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II. VLIV RS NA JEDNOTLIVCE

Osoby s RS by mély svadét svij boj s cetnymi prekdzkami spolecné
s rodinou. Reakce na tyto duSevni poruchy bude bezpochyby
individudini. Nicméné budou véci spolecné, sdilené i ostatnimi.

Nasim cilem je poskytnout informace a navrhnout postupy, které mohou

pomoci dosdhnout co neiklidnéjsi a nejvyrovnanéjsi koexistenci
s Nemoci.

1. Reakce a psychologické zmény

Osoby s RS prodéldvaji nemoc ve chvili zivota, kdy si zrovna vytvareji své
budouci plany.

Ve vétiiné pripadud bylo jejich détstvi a dospivdani normdini, to znamend,
Ze nemoc vyzaduje, aby se osoba v pribéhu nemoci adaptovala na
jiné véci, a to nepretrzitou transformaci a permanentni flexibilitou.

DusSevni problémy osob frpicich RS nezdvisi pouze na klinickych
symptomech, ale také na nejistoté, co prijde.

Vsichni vSak mdme schopnost prezit i ty nejslozitéjsi situace; pouze zdlezi
na tom, jak na zhorseni situace vhodné reagovat, aby jeji UCinky byly co
nejmensi. Abychom se toto naucili, mohou ndm vyrazn€ pomoci
orientacni schopnosti psychologa.

» Moment diagndzy

Symptomy nejsou Casto jasné a je slozité je zjistit a klinicky interpretovat.
Potvrzeni diagnézy mUze néjakou dobu trvat. Z vnéjsiho pohledu si lidé
mohou myslet, Ze osoba md zlomené srdce nebo prozivd deprese, coz
napomahd symptomy zvysovat.

Vétsina lidi popisuje prvni fdzi nemoci jako obdobi, kdy jsou velmi
zmateni, nechdpavi a chybi jim informace o tom, jak se pripravit na
budoucnost. Sdéleni diagndzy obvykle vyvold takové emoce (strach,
bolest, agresivitu, 3ok), ze byva tézké je oviddnout; proto je sdéleni
diagndzy velice dilezitym momentem v Zivoté kazdé postizené osoby.
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» Mobilizace osobnich zdroju: adaptace a kontrola RS

Je to prvoradé osoba se svoji fyzickou skladbou a osobnosti, kdo se
rozhoduje, jakym zpUsobem bude reagovat na nemoc. Na druhou
stranu vSak bezpochyby svoji duleZitou roli sehrdvd rodina.

Predevsim vSak nemoc predstavuje hrozbu, jez ohrozuje psychofyzickou
identitu osoby a jeji vztahy. To mUze mit za ndsledek nastartovdni
takovych mechanismU jaoko je napr. agresivita — vyvoland néjakou
neprekonatelnou prekdzkou.

V ostatnich pripadech previadda regrese - tim se md na mysli ndvrat
k behaviordinim formdm a typickym reakcim z predchdzejicich
vyvojovych obdobi (napf. sebestfednosti, negaci patologické situace,
projekci — neboli pripisovdni vlastnich pocitd, napf. zloby, jinym
osobdm), coz md za ndsledek necinnost, spoleCenskou izolovanost,
nejasné rozeznavani hranice mezi realitfou a ,nerealitou”...atd.

Jestlize nejsou hluboké a dlouhotrvaijici, jsou tyto mechanismy normdini;
ve skuteCnosti to jsou modality, které kdyz se objevi, tak jsou
v prechodné formé - pred stabilngjsi adaptaci.

Nemoc také generuje konstruktivni reakce, jako napr. jok vyuzit
agresivitu ke vzdorovani RS a pres veskeré Utrapy zit naddle co moznd
nejkvalitngji. Ovsem kdyz tato strategie neni ani moznd a nemoc
vyvolava vzivoté zmeény, tak je jedinym konstruktfivnim pristupem
hleddni alternativnich cild kjiz vytvofenym - predtim, nez se zmény
objevi.

Mnoho autord sledovalo pfi vyzkumnych studiich ndsledujici fdze za
Ucelem pochopeni a celkové akceptace RS:

1. Akceptace sama sebe, osoba je sama schopna prijmout realitu
RS, brdni se tak, ze si mysli, Ze nemoc nemd, ze prosté jde
o chybnou diagndzu.

2. Akceptace ostatnich, osoba s RS si postupné rovnéz pripousti, ze

i ostatni potrebuji informace, aby byli schopni spravné reagovat
na tuto novou situaci.

3. Adaptace, osoba s RS se nesnazi zménit okolnosti, ale spis se jim
prizpUsobit.
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» Vztah mezi lékarem a pacientem

Tento vztah mezi Iékafem a pacientem neni pouze o technickych
prvcich, ale také o hlubokych psychologickych aspektech.

Je nesmimé duilezité svému lékari vérit; jestlize tomu tak neni, vztah
nebude vyhovujici. Je rovnéz nezbytné mit na zreteli, Ze 1€kar je pouze
Clovék (neni vsiemohouci) a md zdjem na tom, aby se pacientovi dafilo,
takze konzultace bude produktivnéjsi, kdyz bude mit co nejvice
informaci, aby mohl nabidnout konkrétni pomoc v prostredi
vzajemného respektu.

Otevreny, ochotny a ne pirili§ izolovany pristup |ékarfe ucini vztah
funkcnéjsi mezi obémi stranami.

2. Vyrovndni se s nemoci

Neni vzdy jednoduché naucit se zviddat obtize. Zdroje jsou témi
prostredky, které mdme k dispozici a jimz mizeme divérovat. Nase
zdroje jsou individudlni (schopnost emocni kontroly stresu, schopnost
resit problémy) a spoleCenské zdroje (rodina, pratelé, verejné
a soukromé organizace).



