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Pacient: Asi by fekla, Ze jsem se choval divné.

Hleddme spolecné vyhody a nevyhody Ié¢by, podporujeme pacienta
v pfemysleni nad tim, jakd pozitiva mu muze Ié¢ba pfinést. Pfinosy é¢-
by, které pacient identifikuje, pak ¢asto pfipominame, vracime se k nim
a zdUraznujeme je (11).

Pokud s pacientem v néCem nesouhlasime, vyuzivame techniku
3A/30 popsanou vyse a shodujeme se spolecné na tom, ze se v nekte-
rych nazorech rozchazime. Plipominame vsak, ze ani rozdilné nazory
nebrani tomu, abychom mohli spolecné hledat cesty k feSeni jeho
problém (11).

PARTNER (Péstujte partnerstvi)

Pro kazdého pacienta je dulezité védomi, ze na jeho nazoru zilez,
O pacientovy pohledy je zapotiebf se aktivneé zajimat a snazit se jim poro-
zumet. Jen tak mUzeme nalézt optimalni zpUsob, jak pacientovi pomaoci
i pfes absenci nahledu na jeho onemocnéni (11).

Zdravotnik: Rikdte, Ze Iéky jsou zlo a Ze vdm nedélaji dobre. V cem konkrétné
vam léky nevyhovuji?

Svlj neopomenutelny vyznam ma podpora pacientl v prebirani
zodpovednosti za své zdravi a spolupodileni se na lécebném postupul.
Nezapominejme, ze je to prave pacient, ktery bude mit po odchodu
z hospitalizace nebo ambulance svou lécbu plIné ve vlastnich rukach.

Zdravotnik: Jakmile odejdete domd, bude zdlezet zcela na vds, zda budete
léky pravidelné uzivat. Pokud se rozhodnete medikaci vysadit, je to samoziejmé
vase rozhodnuti a ja mu nemohu nijak brdnit. Myslim si vsak, Ze pravidelné
uzivani Iéki by vdm mohlo pomoci naplnit vase pfdni, abyste se do nemocnice
nemusela vracet.
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PREHLEDOVE CLANKY (

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

Diskuze

Komunikace podle vyse uvedenych principl reflektuje partnersky
pristup, pacient se citi byt slysen, dostava se mu porozumeni, vnima, ze
jeho nazor je respektovan. Pfirozenym dUsledkem je posilovani vzajemné
ddveéry a vetsi otevienost pacienta k prijeti nami navrhovanych lé¢ebnych
postupt. Nevyhodou této techniky je obtizna vyuzitelnost v nejakutnéjsi
fazilécby, zejména v péci o neklidné, agitované a agresivni pacienty. Tyto
stavy vyzaduji pouziti deeskalacnich metod a neposkytuji dostatek pro-
storu a ¢asu na a hledani spolecnych terapeutickych cil.

Ackoliv v dosavadni literatufe nachazime Cetné studie zabyvajici se
efektivitou vedeni motivacniho rozhovoru (14, 15), z jehoZz prvkd Dr. Amador
pfi tvorbé techniky LEAP/AP vychazel, existuje pouze omezené mnozstvi
publikaci analyzujicich pfinosy techniky samotné. Dostupna evidence
potvrzuje pozitivni vliv komunikacni techniky LEAP/4P na compliance paci-
enta, zlepseni jeho nahledu na dusevni onemocnéni, ovlivnéni pacientova
pristupu k lé¢ebnému procesu a podporu jeho motivace ke zméneé (5).
Studie predkladaji moznost aplikace uvedenych komunikacnich strategii
béhem ustavni, stejné jako ambulantni péce, dokladaji uspésné vyuziti
techniky pfi motivaci pacientd k prfevedeni antipsychotické medikace do
depotni formy a nasledné adherenci k tomuto lécebnému postupu (16).
Z dostupnych zdrojl nenf zfejmé, zda jsou vyse uvedené postupy stejné
efektivni v prdbéhu akutni fdze onemocnéni stejné jako v pfipadé chro-
nickych pacientd.

Zaver
Pro usnadnéni komunikace s dusevné nemocnymi pacienty bez na-
hledu na onemocnéni Ize vyuzit komunikacni techniky LEAP/4P, jejimz
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