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»Ja nemam problém, to vy jste blazni!“
aneb Jak komunikovat s pacientem bez nahledu
na své dusevni onemocneéni

MUDr. Barbora Mechurova
Psychiatrickda nemocnice Bohnice

Komunikace s pacienty odmitajicimi lékafskou péci a doporucenou medikaci je vyzvou pro vsechny zdravotniky i nezdravotnické pracovniky,
ktefi s dusevné nemocnymi pracuji. Jednou z pficin nedostatecné adherence je absence nahledu na dusevni onemocnéni, tzv. anosognosie.
Vhodnymi komunika¢nimi strategiemi lze posilovat motivaci pacienta k |écebnému postupu, stejné jako budovat divéru mezi pacienty
a zdravotniky, i pfes absenci uvédomeéni si dusevni poruchy. V nasledujicim textu predstavujeme zakladni principy komunikacni techniky
LEAP/4P, kterou Ize efektivné uplatnit v ramci motivacnich rozhovort s dusevné nemocnymi, se zamérenim na jeji praktické vyuziti.

Klicova slova: dusevni onemocnéni, anosognosie, adherence, komunikace, LEAP/4P, motivacni rozhovor.

“l don’t have a problem, you're the ones who are crazy!” How to communicate with a patient who is unaware of a mental health disorder

Communication with patients refusing medical treatment represents a challenging task for all health-care professionals working with patients
suffering from mental health disorders. Lack of insight, also known as anosognosia, is considered to be a significant factor contributing to
nonadherence. Despite unawareness of one’s mental health disorder, motivation to treatment as well as mutual trust between a patient and
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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.

Key words: mental disorder, anosognosia, adherence, communication, LEAP, motivational interviewing.

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 nepotfebuju! (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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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. Véfim 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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Tab. 2. Sdéleni viastniho ndzoru technikou 3A/30

Omlouvam se

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

Omyl pfipoustim ...[jd se samozfejmé mohu mylit. . .

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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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 (17).

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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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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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 jehoZ 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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cilem je budovani terapeutické aliance mezi zdravotnikem a pacientem,

poskytnuti emocni podpory a porozumeéni, nalezeni spolecnych tera-
peutickych cilt, motivace pacienta ke spolupodileni se na lé¢ebném
procesu, motivace k pfijeti nabizené lécby a zvyseni jeho adherence.
Podobné jako kazdd komunikacni technika i metoda LEAP/4P je efektivni
jen do té miry, jak dovedné se ji naucime pouzivat. Pfi prvnich pokusech
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