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FAKTORY OVLIVNUJICI
SENZORICKOU STIMULACI

Vyvoj — vnimani pocitu je rozhodujici pro intelektovy, socialni a fyzicky vyvin déti, vékem se uCime , ze
jisté vnémy jsou Jiz automatizovany (u pfechodu zastavit, obhlédnout se), dospéli maji jiz hodné
naucenych_od[)gvedv i na senzoricke podnéty, ztrata nebo poskozeni kteréhokoliv smyslu ma vyrazny
dopad na zivot Clovéka, ve stari je postupné omezovani senzorického vnimani lépe zvladatelné

Kultura — osoba muze pokladat nékteré stimulace za obvyklé nebo normalni  podnéty rodin pro déti ke
hre...., splnéni prani, nadéje

Stres — pocit pretizeni v naroéném obdaobi — tendence lidi | senzorickou stimulaci  pacient s bolesti, v
akutnim stadiu nemusi mit zajem o navstévy; citlivéji vnima hluk...

Léky — farmaka |vnimani a pozornost  sedativa, antidepresiva — mohou narusit vnimani P/K

Nemoc —  aterosklerdza snizuje prutok krve do receptorového organu a mozku — utlum vnimani a
zpomaleni reakce

Zpusob zivota — mnozstvi senzorické stimulace se muze meénit v zavislosti od zivotniho stylu  sestry z
chirurgie, Aro, JIP jsou zvyklé na mnozstvi stimulu neZli sestra z AMB (alarmy, monitoring P/K...)



SENZORICKE PORUCHY

Poruchy pfijmu a vnimani senzorickych stimull mohou zpusobit dezorientované
chovani osoby

Senzoricka deprivace nebo citove-dotykova deprivace — vysledek nizkeé urovne
senzorickeho vstupu potrebného pro normalni funkci, byva situacni, tri typy pricin:
restrikce okoli, redukovany senzoricky vstup, omezeni cile a vyznamu vstupu

Pri senzoricke deprivaci ma osoba narusenou vyvazenost retikularniho aktivacniho
systemu (RAS, koordinuje prichozi stimuly a reguluje uroven bdélosti)

RS neni schopen udrzovat normalni stimulaci mozkové kury

Pri snizené stimulaci se Clovék stava méné pozorny na stavajici/zbytkové podnéty a
vnima je skreslenym zpusobem

u senioru (socialni izolace, omezené prostredi dle jejich schopnosti)



PRIZNAKY SENZORICKE
DEPRIVACE

Kognitivni Omezena pozornost, narusena pameét’ a schopnost resit
problémy, obtize s koncentraci

Percepcni Nespravné vnimani stimull, | motoricka koordinace, dezorientace




SENZORICKE PRETIZENI

Vznika pusobenim velkého mnozstvi senzorické stimulace v uréitém obdobi, kt.
jedinec nemuze tolerovat (hospitalizovani P/K vystaveni prudkému svétlu, hluku,
neosobnim vztahem, nadmérné navstévy/telefony pratel, Casty kontakt s raznym
typem pracovniku ve zdr. zafizeni

P/K — unaveny, podrazdény, zmateny

— nékdy problém s poznavanim - halucinace (vnimani zevnich

neexistujicich stimull), iluze ( nespravna interpretace zevnich podnétu (  stin
interpretuje jako osobu)



SENZORICKE DEFICITY

Narusené fungovani senzorickych a percepcnich procesu ( slepota,
hluchota)

(neruseni jednoho smyslu muze posilit dalSi, osoba se ztratou sluchu na
prave strané se zacne natacet na levou stranu aby Iépe slysela

Neurologické onemocnéni — zmeény v kinestézii a vnimani dotyku
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Vétsina lidi vnima zrak jako Casto pokladany za 2. nejduleZitgjsi

rozhoduijici smys|

Postupné zhorsovani zraku 40.-45. Porucha muze vyustit v pocit

roku menécennosti, podpofit izolaci
osoby

Seniofi ztraceji sluch a schopnost
vhimat vysoke tony, presbyakuza
(zhorseni ostrosti sluchu), zhorsena
rozliSovaci schopnost spoluhlasek
(s, f, S)



Cich byva ¢asto nedokonale
vyvinuty (receptory lokalizovany ve
sliznici nosu)

Ochranny faktor pomahajici lidem
detekovat dym, plyn

Stimuluje chut k jidlu
Chut — 4 chuté

| citlivost €ichu a chuté - u senioru,
kuraku

Receptory doteku (pro taktilni pocity)
v kuzi — citlivé na tlak, bolest,
teplotu, svedéeni

Ochranna funkce pfed poranénim
(vnimanim bolesti jedinec unika od
priciny)

nefunkcni receptor doteku —
poranéni (DM)



PORUCHY VEDOMI

Védomi — lucidita — uvédomovani si okoli, sebe, jinych; vyzaduje neustalou stimulaci
Porucha vedomi — nemoc, uraz, omamne latky, vek, hospitalizace

Poruchy vedomi — kvalitativni, kvantitativni, posuzovaci skaly (zopakovat z osSe.
postupu)



POSOUZENI

Sesterska anamnéza — zaméreni na senzorické deficity, zahrnuje soucasné
senzorické vnimani P/K, obvyklé funkce a mozné problemy (okoli muze vnimat
nedoslychavost osoby dfive, neZ si to sama v&imne)

Zmeny pozornosti - |koncentrace (  neschopnost sledovat konverzaci), 1 roztrzitost,
nepokoj, ,zasnéni“ (ponoreni se do vlastnich mysSlenek, samomluva..., neschopnost
rozlisit realitu a fantazii (pfedstavuji si konverzaci, kt. neexistuje)

Zmeny v mysleni — zmatenost Casem, mistem, prostorem, narusena naslednost
casu, prihod, tezkosti s rozpamatovanim se, pomalost v komunikaci, nerozhodnost,
lluze, halucinace

Emocni labilita — rychle zmeny nalad, podrazdenost, zvelicene odpovedi, apatie,
ﬁmvblvalentnost, emocni nevSimavost, nevhodné reakce, zlost, deprese, uzkost,
nev

Zmény v obvyklém chovani — narusené zvyky spanku (tézkosti s usinanim..), vyzivy
(ztrata chuti do jidla)

Fyzikalni vysetreni — schopnosti zraku, sluchu, vnimani tepla, chlau, bolesti DK,
uvedomovani si casti tela



POSOUZENI

Rizikovy P/K:
sestra musi identifikovat osoby s rizikem, jednat preventabilné
P/K mohou predisponovat na senzorické poruchy nasledovni podminky:

Nestimulujici prostfedi (P/K, kt. ozije sam muze byt senzoricky pretizen v dobé jeho

hospitalizace; osoby zijici v institucich s nemenicimi se socialnimi a percepcnimi
podnety patfi mezi osoby ohrozené vznikem senzorické deprivace)

Terapeuticka izolace — muze vést k senzorické deprivaci (P/K v izolaCnim reZzimu na

pokoji — osamoceni, primarnim kontaktem je ZP v plasti s ochrannymi pomuckami;
imobilni P/K na quky sam, odkazan na pomoc jinych)

Prostfedi JIP/ARO — P/K pfesyceni podnéty -= senzorické pretizeni

Zjistene senzoricke deficity — P/K se zrakovymi potizemi nemohou sledovat TV,

rozeznavat ZP, neznamé prostredi muze podporit jejich zmatenost; hluché osoby, kt.
nejsou schopni odezirat z ust mohou prozivat pocit osameni...



POSOUZENI

Sluchové postizeni

Zrakove postizeni

Imobilni jedinci

Osoby vyzadujici dlouhodobou hospitalizaci
P/K na JIP/ARO

Seniofi zijici sami, v institucionalnich zafizenich
Nevylécitelné nemocné osoby

Cizinci

Zmateneé osoby
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Narusené smyslové vnimani
Riziko urazu v souvislosti s poruchou zraku....

Narusena verbalni komunikace v souvislosti s poruchou sluchu,
senzorického pretizeni/deprivace

Zmeénéna vyziva z davodu ztraty Cichu
NaruSeny spanek z duvodu senzorické deprivace/pretizeni
Socialni izolace z davodu poruchy zraku/sluchu



PLANOVANI

Zachovani anebo zlepSeni funkce
existujicich smyslu

Obnaoveni nebo vylouceni pfiznaku
narusené senzoricke funkce

Prevence poraneni
Udrzovani vyzivy
Zachovani nebo zlepseni komunikace

Udrzovani nebo obnova Cinnosti v
bezpecnem prostredi

Dosazeni sobéstacnosti a sebepéce

Uprava okolitych stimuld
Zajisteni bezpecného prostredi

Podpora sobéstacnosti a
nezavislosti P/K

Edukace P/K a rodiny



REALIZACE

PFizpUsobit podnéty prostiedi (| anebo 1)

Blokovani stimulu ( tmavé bryle redukuji svétlo, P/k pouziva pfedepsané
korekCni pomucky, Spunty do usi, zapach z rany omezit udrzovanim suchych
a Cistych obvazu, spravné provadéni péce o ranu ..., zabezpedit kvalitni
spanek — ¢asovani léku, navstévy, planovani aktivit a edukace u P/K)

Vysvétleni stimulu- alarmy, signalizace — kdyz P/K pochopi vyznam = lepSi
orientace a akceptace

Zmeéna odpovédi — edukace P/K o aktivitach podporujicich kvalitu spanku,
bazalni stimulace P/K v bezvedomi, aktivity u P/K s demenci



REALIZACE

Zesileni zrakovych stimulu:

Zabezpeceni vhodného osvétleni (vCetné
nocniho)

Vhodna velikost pisma a kontrast barev u
tiSténich materialu, bryle, lupa, pomucky,
pouzivat talife s barevnym okrajem...

Pouzivani jinych smysli — dotek — hmatova
funkce (materialy s ruznym povrchem); zasady
komunikace s nevidomym/slabozrakym P/K

Uprava a zabezpecCeni vhodného prostredi:
svetlo mékké, difuzni, ne ostre, oslepujici,

vhodné rozmisteni nabytku, pouzivani
vhodnych pomucek usnadnujici peci %
zuby...) a podporujicich sobéstacnos

ece o
P/K

Dusledné vySetfeni sluchu, v€asna
identifikace poruchy

Pouzivani kompenzacénich pomucek,
pomucek podporujicich
sobéstaCnost P/K (zesileni zvuku,
omezeni zakladniho hluku, malé
skupinky pri komunikaci
...respektovat zasady komunikace u
P/K s poruchou sluchu



REALIZACE

Udrzovat spravnou hygienu DU,
hydratace podporuje vnimani chuti

Jidla vhodné a priméreneé dochuceny,
teplé/chladne, strava pestra a barevna,
esteticky servirovana (OP o P/K pfi
zabezpecleni vyzivy a hydratace)

Cisté prostfedi, svézi vzduch, pouziti
oblibené vuné

Eliminace nepfijemnych pachu

P/K s naruSsenym taktilnim smyslem
— pouzivani ochrannych pomucek
zabranujici vzniku poraneni
(popaleniny, otlaky, odérky ...)

Podpora taktilniho smyslu —
pomucky s ruznou strukturou
povrchu, bazalni stimulace,
zooterapie, canisterapie



REALIZACE

Poruchy vedomi:

Orientace P/K vlastni osobou, mistem a Casem — zasady komunikace P/K
dezorientovany, dementni, agresivni

Koncept bazalni stimulace v praxi — dusledna biografie P/K

Edukace rodiny



VYHODNOCENI

Zavisi od cilu a stanovenych vyslednych kritérii



SOUHRN

Senzorické podnéty — zrakoveé, sluchové, Cichove, dotekové, chutove,
kinestetické

Senzoricka deprivace — nizka uroven stimulace, kt. neumoznuje normalni
funkci

Senzorické pretizeni — nadmerna senzoricka stimulace, kt. nemusi P/K
snaset
Senzoricky deficit — porucha senzorického anebo percepcniho procesu

Sestra musi spravne identifikovat rizikovych P/K



