncho MRI (magneticka

resonance).

Mozné omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota, v pracovni schopnosti nebo zdravotnf zpisobilosti

Pokud jsou nitroZilné podény pied nebo v prithéhu vySetfenf uklidiujfci 1éky (sedace, analgogedace),
musite dodrZovat omezeni zminéné v souhlasu s podénfm sedace: do rina nésledujiciho dne (nejlépe na
dobu 24 hodin) nesmite pedovat o déti nebo jiné osoby vyZadujfef pomoc, chodit do zaméstnéni,
konzumovat alkoholické nipoje, jezdit sim hromadnou dopravou, Fidit dopravnf prostfedek véetné kola,
ovlédat stroje nebo provadét jakékoli Zinnosti, u kterych je vyzadovand zvySend pozornost, pouZivat ostré
predmaéty, odjizdét na delsi cesty, ziistat ples noc sém bez dohledu dosp&lého doprovodu, Einit v§znamnd,
zejména pravné zévaznd rozhodnuti a podepisovat préavol dokumenty. Po podéni sedace byste mél/a
nejméné do rana nésledujictho dne zbstat doma, odpoéivat, jist pouze malé porce lehkgch jidel.

(idaje o 1écbném reimu a preventivnich opatéenich

Ve vybranych piipadech si miZe endoskopickd ultrasonografie vyZ4dat zmény, létebného reZimu

a preventivnich opatieni (nekolikadenni hospitalizace a dalgi). Piipadné komplikace endoskopické .

ultrasonografie jsou zpravidla feSeny nechirurgicky (léky, infiize), ale mohou si vyzadat i chirurgickou

(operatnf) 1é¢bu. :

V pifpadé podezieni na komplikaci provedené endoskopické ultrasonografie kontaktujte 1ékate
. IL intern{ gastroenterologické kliniky Fakultni nemocnice (mobilnf telefon 722 665 353 nepietrZité) nebo

Oddéleni urgentni mediciny Fakultni nemocnice (telefon 495 834 120 nebo 495 834 107 nepretrZits).

Jsem si vidom/a, Fe Fakultni nemocnice Hradec Krilové je vyukovym pracoviitém léka¥ské fakulty,
farmaceutické fakulty a zdravotnickjch Skol. Z tohoto divodu DAVAM / NEDAVAM /x/ souhlas
s tim, aby tyto osaby, které ziskdvaji zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolini, nahlizely do mé
zdravotnické dokumentace & se Gcastnily vySetfeni, a to pouze v nezbytmém rozsahu a na zikladé
povEFeni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moZnym vyvojem. Byl/a jsem -
pouien/a o moznostech vySetieni a 1é¢by. Byly mi zodpovizeny viechny mé otizky, a to srozumitelng,
vietné viech rizik & komplikaci. Prohlauji, Ze jsem shora uvedenému poudeni a informacim plné
porozamél a vyslovné souhlasim s navrhovanou zdravotni pééi a s provedenim konkrétné uvedenych
zdravotnich vykoni. ;

Prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neotekdvanych komplikaci -vyindqiicich neodkladné provedeni
dalfich zikrokit nutnych k zichrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dal¥{
‘potiebné a neodkladné vikony nutné k zhchrané Zivota nebo zdravi.

Prohla¥uji, Z¢ jsem 1ékafim nezamléel/a Zidné ﬁdajé 0 svém zdravotnim stavu, mné zndmé, které by
mohly nep¥iznivé ovlivnit moji lé€bu peba'oilrozit mé okoli, zéjména roziiienim pienosné choroby.

1) T N isnade b hod.
podpis pacienta / pacientky
Hradec KT810VE, dIC ...cocovvreessioreiciassanens PR s 1,7, il e
jmenovka a podpis lékafe / 1ékatky

/x/ vypini zdravotnick§ zamEtnanec, nehodici s Skrine
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