Multisenzoricka stimulace
Svobodova N@a —détska sestra
Détsky rehabilitaéni stacion& pii MNO

DMO vznikd na zaklad poSkozeni nezralého CNS. Toto poskozeni se prgev
piedevsim poruchou pohybu a postury, ale fadou pidruzenych problérin
/smyslové,epilepsie, porucha mentalniho vyvoje aj./

Léze motorickych center CNS se projevuje jedngikojovym opozdnim ditte a
zarover poruchou posturalniho tonu. Na zakigzhtologického tonu je ditschopno pohybu
pouze v ramci patologickych pohybovych uroPatologicky pohyb neumadije ziskat
fyziologické sensorické informace jednak o $samém a jednak z okolnihoéta. Rikame,
Ze dit ziskava pouzeatologicky sensoricky INPUT ktery jeSt vice nepiznivé ovliviiuje
jiz tak patologicky pohybovy projev. Mluvime matologickém motorickém OUTPUTa o
poruseném procesu sensomotorickétent .

Jako terapeuti nejsme schopni ovlivnigi;mo mozkovou lézi, ale jsme schopriignivé
ovlivnit proces senzomotorického ¢eni. K ovlivieni udeni vyznamé prispiva
multisenzoricka stimulace

Existuje celdada metodik a koncepts cilem stimulace sensoriky handicapovaného
ditéte. Jednim z nejznaSich je tzv.koncept SNOEZOLEN, ktery se snazimezivat na
nasem pracovisti. Principem tohoto konceptu je umidaditti ziskat maximum sensorickych
vjema v prostedi pohody a relaxace.

Provadime stimulaci :
¢ zrakovou
% taktilni
++ sluchovou
% cichovou
« chuwovou

NejdilezitéjSim senzorickym organem je zrak, kterym ziskavahe80% informaci.
Rada @ti s DMO ma tzv. centralni poruchu zraku ( CenWfual Impairment — CVI), ktera
je zpisobena poSkozenim zrakovych mozkovych center.

Klinické piiznaky CVljsou nap. pronenlivost vyuzivani zraku (zémy ze dne na den,
z hodiny na hodinu), nedostatek zrakové pozorr{déti neni zrako¥ zvidavé), nedostatee
seznameni s prasdim v disledku malé zrakové spontanni aktivity. dDitSak nefsobi
dojmem zrako¥ postizeného dite.

Velmi dilezita je wasna diagnostika zrakového postizeni a je jen rofikdmolodi,
ktefi se specializuji na vySeni dti s kombinovanymi vadami. VySeni zahrnuje vys.
zrakové ostrosti, citlivost kontrastu, zrakové potefrakeni poruchy, kognitivni viéni,
percepce pohybu.

Podstatné jsou ro¥a informace z rodiny, ktera velmiasto spolupracuje sei8tliskem
rané pée.

Na zaklad piesné diagnostiky nizeme ditti nabizet adekvatni stimulace.



Zrakovou stimulacmiaZzeme provaét pri béZzném dennim ostleni (na. obkreslovani
obradzki pres pfisvitny papir, omalovanky, puzzle, naviékani nainku, motouz a dalSi
stavebnice) nebo v mistnosti pro multifénk stimulaci.

Stimulace v multifunéni mistnosti ma své zasady. Nac@iku musime dét se
zrakovym handicapem vzdy upozornit na zahajenapter/ nap. zvukovym nebo sitelnym
signalem/. Ditti dame dostatay ¢asovy prostor pro orientaci v daném predi, klademe
diraz na vhodnou polohu die s vyuZzitim rehabilitnich poniicek. V multifunkéni mistnosti
nabizime nap swtelny bublinovy valec siznym barevnym podkladem, box s U\tiz&ou,
kde na sw¥tlém nebo tmavém podkladitgukladame kontrastni kitley, dale barevné neonové
z&ivky, dotekovou lampu, light box atd.

Vzdy za&iname nabizetipdntty na &tSi ploSe, kterd se postupmamensuje. Pracovni
zrakova vzdalenost je nejm#80 cm. Doba stimulace se pohybuje od 5 — 15 mimmé —li
dit¢ vice neZ jeden vjem, je vhodna kombinace vice tjsméasre.

Taktilni stimulaci provadime vzdy nejprve na iemi dla® a pokr&ujeme smirem
k obliceji. Pouzivametzné materialy, a to od ¢kkych k tvrdSim / p#cko, vata, kozeSiny,
houby, kartéky, masazni jezci, atd./.

Ke sluchové stimulacvyuzivame zvukovych héak, SErkotek, hudebnich nastigj
poslechu pohadekikadel, hudby, apod.

U cichové stimulacepouzivame aromalampynzané vonné t§inky, svicky a olejové
silice, ale vzdy v nizkych koncentracich.

Stimulaci chdovych burgk podporujeme § piijmu potravy, ale také &kterymi
specifickymi programy.

K ditéti pFistupujeme vzdy zcela individualré.

Multisenzorickou stimulaci usnadjeme ¢mto dtem komunikaci a poznani &a, ve kterém
Zijeme.



