Obr. 7. Vagjicka zdkozky v chodbicce, pohled na
prepardtv optickém mikroskopu, vievo patrny zby-
tek obalu vajicka po vyklubdni zdkozky

¢i v susicce, pradlo je dale vhodné vyzehlit.

Osobni predméty, odév i obuy, které nelze vy-
prat, je nutno izolovat v uzavieném plastovém
sacku na chladném misté po dobu minimalné
4 dni. Jelikoz zékozky hynou nejen po vysta-
veni vysokym teplotdm, UV zafeni a suchu, ale
i v teplotach pod bodem mrazu, alternativou
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Obr. 8. Projevy svrabu pfipominajici prurigiondzni
noduly

je umisténi odévu do mrazéku. Déle je nutné
provedeni dekontaminace sedacek, matraci,
autosedacek, plysovych a textilnich détskych
hracek. Po diagnostice svrabu je vhodné infor-
movani kolektivu Skoly nebo zaméstnavatele
podle povahy prace a epidemiologického ri-
zika (1, 3, 4).
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o moznych atypickych formach svrabu a sni-
zit cetnost mylnych diagnéz. Dermatoskopie
v rukou dermatologa je nejspolehlivéjsi a nej-
rychlejsi metodou diagnostiky v typickych
i méné castych lokalitdch a méla by byt prove-
denai pfi negativnich mikroskopickych nale-
zech, stejné taki pfi dlouhodobé a netspésné
lé¢bé svédivych dermatdz.

V epidemiologické anamnéze je nutné
zvazit co nejvice faktord, jako jsou napfiklad
vypomoc v domacnosti, pobyty mimo domov
¢i sexudlni kontakty, a to zejména u opakova-
nych nebo recidivujicich piipadd. Kromé non-
-compliance k 1é¢bé, nedodrzeni hygienickych
a epidemiologickych opatfeni a reinfekce, mu-
ze byt pfi¢inou rekurence svrabu i ndmi uve-
dena situace. V pfipadé imunosuprimovanych
pacient(, malych déti a velmi starych pacientl
je tedy potfeba pocitat i s pfipadnou nutnosti
aplikace lokalni 1é¢by do oblasti kstice, ktera
muZe byt opomenuta.

V neposlednifadé je nutno pamatovat na
prevenci sifeni v kolektivech a povinné hlaseni
diagnostikujiciho Iékare. V praxi to znamena
i nutnost spoluprace s hygienickou sluzbou
a edukace pacient0 i pecujicich osob.
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Obséhla sbirka kratkych textd o nendsilné komunikaci od samotného zakladatele této metody Marshalla B. Rosenberga cerpa nejen z riz-
nych knih a rozhovord, ale také z internetovych zdrojt i dosud nepublikovanych seminard. Objasnuje Ctyislozkovy proces nendsilné komu-
nikace (pozorovani, pocity, potieby, prosby) i réizné specifické symboly (napr. Zirafa a $akal), terminy a hodnoty, které hraji v této metodé roli.
Ukazuje, jak prekonat zasadni prekazky pii jejim praktikovant, jak nas jazyk méze vytvorit atmosféru nésili nebo nenasili, jak v rdmci metody
zachézet s ndrocnymi emocemi, jako je hnéy, vina ¢i deprese. V neposledni fadé inspiruje k tomu, jak nenasilnou komunikaci aplikovat ve

vztazich a spolecnosti (v roding, skole, praci, pozici moci) i jak ji Zit jako zpUsob vlastniho ristu i samotného naseho byti.



