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OP U PACIENTA S PORUCHOU
SMYSLOVEHO VNIMANI



SENZORICKY PROCES — ZOPAKOVAT Z ANATOMIE

Prijem podnétu — je proces pfijimdani stimuld a ddaju

Stimuly mohou byt:
externi (zevni) — vizudlni, akustické, olfaktorické, taktilni, chutové

interni (vnitini) — kinestetické a viscerdlni drazdéni

Vnimdni podnéti chdpeme jako organizovdni, dekédovdni 0dajl a stimuld do informace,
kt. m& smysl.

PFijem senzorickych podnéti a jejich vnimani kontroluje nervovy systém.



FAKTORY OVLIVNUJICI SENZORICKOU STIMULAC

Vyvoj
Kultura
Stres
Léky
Nemoc

Zpusob Zivota



FAKTORY OVLIVNUJICI SENZORICKOU STIMULAC

Vyvoj — vnimdni pociti je rozhodujici pro intelektovy, socidlni a fyzicky vyvin déti,
— vékem se ucime, Ze jisté vnémy jsou jiz automatizovdny (u prechodu zastavit, obhlédnout se), dospéli maiji jiz
hodné naucenych odpovédi na senzorické podnéty,
— ztrdta nebo poskozeni kteréhokoliv smyslu md vyrazny dopad na zivot ¢lovéka, ve stdii je postupné omezovdni
senzorického vnimani lépe zvladatelné

Kultura — osoba mize pokladdat nékteré stimulace za obvyklé nebo normdlni A poéetné rodiny — dité je zvyklé na vice
roznych podnétd, podnéty rodin pro déti ke hre...

Stres — pocit pretizeni v ndroéném obdobi — tendence lidi | senzorickou stimulaci A pacient s bolesti, v akutnim stadiu
nemusi mit zdjem o ndvstévy; citlivéji vnimd hluk...

Léky — farmaka |[vnimdni a pozornost A sedativa — tlumit uvédomovdni si stimuld, antidepresiva — mohou narusit
vnimani P /K

Nemoc — A aterosklerdza sniZuje pritok krve do receptorového orgdnu a mozku — Utlum vniméni a zpomaleni reakce;
nékteré nemoci CNS mohou zpUsobovat rizné stupné paralyzy a ztrdty citlivosti

ZpUsob Zivota — mnoZstvi senzorické stimulace se miZze ménit v zdvislosti od Zivotniho stylu A sestry z chirurgie, ARO,
JIP jsou zvyklé na mnoZstvi stimul0 neZli sestra z AMB (alarmy, monitoring P/K...)



SENZORICKE PORUCHY

Poruchy pfijmu a vnimdni senzorickych stimuld mohou zpUsobit dezorientované chovani osoby

Senzorickd deprivace nebo citové-dotykovd deprivace
Senzorické pretizeni
Senzorické deficity

Poruchy zraku, sluchu, ¢ichu, chuti, dotek, védomi



SENZORICKA DEPRIVACE NEBO CITOVE-DOTYKOVA
DEPRIVACE

vysledek nizké urovné senzorického vstupu potiebného pro normdlni funkci,

byva situacni, existuji tfi typy pficin: restrikce okoli, redukovany senzoricky vstup, omezeni cile a
vyznamu vstupu

PFi senzorické deprivaci md osoba narusenou vyvdzenost retikularniho aktivaéniho systému (RAS,
koordinuje pfichozi stimuly a reguluje Uroven bdélosti), RAS neni schopen udrzovat normdlni

stimulaci mozkové kury

Pfi snizené stimulaci se &lovék stdvd méné pozorny na stdvaijici/zbytkové podnéty a vnimd je
skreslenym zpusobem

u seniorU (socidlni izolace, omezené prostiedi dle jejich schopnosti)



PRIZNAKY SENZORICKE DEPRIVACE

Typ Symptomy

Kognitivni | omezend pozornost, narusend pamét a schopnost resit problémy, obtize s koncentraci

Afektivni | nepfimérené emocni odpovédi, deprese, strach, Uzkost, nuda, emocni labilita

Percepéni | nesprdvné vnimdni stimul0, | motorickd koordinace, dezorientace




SENZORICKE PRETIZENI

- vznikd pUsobenim velkého mnozstvi senzorické stimulace v urcitém obdobi, kt. jedinec nemuze
tolerovat (hospitalizovani P/K vystaveni prudkému svétlu, hluku, neosobnim vztahem, nadmérné
navstévy /telefony pratel, Easty kontakt s riznym typem pracovnikl ve zdr. zafizeni

P/K — unaveny, podrdzdény, zmateny
— nékdy problém s pozndvdnim - halucinace - vnimdni zevnich neexistujicich stimul0
- iluze - nesprdvnd interpretace zevnich podnétd

( A stin interpretuje jako osobu)



SENZORICKE DEFICITY

- naru$ené fungovani senzorickych a percepénich procesu ( A slepota, hluchota)

(naruseni jednoho smyslu mize posilit dalsi, osoba se ztrdtou sluchu na pravé strané
se zacne natdcet na levou stranu aby Iépe slysela

A neurologické onemocnéni — zmény v kinestézii a vnimdani dotyku

poranéni spindlini michy, NCMP — paralyza, ztrdta vnimdani doteku, citlivosti



vétsina lidi vnimd zrak jako rozhoduijici
postupné zhorsovdni zraku 40.-45. roku

nejCastéjsi prvotni problémy — presbyopie,
akomodace, |noéni  vidéni,  vnimdni
hloubky, Tcitlivost na prudké svétlo

casto pokladdn za 2. nejdilezitéjsi smysl

porucha sluchu — moize vyustit v pocit
ménécennosti, podpofit izolaci osoby

seniofi ztrdceji sluch a schopnost vnimat vysoké
tony, presbyakize (zhorSeni ostrosti sluchu),
zhor$end rozliSovaci schopnost spoluhldsek (s, f, 3)



Cich byvé &asto nedokonale vyvinuty
(receptory lokalizovdny ve sliznici nosu)

ochranny faktor pomdhaiici lidem detekovat
dym, plyn

stimuluje chut’ k jidlu
Chut' — ¢tyri zdkladni chuté

| citlivost ¢ichu a chuté - u seniord, kurdko

receptory doteku (pro taktilni pocity) v kizi — citlivé
na tlak, bolest, teplotu, svédéni

ochrannd funkce pfed poranénim (vnimdnim bolesti
jedinec unikd od pfFiciny)

nefunkéni receptor doteku — poranéni (DM)



PORUCHY VEDOMI

Védomi — lucidita — uvédomovani si okoli, sebe, jinych; vyzaduje neustdlou stimulaci

Porucha védomi — nemoc, 0raz, omamné latky, vék, hospitalizace

Poruchy védomi — kvalitativni (A, D), kvantitativni (S, S, K), posuzovaci skdly (zopakovat z ose.
postupy)



POSOUZENI

Sesterskd anamnéza — zaméfeni na senzorické deficity, zahrnuje souéasné senzorické vnimani P /K,
obvyklé funkce a mozné problémy (okoli miZe vnimat nedoslychavost osoby dfive, nez si to sama
vSimne)

Zmény pozornosti - |koncentrace (A neschopnost sledovat konverzaci), 1T roztrzitost, nepokoj,
»zasnéni“ (ponofeni se do vlastnich myslenek, samomluva..., neschopnost rozlisit realitu a fantazii -
predstavuji si konverzaci, kt. neexistuje

Zmény v mysleni — zmatenost casem, mistem, prostorem, narusend ndslednost ¢asu, prihod, téZkosti
s rozpamatovdnim se, pomalost v komunikaci, nerozhodnost, iluze, halucinace

Emocni labilita — rychlé zmény ndlad, podrdzdénost, zvelicené odpovédi, apatie, ambivalentnost,
emocni nevsimavost, nevhodné reakce, zlost, deprese, Uzkost, hnév

Zmény v obvyklém chovdani — narusené zvyky spdnku (tézkosti s usindnim...), vyzivy (ztrata chuti
do jidla)

Fyzikalni vysetreni — schopnosti zraku, sluchu, vnimani tepla, chladu, bolesti DK, uvédomovani si ¢dasti
téla



POSOUZENI

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

Neshmulu':c: prostredi — P/K kt. Zije sdm mUZe byt senzoricky pretiZen v dobé jeho hospitalizace; osoby

Veers

Zijici v institucich s neménicimi se socidlnimi a percepcnimi podnéty patfi mezi osoby ohrozené vznikem
senzorické deprivace

Terapeuticka izolace — mUZe vést k senzorické deprivaci

(A P/K v izolaénim rezimu na pokoji — osamoceni, primdrnim kontaktem je ZP v pldsti s ochrannymi
pomuckami;

A imobilni P/K na lozky — sdm, odkdzdn na pomoc jinych)

Prostredi JIP/ARO — P /K piesyceni podnéty = senzorické pretizeni
Zjisténé senzorické deficity

AP/K se zrakovym postiZzenim nemuZe sledovat TV, rozezndvat ZP, nezndmé prostiedi muZe podpofit jeho
zmatenost, prozivani hospitalizace

A hluché osoby, kt. nejsou schopny odezirat z Ust mohou prozZivat pocit osaméni...



POSOUZENI

Sluchové postizeni

Zrakové postizeni

Imobilni jedinci

Osoby vyzadujici dlouhodobou hospitalizaci
P/K na JIP/ARO

Seniofi zijici sami, v instituciondlnich zafizenich
Nevylécitelné nemocné osoby

Cizinci

Zmatené osoby




DIAGNOSTIKA

r r

Narusené smyslové vnimani
Riziko Urazu v souvislosti s poruchou zraku....

Narusend verbdlni komunikace v souvislosti s poruchou sluchu, senzorického
pretizeni /deprivace

Zménénad vyziva z divodu ztrdty Cichu
Naruseny spdnek z divodu senzorické deprivace /pretizeni

Socidlni izolace z divodu poruchy zraku/sluchu



PLANOVANI

zachovdni anebo zlep3eni funkce existujicich uprava okolitych stimul
smyslU

o ) o zajisténi bezpecného prostredi
obnoveni nebo vylouceni pfiznakt narusené
senzorické funkce podpora sobé&stacnosti a nezdvislosti P /K
prevence poranéni edukace P/K a rodiny
udrzovdni vyzivy
zachovdni nebo zlepseni komunikace

udrzovdni nebo obnova &innosti v bezpecném
prostredi

dosazeni sobéstacnosti a sebepéce



REALIZACE

pfizpUsobit podnéty prostiedi (| anebo 1)
blokovani stimuld — Uprava prostfedi, vhodné chovani ZP, komfort P /K
( A zatahovat Zaluzie, pfiméFené noéni osvétleni, Uprava prostiedi,
P/K pouzivd pfedepsané korekéni pomicky, Spunty do usi, tmavé bryle redukuji svétlo,

zdpach z rdny omezit udrzovdnim suchych a cdistych obvazul, sprdavné provadéni péce o rdnu, vétrdni,
pouziti prostredku pro eliminaci pachu ...,

zabezpedit kvalitni spdnek — &asovani 1€k, navstévy, planovani aktivit a edukace u P/K
vhodné chovani ZP
Vysvétleni stimuld- alarmy, signalizace — kdyz P/K pochopi vyznam = lepsi orientace a akceptace

Zména odpovédi — edukace P/K o aktivitdch podporujicich kvalitu spdnku, bazdlni stimulace P/K v
bezvé&domi, aktivity u P/K s demenci



REALIZACE

Zesileni zrakovych stimuli:
zabezpedeni vhodného osvétleni (véetné nocniho)

vhodnd velikost pisma a kontrast barev u tisténich
materidl0, bryle, lupa, pomicky, pouzivat talife s
barevnym okrajem...

pouzivdni jinych smysl0 — dotek — hmatovd funkce
(materidly s rdGznym povrchem); zdsady komunikace
s nevidomym /slabozrakym P /K

UOprava a zabezpeleni vhodného prostiedi: svétlo
mékké, difuzni, ne ostré, oslepujici, vhodné
rozmisténi ndbytku, pouzivdni vhodnych pomicek
usnadnujici pééi (A péée o zuby...) a podporujicich
sobé&staénost P /K

Disledné vysetreni sluchu, véasnd identifikace poruchy

Pouzivani kompenzacdnich pomUcek, pomUcek
podporujicich sobéstaénost P/K (zesileni zvuku, omezeni
zdkladniho  hluku, malé skupinky pfi komunikaci
...respektovat zdsady komunikace u P/K s poruchou
sluchu



REALIZACE

udrfovat spravnou hygienu DU, hydratace
podporuje vnimdni chuti

jidlo vhodn& a pfimé&Fené dochuceno, teplé/chladné,
strava pestrd a barevnd, esteticky servirovand (OP
o P/K pfi zabezpeéeni vyZivy a hydratace)

Cisté prostredi, svézi vzduch, pouziti oblibené viné

eliminace nepfijemnych pachd

P/K s narudenym taktilnim smyslem -
pouzivdni ochrannych pomuicek zabranujici
vzniku poranéni (popdleniny, otlaky, odérky

)

Podpora taktilniho smyslu — pomuicky s rdznou
strukturou  povrchu, bazdlni  stimulace,
zooterapie, canisterapie



REALIZACE

Poruchy védomi:

orientace P/K vlastni osobou, mistem a éasem — zdsady komunikace P/K dezorientovany,
dementni, agresivni

koncept bazdlni stimulace v praxi — doslednd biografie P/K

edukace rodiny



VYHODNOCENI

Zavisi od cil0 a stanovenych vyslednych kritérii



SOUHRN

Senzorické podnéty — zrakové, sluchové, Cichové, dotekové, chutové, kinestetické
Senzorickd deprivace — nizkd uroven stimulace, kt. neumoziuje normdlni funkci
Senzorické pretizeni — nadmérnd senzorickd stimulace, kt. nemusi P/K snéset
Senzoricky deficit — porucha senzorického anebo percepcniho procesu

Sestra musi sprdvné identifikovat rizikovych P/K



