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Tab. 1. Komunikacni metoda LEAP/4P

Listen (Poslouchejte)

Empathize (Prozivejte s empatif)

Agree (Pracujte na tom, na ¢em se shodnete)
Partner (Péstujte partnerstvi)

LISTEN (Poslouchejte)

Zakladem pro budovani daveérného vztahu lékafe a pacienta je tzv.
reflektivni (zrcadlové) naslouchant. Pri reflektivnim naslouchani bez hod-
noceni a posuzovani opakujeme véty, které pacient sdéluje. Do svych
odpovedi nevkladame vlastni nazory a nesnazime se pacientovi jeho
vnimani vyvracet. Kromé reflektovani pacientovych slov se mizeme ujis-
tovat, zda jsme mu porozumeli spravné, a doptavat se na dalsi informace,
které potfebujeme od pacienta ziskat (12).

Pacient: Prondsleduje mé policie. Nevim, co jsem jim udélal, ale odposlou-
chdvaji vsechny mé telefondty a v celém byté mdm nainstalované kamery,
aby mohli pozorovat, kdy odchdzim z domu.

Zdravotnik: Policie vdm nainstalovala kamery do bytu a odposlouchdvd
vase telefondty.

Pacient: Délaji to uz dlouho, musim si kvdli tomu pdjcovat mobily od ka-
marddd a od rodiny. Pokazdé voldm z jiného, takze mé nemdzou vystopovat.

Zdravotnik: Takze jestli tomu sprdvné rozumim, pdjcujete si mobilni telefo-
ny od pfdtel a rodiny, protoZe ve vasem vlastnim mobilu je odposlouchdvaci
zarizeni?

Pacient: Uz neni. Viyhodil jsem mobil z okna, takze jsem to zafizeni znicil.

Zdravotnik: Co dalsiho jste udélal, abyste jim v prondsledovdni zabrdnil?

Mnohdy mame tendenci byt v reflektovani bludnych presvedceni
opatrni, protoze se bojime, ze bychom mohli pacienta v jeho prozitcich
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utvrdit. Jindy se obavame, ze po nas pacient bude pozadovat neéco, co
nebudeme schopni splnit. V neposledni fadé se podvedomeé vyhybame
pacientovym otazkam typu: ,Takze mi vérite?” nebo ,Takze souhlasite, Ze
nejsem nemocny?”

V pfipade, ze takovou otazku od pacienta obdrzime, mtzeme ji odklo-
nit na co nejpozdejsi okamzik, kdy bude nas vzajemny vztah dostatecné
pevny na to, aby pacient nas nazor prijal a respektoval. Odklonit takovou
otazku mUzeme vicero zpUsoby (11):

Pi. 1: Rdd vdm na tuto otdzku odpovim, ale pokud s tim souhlasite, chtél
bych se jesté chvili vénovat tomu, o Cem jsme pfed okamzikem mluvili, protoze
to vnimdm jako velmi ddlezité téma. Mdzeme se k vasi otdzce vrdtit pozdgji?

PF 2: Reknu vdm, co si myslim, ale rdd bych jesté chvili poslouchal, protoze
se od vds dozviddm spoustu dulezitych veci, které jsem dosud nevédeél. Nez
vdm odpovim, povédé| byste mi prosim jesté néco o...?

Jakmile citime, Ze je ten spravny okamzik sdélit pacientovi svij nazor
a zacit s edukaci o jeho poruse, volime komunikacni postup oznacovany ja-
ko 3A/30 (Apologize — Acknowledge fallibility — Agree to disagree/Omlouvdm
se — Omyl pfipoustim — Oba souhlasime) (11).

Zdravotnik: Omlouvdm se, jestli se vds to, co vdm ted sdélim, néjakym zpu-
sobem dotkne nebo vds to zrani, i jd se samoziejmeé mohu mylit, ale jisté se oba
shodneme na tom, Ze se v tomto zkrdtka neshodneme. éfim vsak, ze stejné
jako jd respektuji vds ndzor, mizete i vy respektovat ten mdj. Ano, myslim si, ze

nékteré obavy, které popisujete, mohou byt pifiznakem dusevniho onemocnéni.

Formulujeme-li odpovéd dle vyse uvedeného popisu, ackoliv s ni pa-
cient nemusi v daném okamziku souhlasit nebo se ji mUze branit, davame
Mu najevo, ze jej respektujeme, zalezi ndm na ném a bereme jej jako sobé
rovného partnera (11).
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