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,JANEMAM PROBLEM, TO VY JSTE BLAZNII" ANEB JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM BEZ NAHLEDU NA SVE DUSEVNI ONEMOCNENI

a health-care professional can be strengthen by using special communication strategies. In the article we summarize principles of the commu-
nication technique LEAP, which can be used in motivational interviews with mentally ill patients, with special focus on its practical application.
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Uvod

V kazdodenni psychiatrické praxi se setkdvame s duSevné ne-
mocnymi pacienty, ktefi si nejsou vedomi svého onemocneni. Tento
pfiznak, anosognosie, provazi mnoho dusevnich poruch, nejvice vyja-
dfen vsak byva u onemocnéni schizofrenniho spektra (1). Anosognosii
nelze popsat jako pouhy symptom duSevniho onemocnéni, psycho-
logicky fenomén ¢&i disledek neurobiologického poskozeni mozku.
Anosognosie pfedstavuje multidimenzionalni vysledek dynamického
spolupusobeni téchto vlivy, které jsou navic ovlivneny individualnimi
zkuSenostmi jedince a dalsimi kontextudlnimi faktory (2). Anosognosie
je Castou pricinou, proc tolik duSevné nemocnych lidi odmita Iécbu,
nesouhlasi s hospitalizaci ¢i predcasné vysazuje doporu¢enou medikaci.
Je zndmo, ze témér 75 % pacientl éCenych pro paranoidni schizofrenii
prerusi medikamentdzni lécbu béhem prvnich 18 mésicl od ukonceni
hospitalizace (3).

Neni to vsak pouze Uroven nahledu na onemocnéni, jez ma signifikant-
ni vliv na adherenci pacienta k 1éCbé. Spoluprace a farmakocompliance
jsou rovnéz ovlivnény pacientovym hodnocenim zkusenosti s akutni
hospitalizaci (pozitivni vs. negativni zkusenost pfi prijeti k hospitalizaci,
detencni hospitalizace, informovanost pacienta, pfistup zdravotnik), stejné
jako vztahy utvafenymi mezi pacientem a zdravotniky podilejicimi se na
|éCebném procesu (4).
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Vhodnymi komunikacnimi strategiemi |ze podpofit pacientovu ad-
herenci k doporucené terapii, posilovat ddveru ve zdravotnicky personal
a pomoci mu porozumet ddvoddm vedoucim k hospitalizaci (5).

Klinicky psycholog Dr. Xavier Amador na zdkladée své osobni zkusenosti
s bratrem trpicim paranoidni schizofrenii a své mnohaleté klinické zkuse-
nosti na akutnich psychiatrickych oddélenich vyvinul komunikaéni me-
todu LEAP/4P (Listen — Empathize — Agree — Partner/Poslouchejte — ProZivejte
s empatii — Pracujte na tom, na cem se shodnete — Péstujte partnerstvi), jez
predklada strategie pro komunikaci s pacienty postradajicimi nahled na
sve onemocnen,

Komunikacni metoda LEAP/4P vychazi z nékolika psychoterapeu-
tickych smért. Obsahuje prvky pfistupu zameéfeného na cloveka, tzv.
rogerianské terapie (6, 7), kognitivné-behavioralni terapie (8, 9) a tech-
niky motivacniho rozhovoru (10). Vysledkem je soubor strategif, které
napomahaji budovani vzajemné davery s pacientem, umoznuji nalezeni
spolecnych terapeutickych cilt a pomahaji pacientovi posilovat motivaci
k nasledné [éc¢bé (11).

Vsechny své poznatky, véetné detailniho popisu jednotlivych bodu
komunikacni metody LEAP/4P, shrnuje Dr. Xavier Amador ve své knize Nic
mi nenil Pomoc nepotrebuju! (Iam not sick, | don't need help!) (11). V ramci
tohoto ¢lanku se ve stru¢nosti zameéfime na nejdulezitéjsi principy této
techniky.
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