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V seminarni praci se budu vénovat kratkému popisu védomi a jeho poruch. DalSim
bodem této prace budou moznosti, jak se seniorem s rliznym stupném poruchy védomi

komunikovat, jak jej pomoci rliznych typd komunikace ,privadét” zpét na tento svét.
Védomi

2Védomi je definovdno jako schopnost jedince uvédomit si sebe sama i své okoll,
reagovat adekvdtné na podnéty.“ (Novotna, Zichovd, Novakova, 2008, s. 54) Hippertova-
GrUnnerova tikda, ze ,védomi je stav mysli, jehoZ zdkladem je bdélost“(Hippertova-

GrUnnerova,2013, s. 103).
Poruchy védomi mohou byt kratkodobé a dlouhodobé.

Déleni kratkodobych poruch podle BartoSe a kolektivu je na synkopy, epileptické

zachvaty a psychogenni zachvaty.

e Synkopa — prechodnd ztrata védomi, nejcastéji po padu, kdy dojde ke snizeni
pratoku krve do mozku, mlze to byt i mdloba, udélani slabo, “Cerno pred o¢ima“.
Jde o rychlou ztratu védomi, kterd i rychle pfejde, obc¢as se mlze opakovat.

e Epilepticky zachvat — vznikd nahle a trva nékolik minut. Je zplUsoben vyboji
nervovych bunék ¢asti mozku a projevuje se poruchou motoriky, ¢iti, védomi
a chovani.

Akutni epilepticky zachvat se zndmou pficinou napf. metabolickou neznamena,
Ze se jedna o epilepsii.

e Psychogenni zachvat — je spojen s afekci. Je podobny epileptickému zachvatu,
ale bez vyboji v mozku. Spoustécem muze byt akutni stresujici udalost, jiné
psychické onemocnéni, fyzické trauma nebo se mohou objevit i pacienti
se sekundarnim prospéchem s onemocnéni, ¢asto na podkladé psychického
onemocnéni. Tento zachvat se u seniorl vyskytuje velmi vzacné. (Barto$

a kolektiv, 2004)

Déleni déletrvajicich poruch védomi podle BartoSe a kolektivu na kvantitativni
a kvalitativni poruchy, kdy k oznaéeni normdlniho stavu védomi pouzivaji dvou

termina.



= Lucidita: je stav védomi jak po strance kvantitativni = vigilita, tak po strdance
kvalitativni, lucidni pacient je nejen plné bdély, ale i orientovany vlastni
osobou, mistem a casem

= Vigilita: charakterizuje pouze normdlni kvantitativni sloZzku védomi bez
ohledu na psychické funkce, které mohou byt normdini i narusené. Zmény
psychiky se projevuji v rGzné podobé(dezorientace, demence, mutismus,

halucinace aj.) a je nutno je bliZe specifikovat.

Terminy lucidita a vigilita se nékdy navzdjem zaméruji. Vigilita podmiriuje

luciditu, je mezi nimi jednosmérny vztah.” (Bartos a kolektiv, 2004, s.45)

e Kvantitativni poruchy

= Somnolence — pacient spavy, reagujici na slovni podnéty, odpovida slovy,
rychlé usind, vyhovi na podnéty

= Sopor — pacient reagujici na bolestivé podnéty a to bud mumlanim nebo
pohyby koncéetinami, nevyhovi vyzvam, nenavaze slovni komunikaci

= Koéma — pacient, ktery nereaguje na zadny slovni ani bolestivy podnét

e Kvalitativni poruchy

=  Delirium — aktualni zména psychického stavu, zmatenost, porucha
pozornosti, desorientace vlastni osobou, mistem, ¢asem, mulze byt
motoricky neklid, bludy, halucinace, ...

= Obnubilace — stav jakoby ve snu, kdy ma pacient schopnost jednat,
po ukoncenitohoto stavu si pacient na nic nepamatuje. Je to velmi vzacna

porucha védomi.

Mezi nejcastéjsi pric¢iny dlouhodobé poruchy védomi jsou intoxikace(léky, alkohol,
cukrovka, ...), centralni mozkova prihoda zplsobend castéji hypertenznim krvacenim

a krvaceni do mozku zpUlsobené urazem.

Pri poruse védomi a nejen u seniorl, je nejdilezitéjsi v€asna lécba. Cilem je zlepsit
védomi. Jesté v 80. letech se hovofilo, Ze pacienti s téZzkou poruchou védomi nejsou
schopni rehabilitace. Dnes se jiz diky moderni v€asné rehabilitace dokazalo, Ze v€éasnym
zapojenim multisensorickych stimulaci, vede k rychlejsim a lepsim vysledkiim zlepSeni

védomi. (Hippertova- GrUnnerova, 2013)



Pfi poruse védomi budeme komunikovat se seniorem jak verbalné, tak neverbalng,
a to vyuZzitim vSech zdkladnich sloZek neverbalni komunikace. Nejcastéji: haptikou,
vécmi, vanémi, teritorialitou, a nezapomeneme i na viziku, mimiku a posturologii.
Nutnosti je sledovat komunikaci seniora, jak reaguje na nasi terapii, dle toho vybirat

vhodné prvky.
Vhodnym konceptem a dnes hojné vyuzivanym je Koncept bazalni stimulace.

Kdy Friedlova fika, Ze ,,Pohyb, vnimani a komunikace se vzdjemné ovlivriuji“ (Friedlova,
2007, s. 19), coz znamena, ze diky pohybu je umozinéna i komunikace a vnimani
a naopak. Dochazi zde k cilené stimulaci vzpominek pomoci smysli, je to snaha o znovu

aktivovat mozkovou cinnost.
,,Cilem Bazadlni stimulace je podpora a umozZnéni vnimani tak, aby u klientt dochdzelo:

Ke stimulaci vnimadni vlastniho téla

K podpore rozvoje vlastni identity

K umoZnéni vnimdni okolniho svéta

K umoZnéni navdzdni komunikace se svym okolim

Ke zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase
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Ke zlepseni funkci organismu“(Friedlova, 2007, s. 23 a 24)

Aby komunikace mohla probihat, musi byt dle Friedlové tento proces tvofrit pét slozek:
komunikator, komunikant, komuniké, zpétnd vazba, kontext. (Friedlovd, 2007) Zpétna
vazba u seniora s poruchou védomi neni vidy prokazana. Musime brat i zfetel na dalsi
mozné ztizeni komunikace poruchou smysli danou vékem, predeslymi onemocnéni jako
jsou Spatny zrak, sluch, porucha fteci, ale i snizenda senzitivita Ccichu

a chuti.

Pokud je senior s poruchou védomi bez verbalni komunikace, pouzijeme ke komunikaci

o

jiné média, ke kterym pravé patfi viiné, doteky, chuté&, zmény poloh, ...

v

Aby byl komunikac¢ni kandl co nejlépe vhodny, je potifebné znat biograficky pribéh
seniora. Pokud jiz seniora zndme, Zije napt. v Domové seniorQ, kde s Biografickym
konceptem jiz pracuji, vyuzijeme téchto informaci. Pokud seniora nezname, je nutna

spoluprace rodiny. Pozddame rodinu o bud' jiz pfedem pfipraveny dotaznik s udaji,



co ma a nema rad, jaké ma ritudly. Napr. ma rad kavu vidy v 9 hod rano s mlékem
a cukrem, miluje vlni konvalinek, horkou ¢okoladu, je silny kufdk, nema rad zimu,
ma rdd vysoko pod hlavou, neusne bez ponozek.. béiné denni Cc{innosti,
potieby(hodinky, holici péna, parfém, které jeho Zivot provazi). Pozadat o fotografie
rodiny, nahravky vnoucat, jak zpivaji, oblibenou hudbu, film, knihu, oblibené zvife, ma
vlastni?, pracoval jako... jeho koni¢ky, ale tfeba i nosi bryle na cteni(dalku,

naslouchadlo,...).

,Koncepce biografické péce. Péce je zamérend na aktivni vyhleddvdni a uspokojovdni
biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potrfeb na zdkladé znalosti biografie

seniora.“(Prochdazkovad, Biografie v péci o seniory, 2019, s. 85).

Tento koncept jde ruku v ruce s konceptem Smyslové aktivizace, aktivizace smyslu, téch
pfijemnych, které jiz senior ve svém Zivoté zazil. Opét mu pomohou vybavovat ze svych

vzpominek.

»Myslenkou Konceptu Smyslové aktivizace je péce o clovéka s uctou, respektem

a ldskou.” (Vojtova, Jak nepresadit stary strom, 2018, s. 28)

Jakakoliv terapie a predevsim ta komunika¢ni musi zacit pozdravem, dle Hippertova-

GrUnnerova je to Ritudlni pozdrav a dle Friedlové Inicidlni dotek. Jedna se o vybrané

misto, nejcastéji rameno, kterého se pfi zapocati jakékoliv ¢innosti dotkneme i se slovni
pozdravem a struénym ozndmenim, co pravé budeme délat. Inicidlni dotek musi znat
vsichni a pouzZivat jej vidy stejné! Je velmi dulezity nas postoj(nikdy nehovofime
s pacientem otoceni knému zady), nase mimika, nas tén hlasu, teplota rukou,...
Je dllezité kazdou ¢innost komentovat napf: ,Ted vam umyju obli¢ej, mam mokrou
Zinku s teplou vodou, umyvam vam celo, odi, tvare,..., mazu vas vasim oblibenym
krémem s levandulovou vlni, Celo, tvare,... ucesu vlasy,..” Nezapominame béhem
hovoru ukotvovat v Case napr. ,Dobré rano pani Marie, dnes

uz mame stfedu a venku ndm podzimné sviti slunic¢ko.”

Diky zjisténym informacim at uZ ze Zivotniho pfibéhu nebo od rodiny a blizkych

se snazime aktivovat ke komunikaci pomoci smyslu:

» Zrak: vyzdobenim prostoru jeho oblibenymi predméty, fotografie rodiny,

obrazky



» Sluch: pousténim oblibené hudby, nahravek rodiny, oblibeného poradu, filmu
v radiu, TV, predcitanim, ...

> Cich: pfidanim vini dle oblibenosti do masaznich oleji¢kél, aroma lamp, davat
pfivonét k oblibenym jidlim, pouZivat oblibené parfémy, mydla

» Chut: nabizet oblibené chuté na Stéti¢ce, popf. gaze namocené v oblibené
tekutiné, pouZit sacich sacku, do kterych vloZzime napft. ¢okolddu, kousek ovoce, ...

» Hmat: vkladanim do rukou oblibenych predmétl, pfedméty rGzné teploty,

struktury, vahy, ...

Dulezité jsou i zmény poloh, pokud to zdravotni stav dovoli, tak nejen otaceni na boky,
mikropolohovani, ale i do zvySenych poloh tak, jak byl zvykly u dennich {innosti,

napft. CiSténi zubu v sedé.

Jak by to mohlo napf. vypadat:

Pan Vdaclav, 72let, kdma po operaci bfisni kyly

e

- Zenaty, kurdk, Zijici vbytd, SD, pracoval jako technicky inZenyr(doposud
vypomadha), ma rad kdvu scukrem, sladké obecné, lusti kfizovky, sleduje
kriminalky v TV, sazi pravidelné sportku, ma dceru, ktera je hereckou ND Ostrava,
holi se el. strojkem, pouzivad Pitralon, tuhé mydlo, dasné si vyplachuje ustni

vodou...
Z téchto informaci mlze ziskat spoustu komuniké, smyslovych cest ke komunikaci.

Inicidlni dotek by mél byt s pozdravem a oslovenim pane inZenyre, manzelka oslovenim
z domu a dotekem na rameno, tak byl béhem jeho aktivniho pracovniho Zivota zvykly
s informaci o ¢asti dne, napf: ,Dobré rano pane inZenyre, dnes mame patek a budete

se ted umyvat, ja vam s tim pomazu.”

Ranni hygiena v lehkém polosedé, omyti Zinkou s tuhym mydlem, vycisténi Ust gazou
namocenou v ustni vodé, oholeni el. strojkem a pouziti Pitrolonu. VSe je nutné

komentovat.

JelikoZ neni schopny samostatné jist, vyzkousime v polosedé(zvldadneme-lii polohu klasu
pro vestibularni stimulaci, tim lépe) namocit houbicku na Stétince do sladké kavy,

do ruky vlozime hrnicek, kterou asistované(ruku vedeme nasi rukou) pfiblizujeme



k Gstlm a zaroven vkladame na rty, dle mozZnosti i do ust Stétickou s houbickou

namocenou v kavé.

Snazime se tento pohyb nékolikrat opakovat, drazdit rty, jazyk chuti kavy, popf. kousku
cokolady nebo néceho sladkého, tak jak mél rad. Pozor, musi to byt bezpecné, takze
vloZit napf. do saciho sacku. PFi ranni a veclerni toaleté pouZit gdzu namocenou

v naredéné ustni vodé.

Dalsi aktivitou povzbuzujici komunikaci, mGZe byt smyslova aktivizace, tentokrate
sluchu. Dcera hrala a zpivala v divadelnim muzikdle Manon Lescaut. Pozadali jsme
manzelku, at pfinese jeji nahravky, které budeme panu Vaclavovi poustét, stejné tak

oblibené porady v TV. Urcité by mél mit pusténou TV v dobé probihdni losovani Sportky.

Komunikaci skrz cich, by bylo mozné navdzat nejen pres oblibené potraviny, kavu,
sladké, ale cigarety(tézko fici, jak to zvladnout organizaéné, zda pfinést ,,zakourenou”

textilii nebo jen tabdk, cigaretu,...)

Komunikace pomoci hmatu. Rodina pfinesla jeho oblibenou deku a polstar, které
pouzival pres den, oboji je z ovce. Asistovanymi pohyby provadét kontakt hornich
koncetin hlazenim, popf. vyuzit k polohovani. Do rukou vkladat pfedméty béznych
dennich d¢innosti, pokud lze, tak asistované provadét aktivitu stémito predméty

a slovnim navedenim.

Komunikace pomoci zraku, do okoli, v dohledu pana Vaclava vyvésime fotografie jeho

blizkych, jeho gauce z domova.

Vhodna je spoluprdce s rodinou, doporucené navstévy s komunikaci, povidani o tom,

co se doma déje, kdo se po ném ptal, kdo jej pozdravuje a co bude zitra apod.

Z informace od rodiny vime, Ze nikdy nebyl kontaktni, presto by bylo vhodné provadét
povzbuzujici stimulace koncetin se slovnim doprovodem a sledovat reakci pacienta.

Dle jeho projevl nasledné upravit nabizené aktivity.

Pokud je senior v somnolentnim stavu, budeme postupovat stejné, budeme mu pomoci
zvySovanim podnétli prodluzovat jeho aktivni ¢ast dne. Zde jiz budeme pracovat
i se zpétnou reakci, volit vhodnda témata ke komunikaci, zapojovat jej aktivné do béznych

dennich cinnosti.



Zaveér:

Pokud k seniorovi pfistupuje kdokoliv, i ten, kdo nezna koncepty Bazalni stimulace,
Biografické péce a Smyslové aktivizace a nezna tyto koncepty, by mél védét,
e je dilezité se seniorem komunikovat. Ze to, 7e ma poruchu védomi neznamena, 7e
nic kolem sebe nevnimd a neciti. K takové komunikaci patfi mluvené slovo, at uz
vypraveéni, co se aktualné déje, co spolu prozili, pfibéhy dne, ale i doteky, pohlazeni,
v pripadé blizké osoby polibeni. Nikdy nevime presné, co pomUZze seniorovi k ,,navratu”

do béZného Zivota.
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