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Tab. 2. Sdéleni viastniho ndzoru technikou 3A/30

Omlouvam se

,Omlouvdm se, jestli se vds to, co vdm ted sdélim,
néjakym zpdsobem dotkne nebo vds to zrani. ..

Omyl pfipoustim ...Ijd se samozfejmé mohu myilit. . .

Oba souhlasime ...ale jisté se oba shodneme na tom, Ze se v tomto

neshodneme.”

EMPATHIZE (Prozivejte s empatii)

Budovani vzajemné dlvéry mizeme posilovat, kromé reflektovani
pacientovych slov, rovnéz reflexi jeho emoci a pocitl. Vyjadiime-li empatii
s tim, co pacient proziva, davame mu najevo svou Ucast, zajem a pocho-
peni (11).

P 1: Kdyz jste zazival, ze vds policie sleduje, nejspis jste citil velky strach
a nejistotu.

PF 2: Rikdm si, Ze jste asi hodné rozzlobeny, kdyz vds privezli do nemocnice
proti vasi vili.

Pr. 3: Chdpu, Ze je to pro vds tezké, kdyz si vasi rodice mysli, Ze jste bldzen.

Obzvlasté dalezité je vyjadieni empatie s bludnymi pfesvedcenimi
pacienta, s jeho nazorem, ze nenf nemocny, s pochybnostmi o nabizené
lécbé a pranim vyhnout se ji. Velkou podporu pacientovi vyjadiime, po-
kud ,normalizujeme” jeho zkusenost a ddme mu najevo, ze bychom se
na jeho misté s nejvetsi pravdepodobnosti citili obdobné (11).

Pr. 1: Rozumim tomu, Ze se vdm nechce léky uzivat. Pokud bych si myslel,
Ze nejsem nemocny a zadnou pomoc nepotrebuji, taky bych léky pravdépo-
dobné odmital.

Mnoho zdravotniky jisté namitne, ze timto zpUsobem pacienta utvrdi
v jeho presvedceni, ze ,Iéky jsou Spatné” a ,uzivat je nebude’, opak je vsak
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PREHLEDOVE CLANKY (

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

pravdou. Pokud poskytujeme pacientovi emocni podporu a vyjadfuje-
me pfijeti a porozumeni, pokud poklddame oteviené otazky a aktivné
naslouchame, posilujeme vzajemny vztah a pacientovu ddveru v nas
Usudek. Takovy pacient bude nasledné oteviengjsi vyslechnout si nas
nazor, prijmout nas pohled a spolecné pracovat na tématech, na nichz
se shodneme (13).

AGREE (Pracujte na tom, na ¢em se shodnete)

Aby pacient pfijal navrhovanou lécbu, nenf nutné zapotrebi, aby
akceptoval svou psychiatrickou diagndzu. Pro jeho adherenci k [é¢bé po-
staci nalezeni témat, kterd pacienta trapi nebo tizi, a kterd sama o sobé
mohou byt spolecnym terapeutickym cilem (nespavost, pocity strachu,
hadky s rodici kvali odmitani medikace). Dokonce i pacienti, ktefi referuji,
ze zadny problém nemaji, si zaroven preji, aby se do nemocnice uz vickrat
nevraceli (11).

Behem rozhovorl podrobnéji rozebirame pouze obtize, které pacient
sam vnima. Pomoci nenasilnych otdzek midzeme pacientovi pomahat
v uvedomeni si problém, které do této chvile nepozoroval, nesnazime
se vSak na ne poukazovat napfimo (11).

Zdravotnik: Slysim, Ze fikdte, Ze Zddné problémy nemdte. Zdroven si ale
vzpomindm, Ze sanitku zavolala vase zena. Myslite si, Ze tedy ona pozorovala
néjaké zmény ve vasem chovdni nebo premysleni, které ji vedly k tomu, aby ji
zavolala?

Pacient: To nevim, tak asi jo, kdyz jsem podle ni takovy cvok, ze musim byt
zavfeny v bldzinci.

Zdravotnik: A kdyby tady ted byla vase Zena s ndmi a mohli jsme se ji zeptat,
jakych zmen si u vds vsimla, co by ndm odpovéaéla?
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