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Skusenost multidisciplinarneho pristupu Zivot so sclerosis multiplex
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe

Anotacia

Py Jana (17 rokov) je Ziackou strednej $koly — obchod a podnikanie. Na 2. stupni ZS (12 rokov) jej
bolo diagnostikované neurodegenerativne ochorenie typu sclerosis multiplex. Od spoluziacky —
t s diabetes mellitus - sa dozvedela, Ze vzhladom na zdravotné oslabenie, ma aj ona narok na isté
ufavy vramci vyucovacieho procesu. Jej choroba ju zatial nejakym vyraznym spdsobom
neznevyhodriovala. Zaznamenala ale zvy$end unavitelnost, obéasné bolesti hlavy, problémy so ststredenim,
tazsie sa jej vyrovnavalo s faktom nevyliecitelnej choroby. Aj preto sa spolu s rodiémi rozhodla kontaktovat
poradenské zariadenie. Vzhladom k somatickému ochoreniu odporucalo poradenské zariadenie evidovat
Ziatku ako integrovanu/zaclenent. Klientkou zariadenia zostala ipocas strednej Skoly. Diagnosticko-
psychologicka rovina s odporucaniami pre vzdeldvaci proces prerastla do kratkodobych poradensko-
psychologickych intervencii zameranych na podporu psychickej odolnosti.

Zadefinovanie tazkosti klienta

° Anamnesticky
0 =3 - Zrodinnej anamnézy - Jana pochadza z Uplnej rodiny, obaja rodicia su stredoskolsky
© vzdelani. Ich najstarsie dietatko zomrelo v ranom veku, Gdajne po povinnom ockovani. Jana

ma 10-ro¢ného brata Matusa. Rodicia i Matus su zdravi, vo vzdialenejsej rodine pritomna
sclerosis multiplex u otcovho brata — aktualne v pokrocilejSom $tadiu. Zameranie rodiny skor
nevykonové, spolocna preferencia technickejSich a Sportovych zaujmov — cestovanie
v karavane, domdca i zahrani¢na turistika ¢i cykloturistika.

- Zosobnej anamnézy - rany psychomotoricky vyvin bez anamnestickej vyznamnosti. Bola
skor Zivsim, dynamickejsim dietatom. Choroba bola prvykrat pozorovana v 12. rokoch veku.
Prvé priznaky boli spojené s rozmazanym videnim, ¢o spociatku pripisovali Unave Cdi
pretaZzeniu. Hmlovité videnie cca po mesiaci samovolhe vymizlo. Problémy so zrakom sa
prezentovali znova orok, ato formou dvojitého videnia, neodznievali, preto navstivili
oc€ného lekara a nasledne neuroldga. Stav diagnostikovany ako retrobulbarna neuritida, bola
preliecend kortikoidmi s postupnou Upravou vizusu. V 13. rokoch o. i. vySetrenim likvoru
a magnetickou rezonanciou potvrdené demyelinizacné loZiskd, svedciace pre diagndzu
sclerosis multiplex. Aktudlne, po trojrocnej lieCbe interferénmi a horsiu toleranciu tejto
lie¢by (bolesti hlavy, kibov, triadky) i pre &astejsi vyskyt atakov (parestézie, slabost v dolnych
koncatinach), presla na novu lie¢bu v liekovej forme. T. ¢. bezpriznakova, liecba bez
pozorovatelnych vedlajsich ucinkov.

- Zo 3kolskej anamnézy — zaskolena riadne v 6. rokoch veku, v ZS prospechovo 1-2, na S
podobne, no pocitovo sa citi byt zneistend, priprava do skoly jej trva dlhsie a nepripisuje to
obtiaznosti strednej Skoly, skor navrub diagndze SM, myslienkam na fiu, zaujmovo - bohata
krazkova ¢innost — hra volejbal, navitevuje ZUS - gitara.

- Zpedagogickej charakteristiky - v3Skole dosahuje vyborné vysledky, je svedomit3,
zodpovedna, cielavedom3, spolahliva, kamaratska, Uspesne reprezentuje skolu vo volejbale.

Koordinacia klienta — vstup do multidisciplinarnej spoluprace

m PozZiadavka o konzultaciu/vysetrenie bola, po posudeni riaditefom poradenského zariadenia,
g pridelena psycholdgovi. Po realizacii psychologického vysetrenia, odporucani Uprav pre vyucovaci
éﬁ proces a pristupu k Ziacke bolo navrhnuté Specialno-pedagogické vysetrenie.

Psycholég sa spolu so Specidlnym pedagdgom zameral na udpravu podmienok vychovno-
vzdeldvacieho procesu.
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Psychologicka intervencia sa tykala Upravy psychohygienickych pristupov pre Janu ako pacienta so sclerosis
multiplex, v snahe udrzat psychickd pohodu a aktuélny stav zdravia ¢o najdlhsie, a tak prispiet k zamedzeniu
progresie ochorenia.

Jana bola s obsahom intervencii vopred obozndmena. Upravy vychovno-vzdeldvacieho-procesu uvitala,
potesilo ju, Ze pedagdgovia budu o jej diagndze informovani.

Diagnosticka faza

Pri vstupnej diagnostike v 7. roéniku ZS mal psycholdg na zreteli dévod vy$etrenia — zdravotné
oslabenie, ktoré mohlo klientke oslabovat skolsky vykon, ako aj stazovat adaptaciu na skolské
prostredie. Jana samotna poZadovala realizaciu Skolskej integracie na baze jej zdravotného
oslabenia. Diagnostika bola zamerana na kognitivne parametre i osobnostné charakteristiky.

Diagnostikou kognitivnych schopnosti testom WISC-III** bola zosnimana aktudlna intelektovd kapacita
v pasme nadpriemeru, s prevahou nazornej zlozky. Standardné progresivne matice potvrdili nadpriemerny
potencial neverbdlnych schopnosti klientky.

Diagnostika osobnosti bola realizovana prostrednictvom Nedokonéenych viet a Baum-testom. Klientka
nakreslila velky celoplosny strom so zdkladovou liniou kmena na obrube papiera s v-é¢kovo ukonéenymi
zaSpicatenymi vetvami, ulozenymi v kompaktnej korune typu oblak.

Pozn. Psycholég porovnal kresbu stromu dvoch klientok so sclerosis multiplex a boli takmer identické. Druhd
klientka viak — na rozdiel od Jany — zakomponovala aj bujart korefiovi bdzu. Spicaté kondre by mohli
naznacovat isté agresivne tendencie. Sclerosis multiplex patri medzi autoimunitné ochorenia, kedy telo
autoagresivne napdda vilastny imunitny systém.

Zaver zo psychologického vysSetrenia - Ziacka so Specidalnymi vychovno-vzdeldavacimi potrebami, chora a
zdravotne oslaben3d, s diagndézou demyelinizacné ochorenie CNS charakteru sclerosis multiplex, odporucend
Skolska integracia na baze zdravotného oslabenia do ukoncenia strednej skoly.

Specialno-pedagogické vysetrenie doplnilo psychologické odportéania o $pecifické pristupy ku Ziacke
v rdmci vychovno-vzdeldvacieho procesu v ZS, ako aj na SS.

Druhy kontakt so zariadenim bol realizovany koncom 8. roénika ZS — z dévodu poradenstva v oblasti
profesijnej orientacie (blizSie pozri nizsie).

Posledny kontakt Jany s poradenskym zariadenim sa uskuto¢nil v 3. roéniku SS (odbor obchod a podnikanie)
z dévodu rediagnostiky. Prospechovo bez tazkosti, Uspesna (znamky na vysvedéeni 1-2). Neurologicky bola
pravidelne sledovana, nastavena na medikaciu, aktualne dobre toleruje lie¢bu, s obéasnymi bolestami hlavy
a zvy$enou unavitelnostou.

Psycholégom pouzité metodiky:

e Woodcock-Johnson preukazal jemny intelektovy regres do horného pasma priemeru (ev. i z titulu
volby inej snimajicej metodiky) — pozitivne dominuji ulohy mapujice kognitivnu efektivnost,
vnorme sa pohybuju verbalne predpoklady, dlhodoba vizudlno-akustickd pamat, aritmetika,
oslabené su fonologické uvedomovacie procesy. Vykon pocas druhej a tretej zvukovej sekvencie
mohol byt vyrazne ovplyvneny aj zhorSenim kvality pozornosti, o. i. mozno i Unavou z monotdnne;j
¢innosti a celkovo zvysenej unavitelnosti.
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Ravenove Standardné progresivne matice zostavaju nadalej v pdsme nadpriemeru.

Wartegg — formalne je kresebny prejav jednoduchsi, spontaneita prejavu inhibovand, pri prvom
obrazku ,sebakoncept” reaguje zarazom a nenakresli ni¢; pri obrazku ,, ambicie” zachova stupajicu
tendenciu, no Ciary premeni na stromy; pri poslednom obrazku ,harmdnia“ nakresli hrib (chapané v
zmysle zvySenej potreby istdt, Ukrytu pred niecim); viaceré obrazky vynecha.

Pozn. Vynechanie obrdzkov mézZe psycholég chdpat ako urcitu formu zdrazu klienta, o predstavuje
moznu indiciu pre diagnostické smerovanie. Inym vysvetlenim by mohol byt trend nezaangaZovanosti
klienta na projektivnej tlohe, klienta v odpore, neochotného sa zdielat, menej kreativneho, kresebne
menej zdatného, emociondlne plochejsieho, raciondlnejsieho, subdepresivneho atd.

Nedokoncené vety - z formalneho hladiska bolo mozné pozorovat vzhladovo mensie, Ghladné pismo
bez vyskytu gramatickych chyb. Po obsahovej stranke text odrazal obavy pacienta s chronickym
ochorenim. Napr. priala by som si ... aby som nemala zlé zdravie; choré dieta ... ma len smolu; niekedy
sa cela trasiem ... ked som nervézna, ja byvam Casto, aj si nechty obhryzam; ked myslim na skolu ...
tak mam hned zlU naladu. Na blizsie dopytovanie: ... viem, Ze mam dobré zndmky, ale na to sa treba
ucit a mne sa nechce, byvam unavena....; keby deti vedeli ... ako sa bojim neznameho ... ako to so
mnou dopadne; mdj ucitel ... mi vidy pomadha.

Internd, nestandardizovand projektivna technika Ruka - na dovolenku - ostrov all inclusive - by som
vzala ... mamu, otca, Matusa a potom by som iSla na iny este s Martinom (priatel); na rakete by som
na Mesiac vystrelila ... ja neviem, mozno nejaké spoluhracky (ani na dopytovanie ich blizsie
nespecifikuje menami, aj tu akoby nevedela prejavit agresivny akt navonok); tri priania ... jasné, ze
chcem vyzdraviet a aby aj nasi boli zdravi; vesely smajlik som ... ked som s kamoskami, ked' su
prazdniny, ked' je kupko; smutny smaijlik som ... ked myslim na chorobu, ked mi ni¢ nevychadza, zlé
znamky.

Pozn. Pri internej technike Ruka je klient vyzvany, aby si ceruzkou obkreslil ruku na papier velkosti
A4. Psycholdg s nim postupne prechddza jednotlivé prsty od malicka po palec a klient vpisuje do nich
obsahy podla modifikovatelnej instrukcie.

Zaver zo psychologického vysSetrenia — nadalej Ziacka so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami,
chora a zdravotne oslabend - sclerosis multiplex, Skolska integracia do ukonéenia strednej Skoly,
s uplatfiovanim uz odporucenych pristupov, a to:

postupovat podla Metodického pokynu €. 21/2011 na hodnotenie a klasifikaciu ziakov strednych
skol

vytvorit podmienky prostrednictvom individualneho vzdelavacieho programu, sucastou ktorého
bude informacia o Uprave dokumentdcie vo forme textu v dolozke na vysvedceni

Pozn. Kym sa u Ziakov chorych a zdravotne oslabenych v podmienkach ZS odportca i aktudline platny
»Vzdeldvaci program pre Ziakov chorych a zdravotne oslabenych pre primdrne a niZsie stredné
vzdeldvanie”, pre Ziakov strednej skoly aktudine neexistuje kontinuita v podmienkach SS.

konkrétne vo vychovno-vzdelavacom procese bola u Jany odporucend:—

- tolerancia moZnych symptémov spojenych sprimdarnou diagndézou - aktualne migrény,
pozornostné odklony, zvy$enda unavitelnost

- eliminacia skdsania pod ¢asovym stresom

- v pisanom prejave Casovy benefit na kontrolu napisaného
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- overovanie vedomosti v ¢ase jej pozitivnej disponovanosti, ev. dohoda na ¢ase a spbsobe
preskusania
- poskytnutie priestoru a ¢asu na regeneraciu a. i.

e vzhladom nafakt, Ze $lo o buducorocnu maturantku, psycholég v zmysle platnej legislativy - §10, ods.
3 a §16 Vyhlasky o strednej Skole €. 224/2022 - navrhol Gpravu podmienok na vykonanie maturitnej
skusky podla miery funkéného obmedzenia pri préci s testom nasledovne — zaradenie do 1. skupiny
funkéného obmedzenia — lahky stuperi (predlZenie ¢asu maximdine o 50%)

Pozn. Jana sa sama vyjadrila, Ze urcite sa neciti byt spomalend, no ¢asovy benefit vnima pozitivne.
Neoblubuje prdcu pod casovym stresom, v kfludovom prostredi vie podat lepsi vykon. Zdéraznila, Ze

vo volejbale to bez stresu nejde, ale vsade inde, kde sa dd, sa ho snazi eliminovat.

Poradenska faza

o Janav priebehu viacerych vzajomnych stretnuti klddla psycholdgovi viacero otdzok spojenychs jej
’fﬁ diagnézou. Mnohé uz mala davno zodpovedané prostrednictvom internetu, ¢i zdravotnych

v sestier z Centra sclerosis multiplex, v dalSich sa potrebovala znova a znova uistovat. Dokonca ju
zaujimalo, kedy by mohla zac¢at poberat invalidny dochodok na baze stanovenej diagndzy
a popritom ,,si normalne Zit“. Tato téma ju zaujala na internete, no nebola si ist3, ¢i spravne pochopila obsah
viacerych prispevkov. Psycholdg jej vysvetlil, Ze len na zdklade diagndzy v pociatoénom a sledovanom Stadiu
jej invalidny déchodok nik neprizna. Ten sa — ak by to malo zajst tak daleko - stanovuje neskor, a to reviznym
lekdrom za predpokladu, Ze choroba nadobudne progredientny charakter a zneschopni ¢loveka pre skolu i
pracovny proces.

Jana psycholdga uistovala, Ze v jej pripade to takto daleko nezajde. Ona bude patrit — ako si nastudovala a
vysvetlovala - k cca 15-tim percentam pacientov, ktorym sa diagndza ani ¢asom nezhorsuje. Psycholdg sa
vyjadril, Ze ak je to tak, urcite jej to praje. Zaroven sa jej spytal, o pre fu tento fakt znamena. Jana bola
odhodlana urobit vSetko pre to, aby do spominanej tUzkej skupiny patrila, ved napokon — islo o jej zdravie.
Preto na viacerych stretnutiach preberali, ¢i a ak ano, ¢o konkrétne sa da v jej stadiu vyvinu choroby urobit
pre jej stabilizovanie.

Jana ako mlady &lovek —sice so zdvaZnou diagndzou —ale v Stdadiu obdobia takmer uplnej sandcie zdravotného
stavu — si len tazko pripustala zdvaZnost diagndzy. Ako povedala, mala nejaké priznaky, citila sa zle fyzicky
i psychicky, ale teraz jej je zase (chvilu) dobre. Sebazdchovne si pripustala mozZnost, Ze sa lekdari mohli zmylit
v stanoveni diagndzy. Inokedy verila, Ze moZno prdve ona bude tou, ktord sa z diagndzy (zazracne) vylieci. Je
to paradox, ale aj napriek faktom takto funguje ludskd psychika. Ked' sa telo trocha zregeneruje, popiera
minult negativnu skusenost. Nebolo namieste jej tuto vieru vo vlastnu nezdolnost vyhovdrat. Perspektivne
bola pre proces liecby prinosnd. Psycholdg aj napriek tomu navrhol, Ze by jej chcel predostriet scendr ,,¢o ak
by ndhodou”. MozZno bude pre riu, alebo pre jej dve internetové kamosky, s ktorymi vdaka rovnakej diagndze
i veku sympatizuje, raz ndpomocny.

Spolu teda zostavili flexibilny zoznam aktivit, ktoré by mohli prispiet k elimindcii rizika relapsu choroby u nej
¢i u jej priateliek:
e psychicky sa pozitivne nastavit na Zivot i na lie¢bu, resSpektovat rady lekarov
e mat nastudované neZiaduce Ucinky liekov na domaécich izahrani¢nych portdloch av pripade
spozorovania akéhokolvek z neZiaducich Gc¢inkov na to véas upozornit neuroldga



Skusenost multidisciplinarneho pristupu Zivot so sclerosis multiplex
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe

e vyvarovat sa nadmernému a obsesivhemu sebapozorovaniu — lepsia pohoda a lahkost bytia, nez
prehnand upétost na priznaky, stravovacie ¢i vitaminové limity

e zdrava strava- stredomorsky stravovaci reZim — ryby, biele maso, zelenina

e vitaminy — C, D v strave Ci liekovej forme, pobyt na sinku

e pravidelnost, dostatok spanku, vyvarovanie sa jeho dlhodobého deficitu

e spomalit Zivotné tempo, voli vlastnému telu sa nastavit na Setriaci rezim

e dodrziavat zasady zdravej psychohygieny — pozitivne nastavenie. Jana sa pytala, ¢i ho ma hrat, ak ho
nema vrodené. Psycholdg zareagoval, Ze urcite by nebola prvou. No Zivot je o pokusoch a omyloch
a Uspech sa mozno raz dostavi. Vhodné je tiez menej sa stresovat, snazit sa o vyvazenost emacii (aj
si poplakat, ak je na to dovod), Zit minimalisticky, uspokojit sa s malom, zaradit relaxa¢né aktivity,
psychohygienicku bilanciu dria pred spanim, prejavovat vdacnost.

e 3kola — eliminovat zameranie na vykon, v pripade volby vysokej skoly zvéZit jej moZné pdésobenie
ako stresogénneho faktora. Jana $tadium na VS aktudlne vyltcila. Kedze sa citi byt zdravotne fit, po
zdarnej maturite planuje cestovat s priatelom Martinom po svete a neskor sa uvidi.

Pozn. Ldska k druhému cloveku je silnym motivacnym faktorom pre Zivot kaZzdého c¢loveka, o to viac
pre ¢loveka - pacienta s istym obmedzenim. Ako to vyjadril Janin otec ... Jane je jedno, Ze md nejaku
diagndzu na papieri, teraz sa citi byt subjektivne zdravd. Pre niu je podstatnejsie, Ze sa s Martinom
lubia, a dokonca sa po skole pldnuju zasnubit., Cestovatelské pldny a ich zredlnenie bolo sucastou
poradenskej konzultdcie so psycholédgom. Jana zacala uvazZovat o vybere krajin aj podla dostupnosti
liecby a mozZnosti rychleho ndvratu pri zhorseni stavu.

Jana v tomto stddiu choroby pripadala psycholdgovi ako ,,manio-depresivny” pacient. V relapse — ako
sa vyjadrila — bola smutnd, depresivna, zostresovand ..., v remisii plnd energie, pldnov, chuti Zit, znova
zacinat. Aj ked’ podprahovo — ako to naznacila technika Nedokoncenych viet — zostdvala trvalo
zuzkostnend. Tuto uzkost vsak zdarne maskovala a pred okolim neddvala najavo. Akoby tienistd,
obavnu strdanku jej choroby, Zili toho ¢asu za riu jej rodicia.

e  aktivity vykonavat do strednej miery zataZenia, nie pretazenia (napr. volejbal, beh)

e vyuzivat moZnosti pacientskej podpory — v pripade zhorsenia stavu zaZiadat o kipelnu lie¢bu, pokial
by jej zdravotne vyhovovala. TUto moznost Jana predbezne vylucila. Bola raz v kiipeloch navstivit
svoju babku, a z toho usudila, Ze kupele su len pre starych a chorych. Rovnakd mienku mala aj o
fyzioterapii, masaZzach, podpornych pacientskych skupindch ev. internetovych pacientskych
skupinach.

Pozn. Spolu so psycholdgom sa dohodli, Ze tento bod budu ignorovat. Pripadd jej byt ,totdlne
uletenym®, teda vtomto Stddiu zZivania sa s chorobou neredlnym a vzdialenym. Psycholdog si
uvedomil, Ze na tieto eventuality zatial upriamovat nemusel. Preto sa dohodli, Ze posledné dva body
budu ladit pozitivnejsie.

e snazit sa o vyvaienost vztahového Zivota, mat sa s kym porozpravat o svojich radostiach i
smutkoch — byt aj osamote, aj s rodinou, s priatelom, kamoskami, volnocasové aktivity volit podla
toho, ¢o jej doddva energiu

o vykondvanie <¢{innosti zjej zoznamu prijemnych aktivit - podla poradia, vakom Jane
brainstormingovo napadli, to boli — mobil, hudba, volejbal, beh, cestovanie, Martin, kamosky,
kaviarne, vyletiky, kniha len obcas ... predsa nebude mozog navyse zataZzovat pismenami ..., pobyt
v prirode
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Kariérové poradenstvo

V 8. ro¢niku ZS bolo na Ziadost rodi¢ov a Jany zrealizované vy$etrenie profesijnej orientécie pocitacovou
metodikou COMDI. Vyhodnocujuci $pecialny pedagdg podla vysledkov vy$etrenia skibenych s Janinymi
zaujmami (kratky interny dotaznik aktudlnych zaujmov a Semafor) upriamil Janu na vyber Skoly
gymnazialneho typu ¢i obchodnej akadémie. Rodina po vzajomnej diskusii — ako jedna z mala rodin —
paradoxne zlavila z narokov na svoje dieta a Jana si vybrala strednud Skolu s maturitou so zameranim na
obchod a podnikanie. Aktualne je v 3. ro€niku danej Skoly, spokojna s vyberom. Podla ucitelov patri k lepSim
Ziakom, vela z preberanej latky stihne pochopit uz na vyu¢ovani, doma sa preto mdze venovat inym aktivitam.

Jana pochddzala z rodiny, ktora nekladla prioritny déraz na hodnotu vzdelania (rodicia boli stredoskolsky
vzdelani). Pochopili, Ze v pripade naznakov problematického zdravia uz pred zahdjenim eventudlneho
vysokoskolského Studia by nebolo vhodné na dcéru tlacit. Rozhodnutie nechali na riu a ona sa perspektivne
rozhodla pre cestovanie so situacnym privyrobenim si. Vysoku skolu si nechala v zdlohe. Vdaka primeranému
sebavedomiu i spatnej vazbe od Specidlneho pedagdga vedela, Ze po mentalnej stranke by ju pravdepodobne
zvladla.

Multidisciplinarna spolupraca

Psycholég bol povodne nastaveny tak, Ze sa jeho intervencia v pripade Jany zacne aj skondi
/ \ diagnostickou fazou stretnuti. V procese ziskavania informacii o svojej diagndze to viak bola prave
Jana, ktord s narastajlicou potrebou posunula stretnutia do poradensko-psychologickej roviny.
Psycholdg bol v zmysle flexibilného rozsirovania svojich obzorov ndteny kontaktovat neuroléga,
s ciefom pochopit zakladné pozadie Janinej diagndzy. Ten mu zaroveri poskytol literattru, odkazy na internete,
Jane poslal studijné materialy, informacné letdky a na jej diagndzu cielené ¢asopisy.

—

Pozn. Pre poradenského psycholdga je kaZdd novd diagndza spadajica pod zdravotné oslabenie vyzvou pre
samostudium Ci vyuZitie medzirezortnej spoluprdce.

Psycholég sa s Janou otvorene porozpraval i o fakte, Ze pacienti s chronickymi ochoreniami ¢astejsie vykazuju
symptomy subdepresivneho prezivania. Netvrdil, Ze by to mal byt jej pripad, len chcel, aby vedela, Ze je to
normdlne a prirodzené, ak pacient za takychto okolnosti vyhladd odborni pomoc klinického psycholéga ¢i
psychiatra. Jana s psychiatrickou pomocou t. €. stotoZnena nebola, ale kontakt na overenu psychiatricku vo
vzdialenom meste si vzala — pre kamaratku.

O multidisciplinarnom ponimani starostlivosti o pacienta so sclerosis multiplex v redlnom Zivote nemdme
vedomost. V idedlnom pripade by mohli vzdjomne interagovat neuroldg — psychiater — poradensky Ci klinicky
psycholdg, poprip. fyzioterapeut. Tuto interakciu si pacient vdcsinou organizuje sdm a ak o to poZiada,
zdravotnicky persondl je mu ndpomocny. Neuroldg urci diagndzu, liecbu, podd zékladné informdcie o chorobe,
klinicky psycholdég poskytne v pripade potreby terapeutické vedenie, psychiater medikacnu podporu. Psychiku
v Ciastocnej miere sanuju i neurologické sestry Centra sclerosis multiplex pocas poddvania liecby pacientom.
Poradensky psycholdg v niektorych pripadoch zohrdva ulohu sprostredkovatela.

Odporucania, navrhy na zlepSenie a inovacie

Psycholdg sa vo svojej praxi stretol s dietatom so sclerosis multiplex len trikrat. Najskor sa
domnieval, Ze je to logické, ved diagndza postihuje skor dospelych fudi v strednom veku vo
s vekove]j kategorii 20 - 40 rokov. Dozvedel sa vsak, Zze na rozdiel od minulosti sa prvé priznaky
choroby aktudlne coraz CastejSie prezentuju uz v detskom veku. Mnohi rodicia zaZivaju a riesia
v suvislosti s chorobou ich potomka zlozité situacie. O moznosti $kolskej integracie ich dietata na baze choroby
a zdravotného oslabenia nevedia alebo sa dozvedaju neskoro. Ini — pokial to zdravotny stav ich dietata
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Skusenost multidisciplinarneho pristupu Zivot so sclerosis multiplex
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe

dovoluje, integraciu predbezne odmietaju (Stddium popretia, vytesnenia, neprijatia diagndzy, ¢i postupného
zZivania sa s diagndzou ako nemennym faktom). V Janinom pripade sa choroba prezentovala len vo svojich
pociatkoch a jej postihnutie nebolo zjavné. Preto bolo potrebné skimat jej potreby, sustredit sa na jej
prezivanie v suvislosti so vzdeldvacim &i socializacnym procesom, sekunddrnymi pozornostnymi odklonami ¢i
zvy$enou unavitelnostou. Tieto symptémy byvaju ¢asto udavané este v premorbidnom $tadiu ochorenia.

Povedomie rodicov iverejnosti ohfadom mozZnosti Skolskej integracie deti s ADHD, ADD ¢i Specifickymi
vyvinovymi poruchami ucenia ré6zneho druhu je dostatocné. Rovnaku Sancu by vSak mali poc¢as vyucovania
dostat i Ziaci s inymi — moZno menej ¢astymi - formami oslabeni. V idedlnom pripade — uéitelia majui v rukach
$ancu informovat rodi¢ov o moznosti skolskej integracie, pokial sa dozvedia, Ze ich Ziak ma nejaky zavaznejsi
zdravotny problém.

Doplnujuce informacie

Psycholdg ma skusenost, Ze na baze zdravotného oslabenia sa v poradenskom zariadeni naj¢astejSie Skolsky
integruju diagndzy :

neurologické - epilepsia, tikova porucha, sclerosis multiplex

diabetologické ¢i endokrinologické - diabetes mellitus

onkologické — leukémia a iné

psychiatrické - adaptacna porucha a porucha prisposobenia, depresia a iné.

V pripade, ak si to zdkonny zastupca dietata ¢i maloletej osoby alebo dospely klient Zeld, o chorobe
a zdravotnom oslabeni je moiné informovat nielen triedneho uditela, ale icely, na vzdeldvani Ziaka
zainteresovany, pedagogicky zbor. Informovanie triedneho kolektivu napr. na triednickej hodine, by malo byt
samozrejmostou, s vyZiadanym suhlasom zainteresovanych osbb. Uditelia v spolupraci so Skolskymi
psycholégmi vedia zvolit vhodnu formu i veku primerany spdsob, ako podat informaciu o diagndze, ¢o to
znamena pre dotknutého Ziaka i ostatnych a ako mu méZu byt napomocni v jeho socidlno-inkluzivnom
procese.

Aktualne sa javi zosietovanie odbornikov schodnejsie vo vztahu k rezortu skolstva (triedni ucitelia, ucitelia,
SPT, asistenti ucitela). S odborom zdravotnictva mame tiez dobré skisenosti, v zmysle Ustretového pristupu,
no oneskorene, v casovom sklze (malo odbornikov, vela pacientov).
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