Klient s Uzkostnymi stavmi, problémami v komunikacii a s uenim

A., chlapec 12 rokov, navstevuje osemroCné gymnazium

Rodinna a osobna anamnéza

Otec ma nediagnostikovanu dyslexiu. Prostredné dieta z troch sirodencov. Pocatie
hormonalne podporované. P6rod po termine, prenasany tyzden, pérod spontanny, pre
nezostupenie do pérodnych ciest ukonéeny sekciou. V prvych mesiacoch vela spdval,
neplakdval. Do 1,3 roka Standardny vyvin okrem skorého ndstupu chodze (10. mesiac). Rok
po nastupe chddze ostaval nestabilny, padal dozadu na hlavu. Po o¢kovani zmena v spravani
— nastup castych emocnych rozlad, vacsinou konciace afektom. V predskolskom veku
vyrazna spavost, aj poobede po prichode z MS. Po nastupe na PSD problém s osvojovanim
Citania, obzvlast citania s porozumenim.

Aktudlne tazkosti: problém s osvojovanim novych zrucnosti, rigidnost v spravani, trvanie na
ritudloch/streotypoch, slabé organizacné zruénosti, ¢asto duchom nepritomny (susp. ADD),
je pre neho tazké sustredit sa. Vo vyjadrovani pritomné zasekavanie v reci, Casté hladanie
spravneho slova, slaba slovna zasoba, nepresna formuldcia myslienok, nepresnosti

v porozumeni reci, ¢asté nedorozumenia v komunikacii, nevie pracovat s textom. Osobnost
vo vyvine, v popredi vztahovaénost, pocity krivdy, ¢asto podrazdeny. Dominantné je
Uzkostné ladenie: nechce ostat doma sam, boji sa zlodejov, [udi - ak st za chrbtom (,,mohol
by ma niekto nastrasit”), nema rad ticho, obava sa nahlych zvukov. Ked'ide po ulici sam,
»akoby sa na mna pozerali o¢i“ alebo ,,by mi mohol niekto dat facku”. Problematicka epizdda
v Skole, kam si doniesol tychto dovodov ndz. Strach sa viaze aj k niektorym konkrétnym
predmetom: stoli¢ky bez operadiel (,mohol by som spadnut”), schodistia v otvorenych
haldch s vnutornym balkénom (,,niekto by mohol byt hore”). Rodina Standardna,
podporujuca, fyzické tresty nepouziva. Dve dalSie deti intaktné.

Diagnostické hodnotenie neuromotorickej nezrelosti
Vyberam len testy, u ktorych sa zistila abnormalita. Skére od 0 (bez abnormality) az 4.

Testy hrubej svalovej koordinacie a rovnovahy

Mierne narusena staticka rovnovaha. V dynamickom pohybe problém s rovnovahou
vyraznejsi. Neurologické testy poukazuju na problém s propriocepciou. Problematicka
koordinacia pohybu, pri komplexnejsich pohyboch su tazkosti vyraznejsie, niektoré zakladné
motorické vzorce nevie reprodukovat. Celkové skére 3-4.

Testy vzorcov motorického vyvinu
Absentuje integracia hornej a dolnej polovice tela.

Testy primitivnych reflexov

Asymetricky tonicky Sijovy reflex (ATSR) mierne pritomny (1). Pri teste v stoji na ATSR sa
spustil Morov reflex, ktory je zachovany. Nasledne sme prerusili testovanie kvéli silnej
ulakovej reakcii. A. sa schulil na gau¢ do embryonalnej polohy a sdm od seba zacal



rekapitulovat situacie, ktoré mu navodzuju pocity Uzkosti. Po pauze sme pokracovali

v testovani pod podmienkou, Ze mu dopredu ukazem, ¢o budeme robit.

Symetricky tonicky Sijovy reflex (STSR) (1) a Spinalny Galantov reflex (1) mierne pritomné.
Pri testovani Tonického labyrintového reflexu (TLR) bol ochotny vykonat test len

s otvorenymi o¢ami, vykonanie testu je mu neprijemné. TLR (2) je rezidudlny. VSetky dalSie
testy, ktoré nejakym spo6sobom stimulovali vestibuldrny aparat ¢i vyZzadovali zatvorenie oci
odmietol a tiez testy na Morov reflex.

Posturalne reflexy
Nedostatocne rozvinuté reflexné plazenie (2) a absentujuci reflex segmentového otacania

(4).

Okulomotorické vysetrenie

Vysetrenie pocituje ako neprijemné, bolia ho oci, Zmurkd, neprimerane ich roztvara. Pri
Fixovani sa po chvili rozbieha mierny nystagmus. Sledovanie podnetu (3) a sledovanie
podnetu oko-ruka (3) je vyrazne problematické. OCi nedokazu vykonat plynuly pohyb. Na
oboch ociach pritomnd mierna latentna divergencia (2). Schopnost oci konvergovat
nedostatoéne rozvinutd (2). Dal3ie okulomotorické testy odmietol pre stupfujuci sa
neprijemny pocit.

Vysetrenie vizualnej percepcie

Tansleyho figury — veku primerané vysledky. Kresba postavy extrémne schématicka. Telo
zobrazené jednoduchymi palickami. Kresba na mentalnej arovni 6r. Vid. priloha na konci
kazuistiky.

INPP stimula¢no-intervenény program
A. zahdjil program stimuldcie a inhibicie reflexov 4/2017.

1. kontrola
Medzi stretnutiami matka telefonovala a referovala zhorsenie psychického stavu. Zacal
pocut hlasy, ktoré mu radia. Odstranili sme A. svojvolné Upravy cvicenia. Zmiernili sme
stimulaciu. Po Upravach o par dni zlepSenie psychického stavu, odznelo pocutie hlasov.
Rodicia zacali registrovat celkové zlepsenia. Ako prva sa zlepsila grafomotorika, objavilo sa
spontanne kreslenie a pekne vypracované projekty do Skoly. Vyjadrovanie lepsie, aj ked' stale
nedostatocne zrozumitelné. Prechodne zhorsena kratkodoba pamat, sustredenie
kratkodobé. Reakcie spomalené. Strachy pretrvavaju, objavuje sa novy v telocvi¢ni. Zrakové
iluzie po pozerani TV alebo tabletu.

Testovanie: Test na TLR, Mora a okulomotoriku odmietol. ZlepSenie v testoch makkych
neurologickych priznakov (2-3). ZhorSenie rovnovahy. Pri prepise textu: ,Stratil som sa.”
Prepisovany riadok si podlozil Cistym papierom. Pozitivny skok v kresbe postavy.

2. kontrola
Subjektivne sa ma lepsie: ,,Bojim sa menej veci, teraz sa nebojim tmy.”“ Podla matky je
zlepSenie vyrazné, doma ostane sam, neboji sa. Organizacné schopnosti lepsie. Netreba ho
upozornovat, sdm si zacal organizovat a planovat pripravu do skoly, domace povinnosti aj



volny ¢as. JednoduchSia spolupraca, reaguje na poziadavky rodi¢ov. Prechodne zhorsSena
artikuldcia, mumle si.

Testovanie: zlepdenie ATSR (1-2), zhordenie STSR (3) a Spinal Galant reflex (2). Toleroval testy
na TLR (4) a Mora (4), oba Uplne zachované. Nedokoncené testovanie okulomotoriky pre
neprijemny pocit. Test kresby postavy vyrazny pozitivny posun.

3. kontrola
Subjektivne sa neciti dobre: ,,Ako staré auto, na ktoré su velké naroky.” Vychovné nezhody.
Zlepsenie vyjadrovania. Vie pekne vyjadrit myslienku, rozumiet mu. Cielend praca dobra,
sam sa pripravuje do Skoly, sam si vyhladava informdcie, sdm sa dokaZe naudit dejepis a pod.
predmety. Zmenu hodnotil slovami: ,,Akoby sa objavovalo moje nové ja.”

Testovanie: ATSR, Spinal Galant, TLR inhibované. Moro (4), oralne (3) a Uchopové reflexy (3)
vystupriované. Prvykrat dokoncené vSetky okulmotorické testy (3-4), ich uroven je velmi
slaba. Opat pokrok v teste Kresba postavy.

4. kontrola
Medzi kontrolami telefonovala matka, Ze A. zle toleruje cvik, odmieta ho. Nahradili sme ho
inymi. Silna ulakova reakcia pri prasknuti balona. Nasledne spal u rodicov v spalni, potom
mama s nim v izbe, cca 2 tyzdne. V Case kontroly uz spal sam. V Skole sa zlepSuje. Ucenie,
Skolu, pripravu, kruzky — vSetko si organizuje sam. Subjektivne sa citi dobre.

Testovanie: Moro (4), oralne, ichopové reflexy stale pritomné (2). Okulomotorika mierne
zlepSena.

5. kontrola
Opat zle toleroval cvik, po 4 tyZzdnoch sa vratili k predchadzajicemu, lebo ten cvik ma rad.
Subjektivne sa citi unaveny. Pri cviCeni zadaného cviku bol depresivny. Po zmene cviku
ndvrat do normalu. Podla matky trochu utlmeny, treba ho usmerriovat. Spi sdm potme pri
zavretych dverach, nema strachy. Skola ide dobre. Vela rodi¢om rozprava, vyjadrovacie
schopnosti dobré.

Testovanie: Morov reflex stdle vysoké skoére, reakcia panickd (4), oralne aj palmarne reflexy
rezidudlne (2). Plantarny pozorovatelny (1). Okulomotorika stale nedostatocn4, ale testy ho
uz nedrazdia. Pismo a Tansleyho figury sa nemenia. Test Kresba postavy primerana veku.
ostdva na rovnakej urovni.

6. kontrola

Cvik toleroval dobre. Kratkodoba pamat stale slaba. Spolupraca s rodi¢mi a organizacia velmi
dobré. Strachy sa nevratili. Vyjadrovacie schopnosti dobré. Dari sa mu v Sporte (frisbee).
Testy na makké neurologické priznaky takmer v norme. Staticka rovnovaha mierne zhorsena.
Morov reflex inhibovany (0), ATSR skére 1. Plantarne, palmarne a oralne reflexy
pozorovatelné (1). Vzpriamovacie reakcie hlavy nedostatocne rozvinuté (50%). VSetky
okulomotrické testy nulové skére, vySetrenie ho nedrazdi.



7. kontrola
Skolské vysledky velmi dobré, funguje samostatne. Subjektivne sa citi unaveny. Podla matky
detinské spravanie. Jedna epizdda hysterického afektu, na ¢o nasledne skonstatoval, Ze ma
rovnaku poruchu ako bratranec (tiez vyrazna neuromotorickd nezrelost, 5r.) a on to tiez tak
robi. Objektivne testovanie skére maximalne 0,5 — rovnovaha a diadochokinéza. Vsetky
primitivne reflexy inhibované, okulomotorika v norme. Nedostato¢ne rozvinuté
vzpriamovacie reakcie hlavy (25%).
Nasledne poradensky rozhovor s dietatom aj matkou o nau¢enom sprévani, zisku z choroby,
syndréme prostredného dietata, o prechode z role dietata do role dospelého. Chlapec uznal,
Ze niekedy to prehana, lebo to chce mat lahsSie. Obaja pouceny, Ze takéto spravanie nema
zaklad v neurofyziologickom fungovani, kde je vSetko v norme.
Zadala som posledné cvi¢enie zamerané na rozvoj posturalnych reflexov.

Ukoncenie INPP programu
Po dvoch mesiacoch cvicenia telefonicka konzultacia s matkou. Od poslednej kontroly, bez
afektu. Vyjadrovacie schopnosti velmi dobré, strachy sa neobjavili, samostatna organizacia
na dobrej Urovni, samostatna priprava do skoly, sprava sa dospelejSie, nevynucuje si ufavy a
pozornost detinskym spravanim. Program sme ukoncili bez kontroly. Nasledne matka poslala
aj celkové zhodnotenie efektivnosti INPP programu. Celé matkino hodnotenie a skisenosti s
INPP programom si precitate tu.
BALANS poradna zdravého vyvinu, Kremnica
Pripad poskytla Mrg. Viera Lutherova
Uverejnené so suhlasom matky a klienta.

Priloha: vyvin kresby postavy



Fotografia A. z dovolenky rok po ukonceni intervencie:




