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1. Matka Tereza

Autofi: Mgr. Tereza Johnova, étépén Fabian, Valeria Batkova, 2. B

Svata Matka Tereza, rodnym jménem Agnesé Gonxhe Bojaxhiu byla indicka
humanitarni pracovnice a feholnice albanského puvodu. Byla zakladatelkou a prvni
predstavenou fadu Misionafek lasky. Narodila se 26. srpna roku 1910 v albanské
rodiné jako nejmladsSi dcera uspéSného obchodnika a farmaceuta. Byla pokfténa
jménem Agnese, ale doma ji fikali Gonxha-poupatko. Jiz ve svych dvanacti letech se
rozhodla pro feholni zZivot. Po valce odeSla do Irskaa vroce 1928 vstoupila do
kongregace Loretanskych sester. Toto feholni spoleCenstvi bylo aktivni hlavné v Indii,
coz bylo i didvodem pro¢ se do né rozhodla vstoupit. Po kratké pripravé
v oSetfovatelstvi, ktera probéhla v Dublinu. V roce 1929 odjela do Indie, kde slozila
slib novicky a pfijala jméno Tereza. Na misionaiské div€i Skole vyu€ovala zemépis.
Pro nadani a organizacni schopnosti bylo Tereze svéfeno vedeni VysSi misijni Skoly
St. Mary’s High School v Kalkaté.

V roce 1946 sestra Tereza po dohodé s predstavenymi opustila loretansky klaster a
zacCala se vénovat nejchudSim a umirajicim. V roce 1949 ji ziskava spolupracovnice,
aby mohla zaloZit kalkatskou kongregaci Misionafek milosrdenstvi (Misionarky lasky,
kongregace Milosrdenstvi). Tereza zakladala utulky pro umirajici, sirotky a opusténé
déti. Budovala nemocnice a Skoly. Béhem nékolika rokl vyvinula obrovské usili a
podafilo se ji polozit zaklady velkému humanitarnimu dilu, za néjZz ziskala fadu
ocenéni: Stala se prvni nositelka Templetonovy ceny (1973), Nobelovy ceny
miru (1979), a v neposledni fadé, nejvySSiho indického civilniho vyznamenani Bharat
Ratna (1980).

,Co mUzete udélat
pro podporu
svétového miru?
Jdéte domu a milujte

svou rodinu."

Matika Tereza

obr. ¢. 1. Matka Tereza - citat
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Na sklonku zivota absolvovala fadu cest po svété. Vyuzivala své popularity a moznosti
setkavat se s vyznamnymi osobnostmi k podpore socialnich aktivit své kongregace a
Sifeni kfestanskych myslenek. V roce 1948
navstivila socialistické Ceskoslovensko na pozvani kardinala FrantiSka

Tomaska. V roce 1990 pfijala také pozvani prezidenta Vaclava Havla.

Pracovala az do uplného vyc€erpani svych fyzickych sil. Umira 13. bfezna na srdec¢ni
selhani jako Zena téZce nemocna a unavena stafim. Po smrti Matky Terezy vysly
knizné jeji deniky, z nichz vyplynulo, ze nedlouho po povolani do sluzby ztratila jistotu
a Kristu slouzila dlouha léta, pfestoze méla velké pochybnosti o vife i smysluplnosti
Zivota v dnesnim svété. Presto se svou pochybnosti neustale bojovala a snazila se
predavat svou viru dal. Po smrti se objevuje pfes 5000 dopisu, které vénovala svym
sestram, usiluje v nich o motivaci a podnécuje jejich vytrvalost k dalSi humanitarni
¢innosti. Matka Tereza byla po smrti uctivana fimskokatolickou cirkvi a pro svou

cinnost prohlasena za svatou

Zdroje:

e https://managementmania.com/en/isfj-personality-type-according-mbti-
typology

http://farnost-veseli.cz/matka-tereza/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Matka_Tereza
http://www.vira.cz/Texty/Knihovna/Matka-Tereza-strucny-zivotopis.html
http://catholica.cz/?id=4363
https://www.google.cz/search?g=matka+tereza++st.+marys+high+school&hl=c
s&source=Inms&sa=X&ved=0ahUKEwim-

dzglfrWAhWEKSAKHWHOBI9EQ AUICSgA&biw=1366&bih=662&dpr=1
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2. Zooterapie v pé€i o nemocné
Autofi: Mgr. Gabriela Anisova, Kristyna Spacilova, 4.A

Zooterapie (animoterapie) je terapeuticka metoda vyuZzivajici pozitivniho pasobeni
zvifete po strance psychickeé i fyzické. Jedna se o nadfazeny pojem, ktery se dale
¢leni podle toho, jaké zvife je v ramci terapeutického pusobeni na klienta vyuzivano.
V soucCasné dobé je zooterapie jiz z vétSi ¢asti realizovana odborniky, ktefi jsou

v pfisluSném oboru vzdélani a s klienty pracuji podle propracovanych metodik,
ovéfenych postupl a norem. Dobrovolnici zooterapeuti jsou pfedem peclivé vybrani,
méli by mit pfedchozi zkuSenosti s €innosti ve zdravotnickém nebo socialné
zameéreném zafizeni, absolvuji Skoleni dobrovolnikl a pravidelné dokladaji o¢kovani

zvirete.

Mezi nejznaméjsi typy zooterapie patfi:

e canisterapie — pes

e hiporehabilitace — kin

o felinoterapie — kocka

e delfinoterapie — delfin

e lamaterapie — lama

e ornitoterapie — ptaci

e insektoterapie — vyuziti hmyzu

e mala hospodafska zvifata

e exoticka zvirata

e volIné Zijici zvifata
V minulosti lidé zameérné uplatriovali IéCebnou moc zvifat v mnoha zemich. Prvni
pocatky jsou jiz zaznamenany v 8.stoleti v Belgii. O nejvétsi rozmach nového
védniho oboru se zaslouzily zejména USA, kde se objevuje fada vyzkumniku a jejich
praci. Anglosaské zemé rozSifuji navstévni programy v psychiatrickych zafizenich,
pro osameélé a nemocné osoby, cviCi se asistencni psi pro postizené. V Kanadé se
uplatiuje hlavné navstévni program. Rozvoji oboru se postupné pfipojuji dalsi
evropské zemé&: Anglie, Svycarsko, Rakousko, Dansko, Holandsko, Ceska republika,
Polsko a Francie. Ostatni zemé Evropy jsou i pfes vzristajici zajem v zacatcich.

V roce 1995 se CR se stala &lenem IAHAIO prostfednictvim narodni asociace AOVZ




(Asociace zastancl odpovédného vztahu k malym zvifatim). Vysledky

animoterapeutickych cCinnosti se prolinaji do vyzkumu lidského a zvifeciho chovani,

vSeobecné a specialni pedagogiky, psychologie, psychiatrie, sociologie, gerontologie

a gerontopsychiatrie, vyzkumu socializace, humanni a veterinarni mediciny.

Typy zooterapie

Podle zaméreni délime terapie za pomoci zvifat na:

AAA = animal-assisted activities - aktivity za pomoci zvirat, kde se
pomoci pfirozeného kontaktu ¢lovéka a zvifete zaméfujeme na zlepSeni
kvality Zivota klienta a obecnou aktivizaci

AAT = animal-assited therapy - terapii za pomoci zvirat, ktera je cilenym
kontaktem, kde nasmérovani a ukoly urcuje odbornik (fyzioterapeut,
psycholog, specialni pedagog apod.) a zooterapie se tak stava podpurnou
metodou celkové rehabilitace klienta

AAE = animal-assisted education - vzdélavani za pomoci zvirat, kde
pedagogoveé vyuzivaji pozitivni vliv zvifat na zaky se specifickymi potfebami
nebo jako soucast zazitkové vyuky

AACR = animal - assisted crisis response - krizova intervence za pomoci
zvirat, kdy kontakt zvifete a Clovéka v krizové situaci/prostiedi plisobi na
odbourani stresu a napomaha k celkovému zlepSeni psychického a/nebo i

fyzického stavu klienta.

Jak zooterapie 1é€i?

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

napomaha odbouravani stresu a uzkosti

rozviji orientaci v prostoru a Case

rozviji hrubou a jemnou motoriku, RHB

podnécuje verbalni i neverbalni komunikaci

odvadi pozornost od bolesti

pomaha pfi nacviku koncentrace a paméti

pusobi také v roviné rozvoje motoriky s atributem rehabilitacni prace, v

polohovani a v relaxaci




Kde se zooterapie vyuziva?

Zooterapie ma vyborné vyuZiti pro télesné postiZzené (nejCastéji DMO, svalova
dystrofie), pro mentalné postizené, pro klienty v rehabilitaci, u psychiatricky
nemocnych i smyslové postizenych lidi.

U autistt pozvolnym a dlouhodobym plsobenim muze zvite plnit roli prostfednika
mezi jejich svétem a okolim. Vékova Skala klientely je opravdu Siroka od kojencu
po seniory v nejriiznéjSich prostfedich - zdravotnicka a socialni zafizeni,
matefské Skolky a Skoly, détské domovy aj. Klienty mohou byt take lidé celkové
zdravi, ktefi se ocitli v nepfiznivé Zivotni situaci. Napfiklad jsou evakuovani mimo
domov v dusledku pfirodni katastrofy, nehody nebo teroristického utoku, lidé
momentalné prebyvajici v azylovych domech apod. V téchto pfipadech se

canisterapie vyuziva predevsim k odbourani stresu.
Zdroje

» Poradimesi.cz [online]. Beroun: Poradime si, z.s, 2015 [cit. 2017-10-20].
Dostupné z: http://poradimesi.cz/

* Animoterapie.cz [online]. Praha: Anitera, 2009 [cit. 2017-10-20]. Dostupné z:
http://animoterapie.cz/

«  SIPKOVSKY Martin: Canisterapia. In. Zivot so psom, U.V.P. C. 1. l. roég. r.
2005, s. 12-13

« http://www.chewal.cz/fotogalerie/hipoterapie-49.html

« http://www.auracanis.cz/index.php/terapie/canisterapie

« http://www.duhovacesta.cz/ZOOTERAPIE.html
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3. Srovnani systému péée o handicapované v CR a jinych zemi
Autofi: Mgr. Daniela Kadlecova, V. Kraftova, B. Wodere, N. Zizkova, 2. S

Pojem handicap neboli postizeni mizeme definovat mnoha zplsoby. V zakoné o
socialnich sluzbach se setkdme s nasleduijici definici. ,Lidé jsou ve smyslu socialniho
zakonodarstvi postizeni, jestlize se jejich télesna funkce, mentalni schopnosti nebo
psychické zdravi odchyluji od normalu.“ Vinou postizeni je jedinec vyclenén ze
spoleCenského Zivota, neni to pouze zdravotni problém, ale celozivotni trauma, stav a
tfi druhy postizeni: Télesné postizeni, které zplsobuje omezeni schopnosti pohybu,
vykonu nebo smyslové omezeni. Mentalni postizeni, zplasobuje problémy s
porozumeénim souvislosti nebo ztrata orientace. Psychické postizeni ma za nasledek

vrve

napf. deprese nebo zavislost.

Ceska republika )

Nejvétsi ¢ast dlouhodobé péce v Ceskeé republice (s vyjimkou predskolni péce) byla jiz
pred rokem 1989 poskytovana rodinou, zejména zenami. Jedna se o odraz prevazujici
familialistické hodnotové orientace Ceské populace, prevladajici i v sou€asnosti, ktera
ve vetSi mife nez v zapadoevropskych zemich vyjadfuje pfani, aby v pfipadé vzniku
potfeby dlouhodobé péce tuto péci vykonavala nejblizsi rodina.

V soucasnosti je u nas nejvétsi snahou integrace handicapovanych do spole¢nosti a
s tim spojen i bezbariérovy pfistup, v neposledni fadé pak snaha o vzdélavani a
zaméstnavani handicapovanych. Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., zajistuje
témto lidem socialni ochranu, formou socialniho pojisténi, statni socialni podpory a
socialni péci. Bohuzel vSak stale pretrvava trend, kdy se nedoporucuje u téchto lidi,
konkrétné se smyslovym postiZzenim mit vlastni déti. V sou€asnosti je v nasi zemi 10%
populace handicapovanych.

Anglie

V této zemi je nejvétSi integrace télesné postizenych. Jako prvni zacali vytvaret
aktivizace pro handicapované v podobé sportovnich her. A zavedli tak trend, sport jako
rehabilitace. Mimo jiné, v této zemi kladou také velky dlraz i na télesné postizeni u
zvifat a snazi se jim pomahat tento handicap zvladat, pomoci specialné upravenych
kompenzacnich pomucek. Ve Velké Britanii je v sou¢asnosti 19 % populace s télesnym
postizenim.

|

Obr. &.5 pes s protézou




Afrika

TémeF Ctyfi pétiny handicapovanych Ziji v rozvojovych zemich. Duvodu, pro€ je
v rozvojovych zemich vice postizenych lidi, je nékolik. Podvyziva u déti i rodiCek,
lécit, nebo jednodude nemoznost dopravit se v€as do nejbliz8i nemocnice. Ta mize
byt vzdalena i nékolik desitek kilometrl. V mnoha zemich je postizeni disledkem
obc&anskych konfliktd nebo minulych rezimu. Chudoba je divodem i disledkem
zdravotniho postizeni. Déti bez nohou Zebraji na ulicich, nemaji rodicCe, ktefi by o né
pecovali, nechodi do Skoly. Bez vzdélani si zdravotné postizeni nesezenou distojnou
praci. Ke vzdélani ale mnohdy nemaji pfistup kvuli diskriminaci a bariéram.

Kromé diskriminace velkou roli v Zivoté zdravotné postizenych lidi sehrava
stigmatizace. PredevSim v Africe prameni nahlizeni postizeni jako projevu
Carodéjnictvi nebo démona z nabozenskych a spoleCenskych kofenu. Zatimco
v Evropé zdravotné postizeni bojuji o to, aby méli bezbariérovy pfistup tfeba do
divadel, v rozvojovych zemich bojuji o kazdodenni Zivot.

Indie

Zakony na ochranu prav osob se zdravotnim postizenim existuji, ale v realu
nejsou vibec dodrzovany. Napriklad v nejlidnatéjSim staté Indie, v Uttar
Pradeshi, pres 80 % osob se zdravotnim postizenim nema udéleny statut osob
se zdravotnim postizenim. Lidé jsou nemocni, ale fakticky jsou pro stat zdravi.
VétSina zdravotné postizenych proto také v Indii nedostava Zadnou pomoc a umiraji
velmi €asto na nedostatek potravin a nedostatek zdravotni péce. Indicka spole¢nost je
bohuzel suzovana nedostateCnym zdravotnim systémem.

Japonsko

Patfi v Asii k zemim s nejpropracovanéjSim a nejdéle fungujicim penzijnim
systémem. Naklady na zdravotni péci jsou ale velmi vysoké. Maji zde zavedeny
vefejny a soukromy program zdravotniho a socialniho zabezpeceni. AvSak handicap
ma za nasledek vysoky narlst sebevrazd. Sebevrazda ma v zemi dlouhou tradici.
Japonci ji povazuji za nejlepSi feSeni, staci si vzpomenout na kterykoliv samurajsky
film a ritual harakiri. Uvadi se, Ze nejvice sebevrazd na svété je pravé v Japonsku.

Obr. ¢. 8 malba




Zdroje:
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4. OsSetrovatelska péce o pacienty s nemoci ,,motylich kridel*
Autofi: Mgr. Radka Libalova, Hana Horova, 2. O

Na odborné konferenci nas zakyné Hana Horova seznamila s problematikou
oSetfovani pacientl s tzv. nemoci motylich kfidel. V své prezentaci nas seznamila
s pfi¢inami tohoto onemocnéni, s projevy, Cetnosti vyskytu a oSetfovatelskou péci o
postizené jedince.

Nemoc motylich kfidel, odborné epidermolysis bullosa congenita (zkracené EB) je
vrozené onemocneéni, které postihuje pojivovou tkan, na které se tvofi puchyre.
Jedna se o vzacné dédicné onemocnéni, které vznika na zakladé genové mutace.
Jednou z pficin je dédi¢na autozomalné recesivni mutace, coz naznamena, ze ke
vzniku onemocnéni je zapotiebi, aby genetickou chybu pfinesli oba rodi¢e. Jedna
zména v genu nezpusobi Zadné projevy onemocnéni. Nosici jedné zmény jsou zdravi
pfenaseci dispozice pro toto onemocnéni. Druhd moznost vzniku je autozomalné
dominantni forma, kdy staci geneticka chyba pouze u jednoho z rodi¢l. Kazdé dité s
timto onemocnénim pak ma 50 % riziko, Zze jeho déti budou také nemocné. Jedna se
o vzacnéjsi formu.

Nemoc postihuje kuzi a sliznice, které jsou velmi kfiehké a zranitelné, ¢ehoz vychazi
jeji nazev. Projevy jsou velmi riznorodé, a proto se déli na nékolik zakladnich forem.
Nemoc nepostihuje intelekt jedince a jedna forma nepfechazi v druhou.

Prvni z nich se nazyva EB SIMPLEX (cca. 50%), ktera se vyskytuje nejCastéji a ma
nejmirnéjsi prabéh. Poranéna kuze je hlavné na dlanich rukou a chodidlech, kde se
tvofi puchyfe. Jedna se tady hlavné o mista, kde dochazi k ¢astému kontaktu a tlaku.
Nékdy byva zasazena i sliznice jicnu a ust. Tyto zmény pfinasi bolest a polykaci
problémy. Casto dochazi ke zvysené kazivosti zub(, lamani nehtd a vypadavani
vlasl. Tato forma se jesté déli na podskupinu lokalizovanou a generalizovanou.
Lokalizovana varianta postihuje mens$i ohrani€ené plochy pojivové tkané a
generalizovana forma postihuje vétsi plochy.

Dystroficka forma je druha nejcastéjsi (cca. 44%) (obr. 1) . Puchyfe jsou hlubS$i a
zasahuiji i Skaru kuze a vyskytuji se na celém téle. PoSkozena klze byva €asto
infikovana a nasledkem komplikovaného hojeni dochazi ke srustani prstl na rukou i
na nohou. Vznikaji pahyly, které znemoziuji postizenému béznou manualni praci.
Vlasy, nehty i zuby vypadavaiji. PostiZzena byva i sliznice ve vylu€ovacich cestach
nebo v dychacim ustroji. Vzhledem k poranéni jicnu musi byt strava mixovana. Tito
pacienti maji vysokeé riziko vzniku nadorovych onemocnéni, trpi hormonalnimi
poruchami a osteoporézou. VSechna tato postizeni vedou k invalidité a vyclenéni
jedince ze spolecnosti, coz postiZzeni Spatné snasi a Casto trpi depresemi.

Treti forma tohoto onemocnéni se nazyva junkéni. Jeji vyskyt je nejméné Casty,
ovSem jeji pribéh je nejzavaznéjsi. K poranéni pojivové tkané dochazi velmi snadno,
i mimovolné&, pfi mirném tlaku na pokozku nebo sliznici a postihuje témér celé télo
jedince. Tito jedinci maji znacné polykaci problémy i s malymi sousty a diky tomu
jsou Casto podvyziveni. PostiZzenému vypadavaji zuby, vlasy, jsou zasazeny i




hlasivky, takZe maiji hruby a zastfeny hlas. Umrtnost v raném véku byva u této formy
velmi Casta.

Obecné pfinasi onemocnéni fadu omezeni (obr. 1). Napfiklad neni mozna delSi
chuize a i na krat$i musi byt pouzita specialni obuv. | obleceni je nutné vybirat
takové, aby nemélo velké Svy nebo cedulky, které by vytvarely tlak na kizi. Pacienti
maji oslabenou imunitu, takze velmi snadno podléhaji infekcim. VeSkera strava se
musi mixovat. Preventivné se musi chranit rizikova mista na téle pfed poranénim
(chraniCe na lokty nebo kolena). PostiZzeni jsou €asto izolovani od spole¢nosti, ktera
nechape davody jejich vzhledu. Pro rodinu je oSetfovani jedince velmi narocné, jak
financné tak Casové.

Hlavni oSetfovatelska péce spociva v péci o postizenou kizi. Az tfikrat denné se
musi rany na kuzi pfevazovat, aby nedoslo k zasychani puchyfl, coz by pfi dalSim
pfevazu zpUsobilo strzeni poranéné klize. Jedna se o specialni kryci material.
Vzhledem k tomu, ze Casto byvaiji postizené velké plochy téla, pfevazy trvaji i nékolik
hodin.

Zdravotni pojistovny hradi pouze ¢ast obvazového materialu, takze pro rodinu je
o$etfovani velice finanéné naroéné. Témto rodinam v Ceské republice pomahaji
nadaéni fondy Zivot détem (obr. 3) nebo Dobry andél. Nadace pfispivaji nejenom na
obvazovy material a na pomcky, které dité potfebuje, ale i na ozdravné pobyty.
Nase Skola se pravidelné u€astni sbirky Srdickoveé dny, ktera je uréena rodinam takto
postizenych jedincum.

V Ceské republice timto onemocné&nim trpi pfiblizné 300 jedincd, v Evropé se jedna
pfiblizné o 30 000 a v celosvétovém méfitku asi 600 000 osob.

Obr. €. 9 Dystroficka forma Obr. €. 10 Omezeni Obr. €. 11 Logo nadace
Zivot détem

Zdroje:

https://www.debra-cz.org/o-nemoci-motylich-kridel
http://www.spektrumzdravi.cz/academy/nemoc-motylich-kridel
Google obrazky

http://www.zivotdetem.cz

https://www.dobryandel.cz



https://www.debra-cz.org/o-nemoci-motylich-kridel
https://www.debra-cz.org/o-nemoci-motylich-kridel
http://www.spektrumzdravi.cz/academy/nemoc-motylich-kridel
http://www.spektrumzdravi.cz/academy/nemoc-motylich-kridel
http://www.zivotdetem.cz/
http://www.zivotdetem.cz/
https://www.dobryandel.cz/

5. Vyznam aktivizace v pe€ovatelstvi

Autofi: Mgr. Barbora Hanusova, Sona RySavkova, 3. S

Termin aktivizace se objevuje v psychologii, socialni praci a dalSich odvétvich
lidského konani. Z hlediska socialni prace je aktivizace soucasti socialnich sluzeb.
Definujeme-li ji z tohoto hlediska, miZeme jednoduse Fici, Ze aktivizace je soubor
cinnosti, které smérfuji ke zlepSeni nebo udrzeni schopnosti a dovednosti klienta.
Eventualné kK jejich znovunavraceni — potom mizZeme aktivizaci chapat jako soucast
rehabilitace klienta. Ve vysledku aktivizace pomaha klientovi zlepSovat nebo udrzovat

jeho sobéstacnost a smyslupiné naplfiovat jeho Zivot.

Existuje Siroka skala aktivizaCnich €innosti nebo komplexnéjsich terapii
uzivanych v socialni praci. Podle cilt (saturovanych potfeb) mizeme aktivizaci
rozdélit na psychickou, socialni, fyzickou a duchovni. Jednotlivé aktivizace mohou
samoziejmeé sledovat i vice cilu. Napfiklad v ramci tréninku paméti mizeme zaroven
trénovat i jemnou motoriku a pfi praci ve skupiné muzeme posilovat i mezilidské
vztahy a zlepSovat mezilidskou komunikaci. Dale mizeme aktivizaci rozdélit podle
poctu klientd, ktefi se ji u€astni, na aktivizaci individualni, parovou, skupinovou a

dokonce i na komunitni.
Cilové skupiny aktivizace

Aktivizace jsou ur¢ené pro vSechny vékové kategorie. UzZivaji se v rizné mife a
formé v peCovatelstvi, socialni praci, specialni pedagogice a psychoterapii. Vybér
vhodné aktivizacni Cinnosti (pfip.terapie) vzdy zavisi na zdravotnim stavu klienta
(psychickém i fyzickém), na jeho individualnich schopnostech a dovednostech,

zajmech a na socialni situaci, ve které se nachazi.

Aktivizace je samoziejmé prospésna i pro ,.zdravou“ populaci déti i dospélych. V této
souvislosti se setkavame spiSe s pojmy jako artefiletika, muzikofiletika, zazitkova

T

pedagogika apod.

=~y

obr. €.12 fotografie




Vybér vhodné aktivizace

Vybér aktivizacni Cinnosti se fidi nasledujicimi pravidly:
1. Musi se odvijet od schopnosti a moznosti klienta (vék, zdravotni postizeni, nemoc,
socialni situace). Aktivizacni pracovnik musi zjistit potfebné informace o jeho
pripadu, zjistit jeho potfeby a zajmy.
2. Musi byt pro klienta pfinosna, tedy provadéna za urCitym cilem, ktery si aktivizacni
pracovnik musi pfedem vytyCit na zakladé predeslé anamnézy.
3. Musi byt pravidelna. To znamena, ze aktivity musi probihat podle urcitého rozvrhu
a logicky na sebe navazovat.
4. Musi byt pfiméfené ekonomicky a ¢asové narocne.
5. Méla by byt provadéna v pfijemném, nejlépe znamém, prostfedi. Pokud cilem
terapie neni napfiklad trénink reakci na stresové situace.
6. Méla by byt vykonavana dobrovolné a neméla by klienta nudit. Aktivizacni

pracovnik by mél byt schopen klienty k aktivitdm vhodné& motivovat.
Druhy aktivizaci a terapii uzivanych v socialni praci

Pro praci pe€ovatelky je dulezité znat charakteristiky riznych druhu aktivizaci
a terapii, na které mlze pfi vykonu své profese narazit. Nékteré aktivizace vykonava
pecCovatelka denné a jsou soucasti jeji pracovni.naplné:-Jedna se predevsim o
aktivity spojené s posilovanim sobéstacnostiklienta, psychicka (pfedevsim
kognitivni) aktivizace a socialni aktivizace (kontakt se spoleCenskym prostredim,
trénink socialnich dovednosti klienta). Na nékterych se mize ¢asteéné podilet anebo

jejich studiem zkvalitfiovat a rozvijet svoje profesionalni dovednosti.

Druhy vice i méné znamych terapii a aktivizaci jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Ergoterapie K aktivizaci a terapii pouziva smysluplnou ¢innost —
zameéstnani. Usiluje o co nejvétsi sobéstacnost
Clovéka pfi béZnych dennich, pracovnich, zajmovych
a rekreacnich Cinnostech.

Animoterapie K aktivizaci a terapii pouziva kontakt zvifete a

(petterapie, zooterapie) Clovéka.

eCanisterapie

eHipoterapie(hiporehabilitace) | eK aktivizaci a terapii pouziva kontakt psa a ¢lovéka.

eFelinoterapie oK aktivizaci, rehabilitaci a terapii pouziva kontakt
koné a Clovéka.

oK aktivizaci a terapii pouziva kontakt kocky a
Clovéka.




Arteterapie

K aktivizaci, terapii a diagnostice pouziva vytvarné
Cinnosti a vysledky téchto Cinnosti. V SirSim slova
smyslu veSkeré umélecké Cinnosti.

Muzikoterapie

K aktivizaci a terapii pouziva hudby ¢i hudebnich
prvku.

Dramaterapie

K aktivizaci, terapii a diagnostice
pouziva dramatickych a divadelnich prostfedkl a
postupu.

Teatroterapie
(divadelni terapie)

K aktivizaci a terapii pouziva
realizaci divadelniho pfedstaveni a jeho interpretaci
pfed divaky.

Tanecni terapie
(tanecné-pohybova terapie)

K aktivizaci a terapii pouziva kreativni tanec.

Biblioterapie

K aktivizaci a terapii pouziva knih a jinych literarnich
prostredk.

Herni terapie

K aktivizaci a terapii pouZivaji hrové aktivity —
pf.omalovanky, deskové hry, loutky (Terapie loutkou).
Patfi sem napf.zdravotni klauni.

Psychomotoricka terapie

K aktivizaci a terapii pouziva pohyb. Cilem je
prozitkem z pohybu ovlivnit psychiku a uvédomit si
toto propojeni.

Filmova terapie

K aktivizaci a terapii pouziva filmovou produkci.

Reminiscencni terapie

K aktivizaci a terapii pouziva rlizné predméty a
cinnosti k vyvolani vzpominek predevsim
z dlouhodobé paméti.

Fototerapie
(terapie fotografii)

K aktivizaci a terapii nej¢astéji pouziva klientovy
rodinné a soukromé fotografie.

Zahradni terapie

K aktivizaci a terapii pouziva rostliny a s nimi
souvisejici zahradnické prace.

Validacni terapie

K aktivizaci pouziva hlavné empaticky rozhovor
s klienty trpicimi demenci.

Kognitivni terapie
(kog.trénink, aktivizace)

K aktivizaci pouziva cviceni na trénink kognitivnich
funkci (vnimani, pamét, pozornost, mysleni, orientaci
v Case a prostoru, v realité atd.)

Zdroje

«SICKOVA-FABRICI, J. Zaklady arteterapie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2002. 167 s.

ISBN 80- 7178-616-0.

*MALIKOVA, E. Péée o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. Grada
Publishing, 2011. 328 s. ISBN 978-80-247-3148-3.
*VALENTA, M. a kol. Slovnik specialni pedagogiky. Praha: Portal, 2015. 320 s. ISBN

978-80-262-0937-9.
ehttps://cs.wikipedia.org



http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/dramaticky

6. Alternativni sméry ve vyzivé a jejich dopady na zdravi

Autofi: Mgr. Radka Libalova, Tereza Ellmanova, 2. O

Na odbornou konferenci si pfipravila Zakyné Tereza Ellmannova prezentaci na téma
Alternativni vyziva a jeji odraz na zdravi.

V uvodu vysvétlila pojem alternativni vyziva. Je to zpusob stravovani, které se liSi od
béZzného nebo oficialnimi odborniky doporu¢ovaného stravovani. Zakladnim kritériem
pro hodnoceni, zda je alternativni vyziva zdrava Ci ne, je spektrum potravin tzn.,
jakym pomérem jsou ve stravé zastoupeny hlavni Ziviny — bilkoviny, tuky a cukry.

Co vede jedince k rozhodnuti nekonzumovat maso, mlé¢né vyrobky nebo sirové
potraviny? U nékoho to mize byt snaha Zzit zdravéji nebo snizit vahu. U jiného zase
soucit se zviraty, nezabijet je a nekonzumovat jejich maso, pravo zvirat na zivot nebo
odsouzeni velkochovu zvifat. DalSi motivaci muze byt snaha nekonzumovat
potraviny zamorené Skodlivinami, chemicky upravované a zpracované
potravinafskym priimyslem. Casto se také jedna o médni zalezitost a protest proti
v§emu konvenénimu. Dal$i pohnutkou muze byt onemocnéni jedince, které ho vede
k vynechani nékterych druht potravin nebo potfeba kombinovat potraviny netradi¢né.

Nejznaméjsi a nejCastéjsi alternativou ve vyzivé je vegetarianstvi (obr. 1). Vegetrian
je jedinec, ktery nekonzumuje ¢ervené maso, dribez, morské plody a maso z

jinych zivoCichu. Potraviny jsou pfevazné rostlinného puvodu. Zakladatelem
vegetarianstvi se povazuje Pythagoras, ktery Zil v 6. stoleti pfed nasSim letopoctem.
Védomé odmitani masa vychazi z budhismu a hinduismu. Tato nabozenstvi vtépuiji
toleranci ke vSemu zivému. Pokud porovname potravinovou pyramidu klasickeé vyzivy
a vegetarianskeé, jsou vesmeés stejné. Pouze patro, které obsahuje maso u klasické
vyZivy je zastoupeno u veganské stravy fazolemi a potravinami bohatymi na proteiny,
napf. tofu. Vegetarianstvi ma nékolik podskupiny, které se déli podle rozsahu
konzumace potravin zivo€iSného puvodu. Prvni z nich se nazyva semivegetarianstvi.
Je to nejtolerantnéjSi forma vegetarianstvi, ktera dovoluje konzumaci masa z drubeze
a ryb a odmita pouze €ervené maso. DalSim podskupinou je ovo-vegetarianska
strava, ktera umoznuje konzumaci vajec, ale nedovoluje konzumaci mlécnych
vyrobku. Treti podskupinou je lakto-ovo-vegetarianska strava. Ta povoluje jist mlé¢né
vyrobky, ale naopak zavrhuje konzumaci vajec. A posledni formou vegetarianské
stravy je lakto-vegetarianska strava. Ta zahrnuje moznost konzumovat mlécné
vyrobky a vyluCuji vejce. Jaka pozitiva vegetarianska strava mize pfinaset? Urcité je
to abstinence alkoholu a nikotinu. Dale pfinasi lepsi a kvalitnéjsi traveni bezmasé
stravy a nizSi vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni. Vegeratiani nertpi nadvahou.
Potencionalnim rizikem muze byt Spatna skladba stravy, ktera vede

k nedostateénému pfisunu dulezitych latek pro lidsky organismus.

Veganstvi (obr. 2) je dal&i alternativou ve vyzivé. Pro zastance tohoto sméru se
stava filozofii a zivotnim stylem. Jedinci odmitaji konzumovat jakékoliv potraviny
zivoCidného plvodu, v€etné medu. Néktefi vegani odmitaji pouzivat vyrobky

z materialq, které pochazejici ze zvirat, napf. kozené boty, pasky nebo vinéné a
bavinéné vyrobky. Vyznavaci tohoto sméru netrpi nadvahou a kardiovaskularnimi
nemocemi. Hlavnim negativem mlizeme povazovat striktni dodrzovani mnoha




pravidel a vegani musi svoji stravu obohacovat o chybgjici slozky formou doplriku
stravy, napf. vitamin B12, B2 , D, zelezo nebo vapnik.

DalSi alternativa ve vyZzive je vitarianstvi (obr. 3), anglicky raw food. Jedna se o
Zivotni styl, ktery je zalozeny na teorii konzumace stravy v syrovém stavu. Potraviny
neztraci diky tepelné upravé cenné latky, je plna vitamind, mineralu, zivin a aktivnich
enzymu. Hlavnimi slozkami syrové stravy jsou ovoce, zelenina, lusténiny, obiloviny,
seminka, ofechy, fasy a za studena lisované oleje. K pfipravé stravy se pouziva
odstavnovani, mixovani a suseni ovoce a zeleniny, kliCeni semen, obilovin a
lusténin. Vyznavadi vitarianstvi se snazi o navrat k plivodnimu zpusobu stravovani
Clovéka. Nevyhodou této stravy maze byt energeticka nerovnovaha a eventualni
nedostatek vitaminu B12, vitaminu rozpustnych v tucich, omega-3 nenasycenych
mastnych kyselin, télu také mohou chybét bilkoviny.

Velké mnozstvi zastupcli miizeme najit u makrobiotické stravy (obr. 4).
Makrobiotika je teorie déleni potravin zaloZzené na taoistickém uceni jin a jang.
Zakladni potravinou jsou ryze a obilniny, doplnéné dalSimi, hlavné mistni zeleninou a
lokalni produkty. Zakazuje pozivani primyslové zpracovanych potravin a vétSinu
zivocisnych produkttu. Nedoporu€uje konzumaci kavy a alkoholu. Makrobiotické uceni
omezuje mnozstvi pfijatych tekutin, zakazuje prejidani a pozaduje, aby potrava byla
pfed polknutim dUkladné rozzvykana. Pro lidsky organismus je prospésna vyssi
konzumace zeleniny, ovoce a biopotravin. Nevyhodou makrobiotické stravy je
jednostrannost a nevyvazenost, a proto muze byt rizikova. Neobsahuje dostatek
nékterych vyzivnych latek a zpomaluje vstfebavani Zeleza.

Mezi méné vhodnou alternativu ve vyzivé mizeme povazovat frutarianstvi, jehoz
vyznavaci konzumuji pouze ovoce a nékteré druhy plodové zeleniny. Je vhodna
pouze na kratkou dobu k ocCisténi organismu.

DalSi alternativou je organicka strava (obr. 5), ktera vyznava konzum pouze
organickych potravin nebo biopotravin, které byly vypéstovany bez pouziti umélych
hnojiv, pesticidl, herbicidl a nejsou primyslové zpracovany. Organické zemeédélstvi
vSak nemuze zajistit obzivu pro celou populaci. Bez anorganickych hnojiv by se
neurodilo dostatek potravin a bez pouziti pesticidl by znaéna ¢ast urody byla
zni¢ena.

Délena strava (obr. 6) déli potraviny na 2 hlavni skupiny. Oddéluje od sebe
spole¢nou konzumaci potravin s vysokym obsahem bilkovin a sacharidl, které brani
jejich dokonalému traveni. Obé skupiny Ize sou€¢asné konzumovat pouze s
neutralnimi potravinami.

Existuje mnoho dalSich druhd alternativni stravy, napfiklad podle Ajurvedy, podle
krevnich skupin, a mnoho jinych.

Obecnym rizikem alternativnich zpisobu stravovani maze byt negativni vliv na
organismus déti, nemocnych nebo téhotnych zen. DalSim rizikem muze byt Spatna
informovanost a s ni spojené dietni chyby. MGze vzniknout deficit dllezitych latek
v organismu nebo dojde k porucham traveni, jako je zacpa nebo nadymani. Také
nékdy negativné ovliviiuje imunitu jedince,




Jako hlavni pfinos alternativnich zpisobU stravovani muzeme povazovat vySsi
konzumaci ovoce, zeleniny, obilovin, lusténin, rostlinnych oleji a nizsi pFijem
nasycenych tuku, cholesterolu a Zivo€isnych proteint. Dale dochazi k redukci
hmotnosti, coz snizuje riziko obezity, cukrovky nebo kardiovaskularnich onemocnéni.
Vede k detoxikaci organismu a zlepSuje traveni. Diky alternativam ve vyzivé lidé
nachazi vétsi psychickou pohodu, coz obecné vede k dodrzovani zdravejsiho
zivotniho stylu, ktery zpomaluje starnuti.
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Obr. €. 13. Vegetarianska strava Obr.€.14. Veganska strava Obr. €.15. Vitarianska strava

% - Vegansky zdravy talif /

b, 7 m.m':.%.‘
Obr. €. 16. Makrobioticka strava Obr. €. 17. Organicka strava Obr. €. 18. Délena strava
Zdroje:
o http://www.bio-life.cz/clanky/specializovana-strava/vyziva-podle-krevnich-
skupin.html

o https://veqgetariani-a-vegani.zdrave.cz/rizika-vegetarianstvi/
e https://ceskozdrave.cz/rizika-zdravotni-vyhody-ktere-vam-prinasi-veganstvi/
o http://www.wikiskripta.eu/w/Alternativn%C3%AD v%C3%BD%C5%BEiva
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7. ZkuSenosti s oSetrovatelskou péci ve Slovinsku

Autofi: Mgr. Martina Paclikova, Marie Jindfiskova, 4. A

V listopadu minulého Skolniho roku jsem se zuc€astnila projektu schvaleného v
ramci programu Erasmus+, pofadaného nasi Skolou. Nazev projektu byl “Srovnani
bariérové o3etfovatelské péde ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich v Ceské
republice, Slovinsku a Turecku”. Cil tohoto projektu spocival v seznameni studentl s
metodami bariérové oSetfovatelské péce v zemich uc€astnicich se projektu. Studenti
ze stfedni zdravotnické Skoly Ruska navstivili Slovinsko, kde se dozvédéli spoustu
zajimavych informaci o zdravotnictvi a vzdélavacim systému zdravotnika v této zemi.

Navstivili jsme zdravotnickou Skolu v hlavnim mésté Ljubljana, kde jsme byli
provazeni mistnimi uciteli a zaky. Zucastnili jsme se hodin vSeobecné-vzdélavacich
predmétl i hodin odborného pfedmétu oSetfovatelstvi. Zhlédli jsme napfiklad upravu
podminky, a tak Zzaci davaji na lizka pouze jednoduché slabé pokryvky. Také nedélaji
na prostéradlech uzle, ale jen rohy zakladaji. Jinak je Uprava ldzka stejna jako v Ceské
republice. Ridi se zakladnim pravidlem “Gisté a Spinavé” cesty lozniho pradla. Také
jsme si mohli povSimnout vybaveni odbornych uceben, kde jsou pfi sténé fady
umyvadel se zasobniky na mydlo a dezinfekci, kde si Zaci na zaCatku a v prubéhu
hodiny dikladné myiji a dezinfikuji ruce. DalSi vyznamny poznatek pro nas byl, Ze Skola
vlastni UV pfistroj, ktery dokaze odhalit, jestli pfi myti a dezinfekci rukou zaci nedélaji
néjaké zasadni chyby. To je pro né velmi cenna zpétna vazba, kterou mohou vyuzivat
pro zlepSovani techniky hygienické dezinfekce rukou.

Skolni vzdé&lavaci plan studentd oboru zdravotni sestra, je podobny tomu v
Ceské republice. Zaznamenali jsme vSak jisté odli$nosti jako napfiklad vyuku
mikrobiologie jako samostatného pfedmétu. Piekvapilo nas, Ze se na Skole vyucuje i
obor pedikér. Pro vyuku tohoto oboru maji na Skole moderné vybavenou u¢ebnu.

DalSim pfinosem pro nase poznatky byla moznost navstivit Ljubljanskou fakultni
nemochnici. Zde jsme se mohli podivat na zafizeni a fungovani oddéleni, na ktera chodi
Zaci z teto stfedni Skoly na praktické vyu€ovani. Navstivili jsme kliniku pro déti a dorost
a kliniku infekénich nemoci. Zaci na$i $koly na oddélenich infekénich nemoci
praktickou vyuku nevykonavaji. Zafizeni nemocnice bylo velmi podobné, jako
v nemochnicich, kam chodi na praxe na8i Zaci. Prakticka vyuka zacina stejné jako u nas
v CR od tfetich rognika.

Pozvani jsme byli i do domova pro seniory, kde jsme se setkali s Zaky, ktefi zde
vykonavali praktickou vyuku. Méli jsme tedy moznost porovnat jejich ochranné
pomucky a prostfedky s témi, které se pouzivaji u nas (uniformy, boty, pouzivani
rukavic...). Studenti nosi bilé kalhoty a haleny podobné tém nasim.




Posledni den jsme absolvovali exkurzi na centralni sterilizaci a seznamili jsme
se s postupy dezinfekce a sterilizace pouzivanymi ve Slovinsku. Mohli jsme vidét
spoustu zajimavych pfistroji (myc&ek a rlznych typa sterilizator(), které se na centralni
sterilizaci pouzivaji. Pro kontrolu spravného procesu sterilizace, se pouzivd mnoho
indikatort, se kterymi jsme byli seznameni. Osobné jsme se setkali se sestrami, které
zrovna balily sterilni balicky na operacni saly a mohly nam popsat jejich praci na tomto
pracovisti. Nékolik sterilizatort viastni i Skola. Maji moznost si vysterilizovat drobné
nastroje, které pouzivaji v hodinach pedikury.

V pribéhu celé vzdélavaci aktivity jsme obdivovali diiraz, ktery Slovinci kladou
na myti a hygienickou dezinfekci rukou. Zasobniky s dezinfekci jsme na chodbach
Ljubljanské nemocnice potkavali prakticky vSude. Myslim si, Ze i v naSich nemocnicich
se klade na hygienickou dezinfekci rukou velky duraz.

Obr. €.20 praktické vyu€ovani zak( v nemocnici v Lublarii




8. Fantomova bolest

Autofi: Mgr. Monika Formankova, Beranova Denisa, Sazkova Barbora, 2. A

Fantomova bolest je bolest tykajici se chirurgicky €i traumaticky odstranéné
Casti lidského téla. Tento typ obtizi se vyskytuje nejCastéji jako nasledek amputace
koncCetin, nicméné je popisovan napfiklad i po ablaci prsu nebo extrakci zubu. Tento
stav neni nijak vyjimec¢ny, studie ukazuji vyskyt az u 50-80% pacientl, pahylova bolest
je pak popisovana u 40-60% pacientu, ktera je ale charakteristicka vySsi intenzitou a
tim i vyraznéjSim omezenim pfi béznych dennich €innostech. Fantomovymi bolestmi

mohou lidé trpét doCasné, ale i celozivotné.

* Syndrom fantomové koncetiny je pfirozenym
dUsledkem amputace zahrnujici v sobé nejen
bolesti, ale i senzorické viemy. Je nutné proto

rozliSit jednotlivé slozky syndromu.

Obr. ¢.21 jizva

Prvni slozkou je jiz zminovana fantomova bolest. Je klinicky nejvyznamnéjsi a
predstavuje bolestivé pocity, které jsou vztazené k amputované €asti téla. Vyskytuji se
v prvnim tydnu po operaci, nicméné jeji nastup mize byt zpozdén o mésice az rok.
Skala charakteru bolesti je pestra, popisuje se napt. bolest paliva, Stiplava, svirana,
kifeCovita, misty fezava nebo bodava, cCasty je i popis
nepfirozeného postaveni a zkrouceni koncetiny. Intenzita .

fantomové bolesti se postupné snizuje, u nékterych nemocnych

mlze za 1-2 roky upiné vymizet.

Obr. &. 22 ruce

Druhym jevem jsou fantomové pocity neboli senzace. Do této oblasti
zarazujeme vSechny nebolestivé pocity a uvédomovani si nepfitomné koncetiny
vcetné polohy, pohybu, nebo dokonce i délky koncetiny. Postizeni mohou pocitovat
pfitomnost koncetiny, zmény teploty (pocit horka, chladu), pocity doteku, svédéni,
brnéni, mravenceni. Jedna se o velmi béznou zalezitost. Studie uvadi vyskyt témér
100 %. Byvaji nejsilngjsi po amputacich nad loktem a nejslabsi po amputacich pod

kolenem.




Tretim jevem je pahylova bolest. Jedna se o zvySenou lokalni bolestivost,
v amputacnim pahylu pfimo v misté jizvy, nebo v jejim blizkym okoli. Jeji vyskyt se

udava az v 50 % pfipadl. Pahylova bolest je intenzivnéjSi na zacatku s ¢asem ubyva

a postupné mizi.

Vyskytu syndromu fantomové koncetiny nelze zcela
predejit. Prevence téchto obtizi spocliva predevsim
v ovliviiovani bolesti jiz od po€atku vzniku, a ne az po

amputaci

Obr. €.23 bandaz amputacniho pahylu

. Napfiklad lé€ba bolesti pfi diabetické polyneuropatii, nebo ischemické bolesti.
Dalsi moznosti snizeni obtizi je bezesporu dokonala bandaz amputacniho pahylu,

Casna rehabilitace, vhodna protéza a jeji v€asné pouzivani.

V souCasné dobé nelze pfesné stanovit uspésnou léCebnou strategii, nicméné
byla navrZzena fada |é€ebnych postupl postupujicich od fyzikalni terapie po chirurgicky
zakrok. Terapie tohoto stavu je nutna jen v tézSich pfipadech, kdy nedochazi
k samovolnému vymizeni obtiZi. Pfi terapii fantomovych bolesti je nutné uplatfiovat
velmi individualizovany pfistup. Konkrétni lé€ebny postup se sestavuje na zakladé typu
bolesti, intenzity a stupni invalidity pacienta.

Ulevu od méné intenzivnich potizi mdze pfinést fyzikalni
terapie. Je mozné vyuZzit ultrasonoterapii (IéCbu ultrazvukem), |
ktery se aplikuje specialnim pfistrojem s hlavici. Vytvari
mechanické vinéni a léfebné frekvenci 0,7 az 3,3 MHz
absorbované az 5 cm hloubce. VyuZiva se pfi poSkozeni mékké
tkané diky analgetickému, spasmolytickému a vasodilatacnimu

ucinku.

Obr. &. 24 Ultrasonoterapie




Pomoci muze i lokalni aplikaci tepla a chladu. U aplikace chladnych obkladd
musime ale davat pozor na zhorSovani bolesti. Pokud by chlad zhorSovat palivou a
palCivou bolest, musime aplikaci prerusit. Mezi vhodné metody patfi i masaze

amputaéniho pahylu, akupunktura, €i elektrostimulace.

Velkou roli v terapii fantomovych bolesti hraje i psychologicka lé¢ba. Prvni
psychologicka intervence by méla byt provedena jiz pfed amputaci. Jeji sou€asti by
méla podrobné informace o této problematice. Nejvice prozivanymi pocity jsou
deprese, uzkost, beznadéj, bezmoc a strach z budoucnosti. Pacienti mohou ¢asto
zatajovat svoje skutecné prozitky, aby nebyli oznaceni jako duSevné nemocni. Dle
dlouholetych zkusenosti pfispiva ke zmirnéni potizi cviCeni s amputovanou koncetinou

Vv pfedstaveé.

Z farmakoterapie ma velky uUspéch nasazeni antidepresiv, které rdznymi
zpusoby méni rovnovahu v neurotransmiterech v centralnim nervovém systému. Dale
antikonvulziva, jejichz cilem je potlacit rychlou a vyraznou aktivaci neuronu. Analgetika

k potlaceni bolesti, lokalni farmaka ve formé masti, oleji a emulzi.

Z nefarmakologickych postupl se vyuziva TENS. Transkutanni elektricka
nervova stimulace. Pfilozenymi elektrodami aplikujeme elektricky proud, kterym
stimulujeme nervové kmeny a vlakna, coz vede ke zmirnéni bolesti. Délka impulzu by
méla byt co nejkratsi, ale je$té by méla vyvolavat potfebnou intenzitu. S rostouci
intenzitou impulzu se totiz zvySuje subjektivni nepfijemnost pro pacienta. Pfi elektrické

stimulaci v misté elektrod pacient citi kozni pocity (brnéni).

Chirurgicka 1é¢ba se provadi pouze u pacientl s prokazanou patologii.
Z anesteziologickych technik se provadeéji svodné blokady, bloky nervového kmenem

spinalni i epiduralni blok a sympatické blokady.

Obr. &. 25 amputovana koncetina Obr. £.26 TENS




Zdroje
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[cit19.10.2017]. Dostupné na http://www.lecba-
bolesti.cz/dokumenty/fantomova_bolest.pdf

o Rehabilitace.info: Fantomova bolest — pfiznaky, pfiiny a I1é¢€ba [online].
2016. [cit.19.10.2017]. Dostupné z: http://www.rehabilitace.info/bolesti-
2/fantomova-bolest-priznaky-priciny-a-lecba/



http://www.rehabilitace.info/bolesti-2/fantomova-bolest-priznaky-priciny-a-lecba/
http://www.rehabilitace.info/bolesti-2/fantomova-bolest-priznaky-priciny-a-lecba/

9. Prevence syndromu vyhofeni u peCovatele

Autofi: Mgr. Alzbéta Jonakova, Aneta VerbeSCukova, Alzbéta Dvorackova, 1.S

Syndrom vyhotreni neni onemocnéni, ale spiSe psychicky stav objevujici se €asto

u osob pracujicich v profesich, které vyzaduji kazdodenni mezilidskou komunikaci.
Jedna o dusevni stav popisovany jako naprosté vyCerpani, vyhasnuti. Jde o plynuly a
dlouhodoby proces, v némz Ize pozorovat tyto faze: nadSeni, stagnace, frustrace,
apatie a vyhoreni. Kazdy Clovék je jedine€ny, takZe projevy se mohou u kazdého
Clovéka lisit.

Faze syndromu vyhofeni:

Faze nadseni, kdy pracujici zpoCatku pfekypuje elanem a energii. Je ochotny pro

svou praci mnohé obétovat. V zaméstnani nachazi uspokojeni a naplnéni.

Faze stagnace, je typicka tim, ze pocCateCni nadSeni opada a jedinec si zaCina

uvédomovat, Ze ne vSe je tak idealni, jak si puvodné myslel.

Faze frustrace nastava tehdy, kdy jedinec za¢ne pochybovat nad smyslem své

prace. Tyto pochybnosti jsou nejCastéji zalozeny na negativnich zkusenostech

s nespolupracujicim klientem ¢i nadfizenymi.

Faze apatie nasleduje po delSi dobé frustrace. Jedinec jiz vykonava pouze

nejnutnéjsi povinnosti a svoje zaméstnani povazuje za pouhy pfisun penéz.

Faze vyhoreni je poslednim stadiem. U pracujiciho jsou viditelné pfiznaky syndromu

vyhoreni, tj. emocionalni a télesné vycCerpani.

Pfriznaky syndromu vyhofeni Ize rozdélit na psychické a fyzické. Z psychickeé
oblasti to mlze byt napf.: skli¢enost, popudlivost, bezmocnost, nechut, cynismus,
zapominani, nesoustfedénost, snizena ochota pracovat s lidmi, stazeni se, soukromé
konflikty. Z fyzickych pfiznaku to mohou byt potize se spankem, jidlem, ¢lovék se

snadno unavi, miaze mit vysoky krevni tlak.
Prevence syndromu vyhoreni:

e péce sama o sebe (mit se rad),
o dokazat pozadat o pomoc,
e mezilidské vztahy (rodina, pratelé — lidé, ktefi jsou schopni podpofit fakticky i

emocionalné),




e sebepoznani (dulezité si uvédomit své chyby i své dobré vlastnosti),

e supervize (nastroj celozivotniho u€eni pouzivany zejména u pomahajicich
profesi),

e “Prace patfi do prace” (uméni oddélit praci od rodinného Zivota),

e relaxace a odpocinek.
Kdo je to pe€ovatel?

Osoba, ktera poskytuje sluzby seniordm &i osobam se zdravotnim, mentalnim i

jinym handicapem, ktefi nejsou schopni si své potfeby zajistit vlastnimi silami.

Napln prace pecovatele:

Spociva v pfimé obsluzné péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb, tj. v pomoci pfi osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pfistroji,
pomuckami, pradlem, udrzovani Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti,
posilovani zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich a spole€enskych
kontaktl a uspokojovani psychosocialnich potfeb. Dale spociva v peCovatelské
¢innosti v domacnosti osoby, tj. komplexni péce o jejich domacnost (bézny uklid,
bézny nakup zakladnich potravin a pfedmétu denni potieby, pomoc v domacnosti, tj.

prani, Zzehleni apod., a drobné pochlzky napf.: na postu, k Iékafi, atd.).

Obr. .27 PecCovatel starajici se o klienta.
Zdroje:
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MLYNKOVA, J.: Pecovatelstvi 1. dil. Praha: Grada, 2010, 276 s. ISBN 978-80-
247-3184-1.
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10.Zdravotnictvi ve svété a jejich systémy — CR, USA, VB

Autofi: Ing. Jana Jagerova, Danny Atie, 2. T

Zdravotnictvi je slozity a otevieny systém, ktery je pouze jednim z Ciniteld, které
ovliviiuji zdravi obyvatelstva. Postoje verejnosti ke zdravotnictvi jsou velmi citlivé a
informovanost obyvatelstva se v ruznych zemich svéta ruzni. Znalost fungovani
zdravotnickych systému v jednotlivych zemich je kliCova pro moznost porovnani

jednotlivych systému zdravotnictvi.

Pacient je spokojen se zdravotnictvim, v pfipadé Ze dojde k jeho uplnému uzdraveni
nebo alespori ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Spokojen je i v pfipadé, Ze vyléCen

neni, ale ma subjektivni pocit, Ze mu byla poskytnuta maximalni mozna péce.

Zdravotnictvi je do jisté miry ukazatelem stability a jistoty obyvatelstva. Neni nutné
vyuzivat zdravotnicky systém v dané chvili, je vSak dulezité vytvofeni pfesvédceni, ze

zdravotnictvi funguje a Ize se na néj spolehnout v jakékoli chuvili.

Zdravotnické systémy Ize podle zplUsobu hrazeni poskytnuté zdravotni péce rozdélit
na dva zakladni modely, a to na modely zalozené na pojiSténi a na systémy

zdravotnické péce hrazené z dani tedy - Statni zdravotnictvi.

V Evropé je pravidlem statni garance za zdravotni péci pro vSechny obyvatele. Evropa
se hlasi k principum solidarity a vSeobecné dostupnosti zdravotni péce a klade duraz

na ochranu vefrejného zdravi.

V USA byl historicky kladen ddraz na individualni odpovédnost, stat negarantoval

zdravotni péci pro vSechny, pouze pro nékteré socialni skupiny.

Ve Spojenych statech americkych je zaveden tzv. liberalni systém trzniho
zdravotnictvi zaloZzeného na soukromém (dobrovolném) zdravotnim pojiSténi.

Pojisténi v USA Ize zfidit individualné nebo prostrfednictvim zaméstnavatele.

V USA existuji statni programy, ze kterych je hrazena témér polovina veSkeré

zdravotni pé€e. Tyto programy jsou ur€eny pouze pro vybrané socialni skupiny.

« Medicare — dlchodci, télesné postizeni, vyznamna spoluu¢ast v ambulantni
pédi, stejné podminky ve vSech statech USA.

* Medicaid - zakladni péce pro chudé, rozdily mezi jednotlivymi staty.




+ Veterans Health care Administration - pro vojaky, valecné veterany a jejich
rodiny, vysoké statni uredniky.

« Indian Health Care - pro puvodni americké obyvatele, Indiany a Eskymaky —
poskytovana bezplatné

Neodkladna péce v ohroZeni Zivota (dle ,Emergency Care Act®) neni sice bezplatna,
ale musi byt vZdy poskytnuta, a to bez ohledu na solventnost pacienta.

Ameri¢ané maiji v o€ich vefejnosti sice nejkvalitnéjsi zdravotni péci na svété, jenze ne
kazdy si muze dovolit byt pojistén a platit naklady, které s Iékafskou pécCi souviseji.

V Americe existuji dva druhy pojisténi: zaméstnanecké a individualni. U
zaméstnaneckého pojisténi plati pojistku zaméstnavatel, této pojistky vyuziva 2/3
v§ech pojisténych. Individualni zdravotni pojisténi si hradi ob¢as ze svého pfijmu
sam, tohoto systému vyuziva jen cca 5% populace, VétSina individualné pojisténych
lidi ma pouze ¢astecné pojisténi, které pokryje pouze hospitalizaci.

Hlavnimi vyhodami trzniho systému zdravotnictvi jsou:

e Vysoka kvalita péce za podminky dostate¢ného rozsahu pojistky,
e Vice penéz pro védu a lékare.
¢ Rychlé uplatinovani novych technologii s vysledkil vyzkumu v praxi

o Tlak na zvySovani kvality zdravotni péce
Mezi nevyhody patfi:

¢ Nakladnost a vysoka cena pro obyvatele
e Socialni nerovnost a nedostate¢na dostupnost zdravotni péce; 17 %
Ameri¢ani nema zajiSsténé zdravotni pojisténi, coz je 47 milionu
nepojisténych, z toho 8,6 miliona déti.
e Pojistovna si mize vybrat, koho chce pojistit a koho pojistit nechce.
O zménu zdravotnictvi v USA se pokusil byvaly prezident Obama, ktery zaved| systém

znamy jako Obamacare, kdy ,, Patient Protection and Affordable Care Act 2010“

deklaroval, ze vSichni ob¢ané musi byt povinné pojisténi

DoSlo ke zfizeni vefejné/statni zdravotni pojistovny, ktera nemize odmitnout rizikové
pojisténce. V roce 2016 bylo pojisténych obc&anu jiz pfes 90 %. Soucasny prezident
Donald Trump planuje tuto reformu zrusSit a vratit USA ke stejnému modelu, ktery byl

zaveden pfed nastupem prezidenta Obamy.




Ve Velka Britanii je zaveden tzv. Beveridgiv model, jenz se fadi do systéml
Statniho zdravotnictvi. Beverguv model vychazi ze Semaskova model, ktery byl
v byvalém Sovétském svazu a nyni je zachovan v pozménéné podobé pouze na Kubé.
V Britanii je tento systém zaveden od roku 1948. Po poslednich reformach (konec

90.let) tvofi NHS dva relativné nezavislé samospravné integrované segmenty:
* Primarni pédi
« Sekundarni péci

Primarni péCe je poskytovana v ramci sdruzenych zdravotnickych zafizeni s
rozuhoduijici roli vSeobecnych praktiki/ PCTs tvofi PraktiCti I€kafi, zubni Iékafi,
farmaceuti, optometristé, optici, poradenské telefonni linky o zdravi a zdravotni péci,
NHS Walk-in centres —to jsou zdravotni stfediska, kde pracuji sestry, feSi menSi

zdravotni problémy (mensSi urazy, nachlazeni...)

Obvodni systém, neumoznuje svobodnou volbu Iékafe, role GPsS je pfedevSim coby

pruvodcl zdravotnickym systémem a ,gatekeeping“ (hlidaci vstupu®).
Sekundarni péce je tvofena nemocnicemi sdruzenymi do tzv.fetezcu.
Mezi hlavni vyhody Beveridgova modelu patfi:

+ Dostupnost péce
* Rovnost v pfistupu

* Mensi administrativni zatizeni Iékard.
Nevyhody:

« Rdzna uroven nemocnic z hlediska komfortu pacientd,
«  Omezena svobodna volba lékare a zdravotnického zarizeni;
* Velmi dlouhé ¢ekaci doby na diagnostické vykony, na drahé vykony a na

specializované ambulatni sluzby.

Ceska republika ma zaveden systém solidarity v ramci zdravotnického systému.
Zdravotnictvi v CR konkrétné& vyuziva bismarckovského modelu, ktery byl zalozen
koncem 19. stoleti v Némecku Otto von Bismarckem. Je zaloZen na vefejném neboli
povinném zdravotnim pojisténi. Tento systém byl zaveden v tuzemsku v 90. letech.

Zdravotni pojisténi je soucasti komplexniho socialniho zabezpeceni, které se stalo




povinnym (spolu s nemocenskym, urazovym a dichodovym pojisténim). Povinnost

zaméstnavatell a zaméstnancu platit socialni/zdravotni pojisténi jako urcité % pfijmu.

Vyhody tohoto systému:

» VSeobecna dostupnost zdravotni péce, rovny pristup
« Jistota pojisténce, Ze bude poskytnuta potfebna péce;
+ Vysoka kvalita péce;

Nevyhody:
« Nizsi plat lIékart
+ Velké administrativni naklady na zdravotnictvi

« Slozitost vztahu mezi pacientem, platcem zdravotni péCe a poskytovatelem

zdravotni péce.

Kvalita zdravotni pé&e v CR soustavné roste i v mezinarodnim srovnani.




11.0setrovatelska péce o dité po narozeni

Autofi: Mgr. Jana Hromadkova, Méstanova Kristyna, 4. A

Motto

Ukolem porodni asistentky je pomoci Zené objevit, Ze Zivot s miminkem je krésny.

Obr. ¢. 28 novorozenec

Fyziologicky novorozenec

¢ Novorozenecké obdobi zahrnuje prvnich 28 dni Zivota

e Obdobi adaptace, pfizpusobuje se podminkam mimo matcino télo

e Je narozeny v terminu porodu
VnéjsSi znaky :

e Vazi asi 2700 — 4000 gramu

e MBEéfi pfiblizné 50 cm

e U chlapcu jsou sestouplé varlata, u dévc€at velké stydké pysky prekryvaji malé
stydké pysky

e KuzZe je pokryta mazkem

e Na zadech a ramenech jemné chloupky (lanugo)

o Cetné télesné funkce, které byly b&hem Zivota v matginé téle asteéné nebo
zcela pasivni, zaCinaji v tomto obdobi aktivné fungovat. Je eutroficky
(normalné vyvinuty, pfiméfené Ziveny, zkratka v pofadku)

e Velka a mala fontanela jsou od sebe oddélené (sroste do 1 roku ditéte)
dobfe vyvinuty tukovy polstaF, kize hladka, rizove barvy.

e Dotyk rodi¢u podporuje adaptaci smysla ditéte a napomaha vytvareni pocitu

bezpecdi.




e Od prvnich okamzikl umoznujeme prvni kontakt matky s ditétem a zaroven

zabranujeme ztratam tepla.
Prvni oSetieni novorozence

e To, jak se o0 novorozence v prvnich okamzicich postarame muze ovlivnit
kvalitu jeho dalSiho Zivota.

e V prvnich minutach se adaptuje na vnéjsi prostredi

e V soucasnosti je trendem bonding (nepferusovany kontakt matky s ditétem)

e Tvorba hlubokych emo¢nich vazeb mezi matkou a ditétem

e Stéle sledujeme stav, projevy a chovani ditéte. S ditétem zachazime laskavé,
Setrné, bez zbyteCnych, rychlych a hrubych podnétd. Vzdy bychom méli
pfesné védét co délame.

¢ Polozeni nahého ditéte na matcino nahé bficho ihned po porodu a
neprerusovat min. 2 hodiny

e VySetfeni a oSetieni ditéte pfimo na téle matky
~

Obr. &.29 Matka s ditétem

Cilem prvniho orientaniho vySetfeni je zjistit co nejdfive pfipadné poruchy
zakladnich Zivotnich funkci pfi pouziti skére podle Apgarové (AS). Dale odhadnout
stav vyzivy, gestaéni vék, stupen zralosti novorozence a pfipadné znamky

traumatismu.




Apgar skére - hodnoceni zakladnich zivotnich funkci. 10 minut po porodu by déti

méli mit AS 10 bodl. AS dava prvni informace, zda dité potfebuje okamzitou pomoc

nebo ma problémy, které nejsou tak zavazné.

Vyhodnoceni AS : 0-3 body téZka porodni asfyxie (duseni zplsobené nedostatkem

vzduchu) 4-7 bodd mirna nebo stfedni porodni asfyxie, 8-10 bodd norma, dobry stav.

Déti které do deseti minut nemaji AS 10 je nutné pozorovat.

Skérovani podle Apgarové

nepravidelne

Srdecni akce Neni Pod 100/min Nad 100/min
Dychani Neni Lapaveé, Pravidelné, kfici
pomalé,

Svalové napéti

Chabé, atomie

Slabé, castecné
udrzi flektované

Priméreny tfonus
aktivni pohyby

koncetiny,
hypotonie
Reflexy 1&dné Grimasa KFik, kychdni
Barva bledd az Télo rbzové, RUZové télo i
promodrdni koncetiny koncetiny
modré

Vysledkem celkové prohlidky by mél byt popis zdravotniho stavu ditéte po narozeni.

Kredeizace (vykapavani spojivek novorozencu, prevence gonokokoveé infekce -

nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci, napf. kapavka)

Sledujeme reflexy, které vypovidaji o funkci nervové soustavy a jejich pfipadnych

poSkozenich. Soustfedime se na: vyvojové vady, nasledky porodniho traumatu nebo

perinatalniho onemocnéni.

Screening vyvojové dysplazie ky¢li: provadi se ve 3 krocich

1. Vysetfeni pediatrem v porodnici

2. Vysetieni ortopedem + UZ (ultrazvuk) mezi 4.-6. tydnem Zivota

3. VysSetfeni ortopedem ve 3. Mésicich




Idealni potravou pro dité od narozeni do ukonceni 6. mésice zivota je matefské
mléko. Matefské mléko je jak potravou tak i I€kem. Svym sloZenim se stale
prizplsobuje potfebam rostouciho ditéte, poskytuje mu ochranu pred vétSinou

infekci, snizuje pravdépodobnost alergii.

Kdyz se dité ochotné pfisaje, vidime, Ze mize sat a polykat.

Prvni obdobi je vyhradné mlécné, tzn. dité je plné kojeno nebo dostava umélou
vyzivu. Druhé obdobi je pfechodné obdobi, kdy dité dostava k matefskému mléku
nebo umélé vyziveé kasovité prikrmy vhodné pro toto obdobi. Treti obdobi je obdobi
smiSené stravy, kdy do jidelniCku ditéte je postupné zarazovana upravena strava

dospélych vhodna pro déti.

Spravna technika kojeni - zakladem je spravné drzeni prsu a spravné prikladani

ditéte k prsu. Matefské mléko je levnéjSi nez uméla strava a kdykoliv k diapozici

Obr. €.30 matka kojici dité

Zdravotni:
¢ Kojené déti jsou méneé Casto nemocné
e Méné Casté intolerance a alergie na kravské mléko

e NizSi vyskyt atopického ekzému, alergii, diabetu, obezity, chronickych chorob,
GIT, infekénich onemocnéni

e Podpora involuce délohy u matky, rychlejsSi dosazeni pfedporodni hmotnosti
e Matka se prostfednictvim kojeni uci reagovat na potfeby ditéte

e U Zeny niZSi riziko karcinomu vaje¢niku, karcinomu prsu a fraktur kycle v
klimakteriu




Psychologické:

e ZlepSuje vztah mezi matkou a ditétem

Zdroje
Mydlil V., Vocel J. a kolektiv. Prakticka neonatologie. Avicenum Praha 1982

Leifer G., Uvod do porodnického a pediatrického o$etfovatelstvi, 1. ceské vydani
Praha, Grada Publishing 2004

Niessen K-H. a kolektiv, Pediatrie scientia medica Praha 1996
Polacek K. a kolektiv, Fyziologie a patologie novorozence. Avicenum Praha 1981

Trapl J., UCebnice praktického porodnictvi. Zdravotnické nakladatelstvi Praha
1949

WHO Zeneva, Strategické dokumenty (3.), Péce v prubéhu normalniho porodu,
Poporodni pé€e o matku novorozence. MZ CR 2002

Kosfeld B., Pfednasky, Praha 2005




12. Bazalni stimulace

Autofi: Mgr. Martina Paclikova, Michaela Zourova, 3. B

Bazalni stimulace je védecky, pedagogicko-oSetfovatelsky koncept. Neboli
koncept, ktery podporuje v nejzakladné&jSi (bazalni) roviné lidské vnimani. Techniky
bazalni stimulace se vyuzivaji pro pacienty, ktefi jsou z jakéhokoliv divodu télesné
nebo dusevné postizeni. Koncept bazalni stimulace se neustale vyviji a zdokonaluje
na zakladé novych poznatkl z pfimé oSetfovatelské pécCe. Podstata neni pacienty
vylécit, ale zkvalitnit a zplnohodnotnit jejich Zivot v ramci danych moznosti jak po
strance biologické, psychologické, ale i socialni.

Autorem konceptu je Prof. Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery
pracoval od roku 1970 v rehabilitaCnim centru v Némecku s détmi, které se narodily s
téZkym kombinovanym somatickym a intelektovym postizenim.

PhDr. Karolina Friedlova je prvni certifikovanou lektorkou konceptu bazalni
stimulace v Ceské republice. Od roku 2000 zavadi a prosazuje koncept bazalni
stimulace v Ceské republice i na Slovensku. Koncept je hojné vyuzivan predevsim na
oddélenich intenzivni péCe a nasledné socialni a zdravotni péce. Koncept bazalni
stimulace patfi v zemich Evropské unie k uznavanym a aplikovanym metodam.

Zakladem spravné provadéné stimulace je fakt, Ze pacienta vnimame jako
naseho partnera. Vnimani a smysly se maji postupné utvaret. Clovék vnima, pokud
dycha. Podnéty pro pacienta musi byt jasné a zfetelné, jinak nemusi byt pacientem
pochopeny. Koncept ma tfi zakladni prvky a to pohyb, lokomoce a vnimani.

Koncept podporuje vSechny lidské potreby. Potfeby dlouhodobé nemocnych
vychazi z hierarchie potfeb dle Maslowa. Pfi praktikach konceptu se fidime podle
aktualniho zdravotniho a psychického stavu pacienta.

Cile Bazalni stimulace jsou zachovat zivot a zajistit vyvoj. Umoznit pacientovi
vnimat svUj vlastni zivot. Poskytnout pacientovi pocit jistoty a divéry. Rozvijet vlastni
rytmus pacienta. Umoznit pacientovi poznat okolni svét. Pomoci pacientovi navazat
vztah. Umoznit pacientovi zazit smysl a vyznam véci €i konanych cinnosti. Pomoci
pacientovi usporadat jeho Zivot. Poskytnout pacientovi autonomii a zodpovédnost za
jeho Zivot.

Pro zjednoduSeni zakladniho pfistupu k pacientovy bylo vypracovano tzv.
desatero bazalni stimulace. To zahrnuje pfivitat se a rozloucit se s pacientem pokud
mozno vzdy stejnymi slovy. Pfi osloveni se ho vzdy dotknout na stejném misté (inicialni
dotek). Hovofit zietelng, jasné a ne pfili§ rychle. NezvySovat hlas, mluvit pfirozené.
Dbat na to, aby vas hlas, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich slov.
PFi rozhovoru s pacientem pouzivat takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly.
Nepouzivat v feCi zdrobnéliny. Nehovofit s vice lidmi najednou. Pfi komunikaci s
pacientem se pokuste redukovat ruSivé elementy z okolniho prostfedi. Umoznéte
pacientovi reagovat na vase slova.




Prvky zakladni stimulace jsou: somaticka stimulace. Zakladni formou
stimulace je dotyk, ktery by mél byt klidny, provedeny celou plochou ruky, ne jen prsty.
Dotyk je nejjednodussi formou nonverbalni komunikace. Dulezité je spravné
polohovani a mikropolohovani.

Vestibularni stimulace. Pomoci vestibularni stimulace se zlepSuje prostorova
orientace, rovnovaha a vnimani pohybu pacienta. Cilem vestibularni stimulace je
spravna orientace v prostoru. Redukce zavrati. Pfipravit organismus na mobilizaci.
Vestibularni stimulace se pouziva u pacientd, ktefi jsou upoutani na lizku déle nez tfi
dny, dale u pacientl nachazejici se ve vigilnim kdmatu a také u pacientld s mentalni
retardaci.

Vibraéni stimulace. Pacienta stimuluji vibrace. Probiha smérem od periferie
dovnitf téla. Kosti vedou vibrace po skeletu a ty jsou vnimany hloubéji v téle i na
vnitfnich organech. Vnimani vibraci je zcela individualni. Vibraéni stimulaci mdzeme
ovlivnit dychani. Indikace k vibraéni stimulaci je u pacientd s hemiplegiemi, dale jsou
vhodnymi pacienty dlouhodobé imobilni. V neposledni fadé se tato technika konceptu
pouziva u pacientl s CMP. Kontraindikace vibraéni stimulace je krvaceni, krvacivé
stavy a varixy.

Opticka stimulace. Pro optickou stimulaci a orientaci v prostoru je velice
dalezita jakakoliv zména télesné polohy. Nékdy jde jen o malou zménu polohy hlavy,
ale méni se pacientovo zorné pole. Zménami polohy Ize pacientovi umozZznit sledovat
déni v jeho okoli, ale také se orientovat na svém téle. Tim se posili jeho pocit jistoty.

Auditivni stimulace. Cilem auditivni stimulace je navazani kontaktu mezi
pacientem, oSetfujicim personalem a momentalnim okolim. Naucit pacienta novym
zvukum, slovim a fe€i. Pomoci pacientovi se pomoci sluchovych podméta Iépe
orientovat. Mobilizovat jeho vzpominky (vypravéni, pohadky). K auditivni stimulaci Ize
vyuzit Siroké spektrum pomdlcek, dale bychom méli pracovat s biografickou
anamnézou, kde jsou dulezité informace o pfipadné sluchové vadé nebo
nedostatecnosti a pouzivani kompenzacnich pomucek.

Taktilné-hapticka stimulace. Velmi ¢asto jsou pacienti neklidni, hyperaktivni a
tahaji si za rlizné invazivni vstupy, svlékaji si svrsky obleceni, odepinaji si plenkové
kalhotky. Neznalost novych predmétl, které se najednou vyskytly v pacientové
blizkosti, v ném vyvolavaji pocity neznama, nejistoty a tim i strachu. Proto tyto pacienty
stimulujeme pomoci znamych pfedmétu. Mnohé situace jsou pro pacienta nevhodné,
nedustojné a pro osetfujici personal nepfijemné. Personal by v Zzadném pfipadé nemél
reagovat hnévem. Pacienti tyto Cinnosti nedélaji schvalné, jak by to nékdy mohlo
vypadat. Délaji to z duvodu, zZe potiebuji dané predméty identifikovat. Potfebuji
taktilné-haptickou stimulaci. Potfebuji zakladni lidskou potfebu — potfebu aktivity.
Koncept bazalni stimulace tyto aktivity pacientll chape jako nedostatek taktiingé —
haptické stimulace a nedostatek aktivity.

Olfaktoricka stimulace je zaloZzena na vyuzivani raznych vini a pachd,
protoze jsou hlavnimi vyvolavateli vzpominek. Urcité viiné asociuji napf. rocni obdobi,
pfijemné chvilky, blizké osoby. Pfed tim, nez zaCneme stimulovat, je nutné zjistit, jaké
vuné pacient upfednostriuje, abychom u néj nevyvolali negativni reakci. Nemocného




je tfeba oSetfovat jeho osobnimi hygienickymi prostfedky, mydly, krémy, parfémy (vzdy
dat pfivonét) a samoziejmé sledovat jeho reakce.

Oralni stimulace. Cilem oralni stimulace je zprostfedkovat pacientovi viem z
ust a stimulovat vnimani. Ze zacdatku se Casto vyuziva oblibena tekutina, kterou se
vytira dutina ustni, nebo se potiraji rty. Mohou se také vyuzit tzv. cucaci vacky, coz je
kousek oblibené potraviny zabalené do gazy nebo domaci mixovana strava podavana
po IziCkach. Velkou roli hraje hygiena dutiny Ustni a oSetfeni rtd balzamem na rty.

Bazalni stimulace se stala dllezitou soucasti oSetfovatelské péce u nas i ve
svéte.

Obr. €. 31 poloha mumie

Obr. €.32 poloha hnizdo
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13.Urologicka problematika u muzt

Autofi: Mgr. Irena Salavcova, Vaclav Uhlif, 2. LB

V nasi prezentaci jsme se zabyvali onkologickym onemocnénim prostaty u
muzq.

Vétsinu zhoubnych (malignich) nadoru prostaty tvofi karcinom a pfi
histopatologickém vySetfeni je nejCastéji zjiStén adenokarcinom. Ten zpravidla vznika
v periferni Casti zlazy (tzv. periferni zoné) a proto zejména v pocatecnim stadiu
nemusi nemocnému zpusobit Zadné subjektivni obtize.

Prostata byva také Casto postizena nemalignim onemocnénim - tzv.benigni
hyperplazii (BPH), ktera na rozdil od karcinomu vznika zbytnénim tkané v centralni
Casti prostaty (tzv. centralni zéné) a projevuje se rliznymi obtizemi pfi moceni

Karcinom prostaty je nej¢astéjSi onkologickym onemocnéni muzu u nas. V obdobi
mezi r.1990 - 2001 doslo k zvy3eni jeho incidence (vyskytu) pfiblizné o 100 %.
PfestozZe narust mortality (Umrtnosti) na to onemocnéni neni zdaleka tak rychly -
spiSe je v poslednich letech neménny-, v porovnani s jeho incidenci, je tfeti
nejéast&jsi pficinnou Umrti na zhoubny nador u muza v Ceské republice.
Incidence karcinomu prostaty vzrista s vékem, pred Ctyficatym rokem zZivota se
jedna o vzacne, ojedinélé pfipady, mezi 40 - 50 lety je vyskyt nizky, s postupnou
akceleraci po "padesatce".

Ne vSichni nemocni, ktefi maji karcinom prostaty, jsou jim také ohrozeni. Pfi autopsii
padesatiletych muzu, ktefi zemfeli na jiné onemocnéni, je v 30 % nalezen
asymptomaticky ("bezpfiznakovy") karcinom prostaty. Pfi stejném vySetfeni
osmdesatniku se zachyt blizi jiz 100 %.

Priznaky, vysSetreni, stanoveni diagnézy

V Casnych stadiich onemocnéni vétSina nemocnych nema zadné obtize. Na
pfitomnost onemocnéni nas vétSinou upozorni zvySena hladina prostatického
specifického antigenu (PSA) nebo subjektivni obtize.

VétSinou se jedna o obtize s mocenim, které jsou oznaCovany jako LUTS (,Lower
Urinary Tract Symptom®). Patfi k nim obtiZzné a Casté moceni. Vzacnéji se projevi
nador pfitomnosti krve v moci (hematurie).

V ramci odborného urologického vySetfeni je prostata vySetfena ultrazvukem pres
konecnik a je z ni proveden odbér vzorku tenkou jehlou k histopatologickému
vySetfeni.



https://www.linkos.cz/slovnicek/nador-zhoubny-maligni/
https://www.linkos.cz/slovnicek/karcinom/
https://www.linkos.cz/slovnicek/histopatologicke-vysetreni/
https://www.linkos.cz/slovnicek/incidence/
https://www.linkos.cz/slovnicek/mortalita/
https://www.linkos.cz/slovnicek/autopsie/
https://www.linkos.cz/slovnicek/ultrasonografie-sonografie-vysetreni-ultrazvukem/
https://www.linkos.cz/slovnicek/histologie/
https://www.linkos.cz/slovnicek/histologie/

Lécba

Metoda prisného sledovani ("watchful waiting") se pouZziva u starSich nemocnych s
neagresivnim prub&éhem onemocnéni, oznacovanym nékdy jako tzv. latentni nebo
incidentalni karcinom prostaty. Jedna se o maly, dobfe diferencovany, malo agresivni
(Gleason skore do 6) nador, omezeny na zlazu s nizkou hodnotou PSA, ktera sveédci
pro nepfitomnost metastaz.

U nemocnych s lokalizovanym karcinomem prostaty je nejcastéji provedena bud
radikalni prostatektomie (radikalni operace) nebo 1éEba zafenim (radioterapie).

Nador prostaty 1

Zdravé prostata Prostata s nadorem

SaSee,

[t N

NWEPS s W0
NS

Funkce Regulace Potize Karcinom
Tvoli P [

Obr. &.33 nadory prostaty
Nadory ledvin

nadory benigni, jejichz povaha neni agresivni, jsou vétSinou dobfe operovatelné a
nemaji tendenci se agresivné rozristat do okoli nebo tvofit metastazy. Do této skupiny
nadora patfi nador, ktery se nazyva angiomyolipom (angio = cévy, myo = svalové
bunky, lipom = nador z tukové tkané. Jak je jiz z nazvu patrné, slozeni tohoto nadoru
je pestré), ktery byva ¢asto nachazen u pacientll s onemocnénim tuberézni sklerézou.

Druhou skupinou jsou nadory maligni, které uz maiji vétSinou agresivni chovani,
mohou vytvaret metastazy, mohou se sami cévné zasobit a agresivné prorlstat do
okoli, pficemz nici tkan, ktera jim stoji v cesté. NejbéznéjSim malignim nadorem
ledvin je karcinom.

Priznaky a projevy nadoru ledvin

Pfiznaky nejsou nijak zasadni, pravé v tom je karcinom ledvin velmi zradny. Uvadi se
jako pfitomnost krve v mo€i (hematurie), pfipadné bolest v bederni oblasti.



https://www.linkos.cz/slovnicek/chirurgicka-lecba/
https://www.linkos.cz/slovnicek/radioterapie/

Lécba nadort ledvin

Chirurgicka lé¢ba spociva bud v ¢aste€ném (je-li nador maly a bylo by zbyte¢né
brat pacientovi celou ledvinu a dozZivotné ho tak zatizit dialyzou) nebo kompletnim
odstranéni postizené ledviny.

Radioterapeuticka Ié€ba se pouziva vyjimecné, hlavné v pfipadech, kdy neni
mozné pouzit IéCbu chirurgickou.

Imunoterapie — je nejefektivnéjSi volbou i v pfipadé, Ze jsou pfitomné metastazy a
u nékterych pfipadd je mozné dosazeni trvalych vysledku.

Nadory ledvin

Terapie

O

Medikamentdzni

Operace:

Uplné nebo castecné
odstranéni jedné
ledviny (nefrekiomie)

lécha:
Cilend biologicka létba

f:> v (u metastatického one-
.

mocnéni)

Obr. €.34 Nadory ledvin
Zdroje:

e Dr. Ludmila Loukotkova
e www.google.cz/obrazky
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14.Transplantace v CR, jeji historie a souéasnost

Autofi: Mgr. Tatana Janikova, Nicole Nogolova, Viktorie Svobodova 4. B

Transplantace je pfenos celého organu nebo jeho ¢asti i urcCité tkané z jednoho téla
do druhého, nebo z uréitého mista téla na jiné. Organy urcené k transplantaci se
mohou ziskat jak z Zivého, tak i z mrtvého organismu po prukazu smrti mozku.
Duvodem tohoto chirurgického zakroku je poskozeni nebo selhani pavodniho
organu. Zijicim darcem organ(i se mize stat osoba v pfibuzenském nebo
nepfibuzenském vztahu k pfijemci, ktera se dobrovolné rozhodla darovat parovy
organ (ledvinu, plicni lalok) nebo ¢ast organu, ktery je obnovitelny (jatra).

Pro darcovstvi plati pfisna eticka pravidla. Pokud je organ darovan osobé blizké,
darce vyjadri pfedepsanym zplsobem svij svobodny a informovany souhlas. V
pfipadé darovani organu jiné osobé&, musi vzdy zasednout a schvalit odborna eticka
komise. Transplantace od Zijiciho darce ma nékolik vyhod. Jednou z nich je dokonala
pfiprava a vySetfeni darce i pfijemce. Pfedpokladem je tedy zdravy darce, pro
kterého nepfedstavuje darovani ledviny riziko. Kazdy darce, at’ uz Zijici nebo
zemrely, je podroben dikladnému medicinskému vySetifeni, aby se minimalizovala
mozna rizika spojena s prenosem organd, a to jak z kratkodobého, tak i
dlouhodobého hlediska. O vhodnosti pouziti odebraného organa rozhoduje
specialista transplantacniho centra, vybér pfijemcu organu je zalozen na principu
medicinské naléhavosti a rovnosti.

Kritéria vybéru jsou pfesné definovana a zverejiiovana. Organizace transplantaéniho
programu je vymezena transplantacnim zakonem 285/2002 Sb. o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organu. Podle tohoto zakona se v Ceské
republice uplatriuje princip pfedpokladaného souhlasu, tzn. Ze potencialnim darcem
organu a tkani se po smrti muze stat kdokoliv. Vyjimkou jsou ty osoby, které za
sveho zivota vyjadrily jednoznacny pisemny nesouhlas s darcovstvim a
zaregistrovaly v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem.

Které organy se transplantuji?

V Ceské republice nej¢astgji transplantuiji srdce, ledviny, jatra, tenké stfevo, Zaludek,
slezina, plice, slinivka bfiSni a déloha.Z tkani se transplantuji kosti, Slachy, rohovka,
srde¢ni chlopné, cévy, kize, kostni dfefi a kmenové buriky.

Historie transplantace

V roce 1933 byla poprvé u ¢lovéka provedena prvni zdokumentovana transplantace
ledviny. V roce 1963 byla prvni transplantace plic, v témze roce byla provedena prvni
transplantace jater. Rok 1967 byl vyznamnym rokem pro transplantaci srdce. 80 Iéta
20.stoleti znamenala uspéch, nebot byly provedeny kombinované transplantacemi
srdce a plic. Prvni transplantace tenkého stfeva probéhla v roce 1988. Vyznamnym
pocCinem v oblasti transplantace byl rok 2013 kdy byla uskuteénéna dolozena
transplantace délohy.




Prehled transplantaci v Ceské republice

V roce 1961 se uskutecCnila prvni transplantace ledviny o sedm let pozdé&ji prvni
transplantace srdce. V roce 1983 provedli v prazském IKEMU prvni transplantaci
jater a v témze roce se uskutec€nila prvni kombinovana transplantace segmentu
pankreatu a ledviny.

Prvni transplantace plic se uskutec¢nila v roce 1998 . Rok 2014 zaznamenal Uspéch v
prvni transplantace tenkého stfeva. V roce 2016 byla provedena prvni transplantace
délohy.

V roce 2014 - IKEM transplantoval Sedesatiletému pacientovi sou€asné Zaludek,
tenké stfevo, slinivku, slezinu a jatra. Uspé&chy IKEMU jsou i v dal$ich vykonech nap.
transplantacich jaternich $t&pul. V Ceské republice je celkem 8 transplanta&nich
center.

Tato centra jsou stale v kontaktu s transplantacnim tymem. Jednou za mésic
telefonicky kontaktuje vSeobecna sestra pacienta s dotazem, jak se mu dafi.

Shrnuti oSetfovatelské péfe o nemocného pfed a po transplanatci na standardnim
chirurgickém oddéleni podle Gorodonové

Plan osetiovatelské péce pred operaci
(pfiprava nemocného kratkodoba a bezprostifedi) v kompetenci ZA

1. Vnimani zdravotniho stavu: zajistit informovanost, edukaci nemocného,Podpis
informovaného souhlas

2. Poloha, pohyb: relativni klid v 1Gzku, poloha v polosedé Fowlerova, pohyb volny,
prevecne TEN BDK

3. Hygiena: dopomoc pfi hygiené&, oholeni operacniho mista

4. Vyziva nemocného: Nejist! Nepit! Nekoufit! Den pfed operaci dieta €: 3

5. vyprazdnovani: kontrola moci a stolice, pacient se yvmoci pfed odjezdem
na sal kontrola vyprazdnéni stolice den pfed operacnim vykonem

6. Spanek a odpocinek: zaijistit klidny spanek, riziko insomnie

7. Psychosocialni potfeby: strach a obavy z opera¢niho vykonu zajisti

dostatecnou komunikaci, individualni pfistup k pacientovi




Plan oSetrovatelské péce o nemocného po transplantaci plic na standardnim

chirurgickém oddéleni v kompetenci ZA

1

2.

w

Vnimani zdravotniho stavu: naruSeny, edukace o stavu, reZzimu po operaci
Poloha, pohyb: klid v Iizku, Fowlerova poloha, postupna vertikalizace a
mobilizace nemocného zajistit prevenci TEN

Hygiena: nesobéstacnost, CasteCna sobéstacnost nemocného v hygienickych
¢innostech, dopomoc v hygienické péci, hygiena v oblasti operacni rany a
drenu

VyzZiva: postupna realimentace dle stavu nemocného 0, 2, 5, 11, dopomoc

pfi stravovani, nabizet tekutiny

. Vyprazdnovani: ko moceni, ko stolice, riziko nepravidelného

vyprazdnovani

Spanek: naruseny z duvodl pooperacniho stavu, zavedenych drend,
vynucené Fowlerovy polohy

Rehabilitace: dechova, prevence imob. Syn. (vertikalizace)

Psychosocialni potfeby:obavy, strach, zavislost socialni izolace

z dlouhodobého pobytu,

Domaci péce: dimise dle stavu nemocného, zajisti edukaci ohledné
navaznosti na Domaci péci kontroly Iékafem rehabilitaci. rezimu — zakaz
koufeni, edukace v oblasti vyzivy a podavani Iéka, relativni klid, zadné
namahové aktivity, prochazky omezit fyzickou namahu, nebezpecni infekce z

pady, - pokojové kvétiny a domaci zvifata. Lazenska péce, dispenzarizace.

Osetrovatelské vykony po operaci v kompetenci ZA

pravidelné méfeni a zaznam FF (TK,TT,D,Saturace P),
sledovat stav prokrveni projevy cyandzy

Kontrola bolesti zazanam VAS podavani analgetik
Podavani ordinovanych €k

Aplikace O2,




. Kontrola moceni, pravidelnost, kontrola a zaznam vyprazdfiovani stolice

. Pravidelna kontrola rany, Cistota, sterilniho kryti,

. Péce o drén a drenaz, funkce, prichodnost

. Vertikalizace nemocného, mobilizace, prevence TEN
. Rehabilitace, chuze

. Pozitivni motivace nemocného k aktivitam

Zdroje

e https://cs.m.wikipedia.org

e WWWw.porsestry.cz

e www.transplantace.eu

« https://cs.wikipedia.org/wiki/transplantace

« https://zdravi.euro.cz/clanek/

« http://www.prolekare.cz

« https://is.bivs.cz/th/18012/bivs_b/Poliakova_etika_transplant.pdf
« https://zpravy.idnes.cz/

e https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-

« medicinahttps://zdravi.euro.cz/Clanek/postgradualni
« https: /lwww.ikem.cz

« http://www.kst.cz/o-transplantacich/kdo-je-darcem/

Obr. €.35 transplantovana ledvina




15.Aromaterapie

Autofi: Mgr. Jana Hromadkova, Marie Jindfiskova, 4. A

Aromaterapie je druh alternativni mediciny, ktery ma zaklady v starovékém
Recku, Rimé&, Egypté a Cin&. V Egypté byla vyuZivana zejména pro balzamovani
zemrelych tél. Pozdéji se rozsifila i do ostatnich oblasti Zivota egyptanu - jako bylo
napfiklad |ékafstvi nebo parfumarstvi. Esencialni oleje se vSak vyuzivaly i do
vonnych relaxaénich koupeli a pfi aromatickych masazich. Ve starovéké Ciné byla
aromaterapie vyuzivana predevsim pfi nabozenskych obfadech, kdy se v chramech
zapalovaly vonné tyginky pro uct&ni bohl. V Recku byla aromaterapie znama
zejména v kontextu s operacemi, kdy fecky leékar Asklépios zacal vyuzivat silu
[&Civych bylin. Prvnim |ékafem, ktery se zacal vazné zajimat o u€inky esencialnich

olejl, byl sam Hipokratés, nékdy pfezdivany “otec mediciny”.

Pojem Aromaterapie se v8ak objevil az kolem 19. stoleti naseho letopoctu, kdy
evropsti chemici zacali poprvé vazné studovat ucinky pfirodnich silic na bakterie, a
objev tohoto terminu je pfipisovan Francouzskému chemikovi Rene Maurice
Gattefossému. Poté v roce 1937 vydal knihu Gattefosého aromaterapie. Na vysledky
jeho studii navazal Iékar Jean Valet, ktery béhem druhé svétové valky uspésné
vyuzival esencialnich olejl pfi IéEbé vojaku.

Zpusoby vstifebavani esencialnich oleju v aromaterapii je hned nékolik. Velice
rozsSifeny je zpusob inhalace pomoci aromalampy nebo elektrického difuséru, ktery
rozptyli silice po celém prostoru a my je poté vdechujeme a vstfebavame pfres nosni
sliznice. DalSi zpUsob je Aromaticka koupel, kdy silice vstiebavame pres kuzi a
zaroven i inhalujeme pary, které z koupele stoupaji. Velice oblibena je i Aromaticka
masaz, problematické partie jako je tfeba natazeny sval v lytku, nebo uvolAujici
masaz celého téla. Esencialni oleje se smichaji s masaznim olejem, jojobovy,
mandlovy, kokosovy nebo z merunkovych jader, a masazi se vtira pfimo do pokozky,
kterou se i vstiebava. Poté mizeme silice pouzit mistné ve formé obkladl nebo

napfiklad kloktadel.

A co to vlastné ten esencialni olej je? Pfirodni koncentrovana silice extrahovana z
[&Civych bylin, kvétin, strom(, kofeni nebo z ovoce. Pro pfedstavu jsem vybrala par
nejpouzivangjsich esencialnich olejd, u kterych popisu jejich pfiznivé ucinky na

Clovéka.




Levandule - je to do jisté miry univerzalni esencialni olej, ktery blahodarné pasobi na
zdravi Clovéka diky jeho analgetickym, antibakterialnim, antiinfekénim,
protizanétlivym, protirevmatickym a protiplisfiovym uc€inkim, ale také pfiznivé pusobi
na psychiku ¢lovéka, kdy napomaha pfi depresich, vykyvech nalad, stavech uzkosti,
hysterii, ale také pfi nespavosti. Levandule, jako jeden z mala oleju, muze byt pouzit
neziedény na kuzi a sliznice. Musime se ovSem vyvarovat vys$Sim davkam jelikoz by

mohl zpUsobit omameni, podrazdéni stfev a také vyrazné snizuje krevni tlak.

Ruze - je to jeden z nejdrazSich esencialnich oleju na trhu. Snizuje hore€ku, plsobi
jako afrodiziakum, odstrarfiuje nespavost, ulevuje pfi nevolnostech a zvraceni, ma
stahujici ucinky, podporuje krevni obéh,menstruaci a porodni stahy. Proto se hojné

vyuziva v porodnictvi.

Tea Tree - neboli Cajovnik je samozvany vSelék. S levanduli druhy olej, ktery se
muUze na pokozku pouzivat neziedény. Skvéle se hodi na dezinfekci dutiny Ustni, na
plisnova onemocnéni, na lécbu akné, proti luplim, zlepSuje vykaslavani, stimuluje
hormonalni soustavu. Olej se pouziva peroralné velmi zfidka, a pokud k tomuto uziti
dojde, musi byt jen ve velmi nizké koncentraci, jinak by mohlo naopak dojit ke
zhorSeni zdravotniho stavu. Ma silné antiseptické a antibiotické ucinky. V Australii se

olej dokonce pouziva k |écbé tuberkuldzy.

Eukalyptus - hojné se vyuziva pfi nosnich, usnich a krénich onemocnéni, kdy
usnadriuje vykaslavani a dychani, pomaha pfi zanétech nosnich dutin, odstrarnuje
bolest v krku. Kromé toho také snizuje horeCku, mirni bolesti hlavy. Ma také silné
antiseptické, antivirové a protistafylokokové ucinky. Uziva se také jako diuretikum a
na snizovani hladiny cukru v krvi. Dale pomaha pfi regeneraci namozenych svall a
ZlepSuje koncentraci. Dobfe se hodi pro dezinfekci vzduchu v mistnostech napfiklad

v chfipkové sezdné.

Jasmin - napomaha pfi hojeni a regeneraci, dezinfikuje a je skvélym prostfedkem na
ekzémy. Napomaha pfi vykaslavani, harmonizuje Zenské organy, reguluje
menstruaéni cyklus a uvolfiuje kie€e. Ulevuje pfi premenstruaénim syndromu.
Stimuluje tvorbu matefského mléka. Pusobi také jako sedativni latka a jako
afrodiziakum. Disponuje specifickou té€Zkou tzv. chramovou vani, jelikoz se hojné

vyuziva prave pfi ndabozenskych obfadech.




Citron - snizuje téhotenské nevolnosti, proCistuje, uklidiuje, napomaha koncentraci
a pfi bolestech hlavy. Pasobi protiinfek&né, stimuluje imunitu, ma diuretické u€inky a
snizuje krevni tlak. Jeho svézi viné také dodava energii. Na co si ovSem u tohoto
oleje musime davat pozor je fotosenzitivita. Pokud jste pfisli do styku s citronovym
esencialnim olejem, je dobré se minimalné pfistich dvanact hodin nevystavovat

pfimému slunci.

Jak jsem tedy jiz zminila, esencialni oleje maji blahodarné ucinky na nase télo, kdy
stimuluji imunitu, napomahaji pfi odkaslavani, dezinfikuji dychaci cesty nebo ovliviuji
nervovou soustavu. Nebo ovliviiuji nas psychicky stav, pomahaji pfi depresich,

stavech uzkosti, hysterii nebo do jisté miry upravuji nasi naladu.

Ne vzdy je vSak doporuceno uzivat urCité esencialni oleje. Nejvice omezeni se tyka
hlavné téhotnych Zen. Jsou esencialni oleje, se kterymi by Zena v pribéhu
téhotenstvi neméla pfijit do styku, a to napfiklad z dlvodu, Ze stimuluji krevni obéh a
stahy délohy, tak by Zena mohla samovolné potratit, nebo proto Ze urcité slozky
esencialnich oleju jsou toxické pro vyvoj plodu. V téhotenstvi by se nemély vyuzivat
hlavné tyto oleje: anyz, bazalka, cedr, fenykl, jalovec, kafr, majoranka, myrha,

rozmaryn, febfiCek, Salvéj, yzop, tymian, skofice, saturejka, matefidouska, pizmo.

Je velice dulezité dodrzovat pokyny zplUsobu pouziti a fedéni pro dany esencialni olej
Ci se Fidit pokyny aromaterapeuta, jelikoz nezodpovédné uzivani oleju by mohlo
zpusobit zhorSeni stavu, prijmy, zvraceni, halucinace nebo kozni vyrazky. Dulezité je
promluvit si s aromaterapeutem a nahlasit vSechny sou¢asné uzivané Iéky, aby

nedoslo k lekovym interakcim.

Na zaCatku sedmdesatych let dvacatého stoleti vznikla organizace IFRA, ktera
postupné vydavala bezpecénostni listy, jak pouzivat éterické oleje a jednotlivé vonné
slozky. V téchto listech uvadi koncentrace éterickych oleju a v jaké zakladové slozce
by se méli michat, tak aby se pfedeslo nezadoucim ucinkiim, pfedevsim koznim

reakcim, a zaroven byla zachovana ucinna sila esencialniho oleje.

A na zavér se uvadim, jak se aromaterapie uziva v oSetfovatelské praxi. V
poslednich letech zazivame rozmach ruznych druhd alternativnich medicin a stejné
je tomu tak i s Aromaterapii. Pozvolna prolina do nemocnic a to pfedevsim do
porodnic, psychiatrickych |éCeben a do pomérné nového oboru paliativni péCe. Aby

se sestra stala odbornou aromaterapeutkou musi absolvovat institut aromaterapie,




ktery zfizuje Asociace ¢eskych aromaterapeutl. Poté mize zvySovat rozvijet své
vzdélani distannim studiem na profesionalni aromaterapeutku a poté na

diplomovanou aromaterapeutku.




16.Zajisténi pozarni bezpe€nosti v socialnich sluzbach
Autofi: Mgr. Patrik Burda, Jifi Bilik, 2. BB

Predkladany pfispévek pojednava o problematice pozaru se zaméfenim na socialni
sluzby. V pfispévku se vénujeme nejen priCinam pozaru, ale také tomu, co délat, kdyz
pozar jiz vypukl, aby dusledky byly co nejmenSi. Dale se zabyvam tim, jaké jsou
moznosti prevence pozaru a moznosti protipozarniho zabezpeceni budov, v tomto
pfipadé domovu senior(. Na zavér celého pfispévku popisujeme, jaky je vyznam

bezpec&nostnich tabulek a piktogramu v budové.

Nejcastéjsi pri€iny pozaru - jedna se pfedevSim o technické zavady, at na
elektroinstalaci nebo na elektrickém zafizeni. V Domovech seniort se muzeme setkat
napf. s polohovacimi IGzky, elevatory, zdravotnickou technikou. Casto jsou tato
elektricka zafizeni napajena kabelem, ktery je umistén pod kolecky luzka a muze dojit
k jeho poskozeni. Dalsi pfiCinou muze byt nedbalostni jednani, pfedevSim ze strany
personalu, kdy napf. dojde k ponechani zapnutého zafizeni i mimo pracovni dobu, bez

dozoru, jako pfiklad Ize uvést rychlovarnou konvici, nabijeCku baterii do elevatoru, atp.

Co délat v pripadé pozaru, tzv. pozarni plan musi mit zpracovano kazdé zafrizeni.
Domovy seniorl jsou specifické tim, ze ¢ast klientd je imobilni, popf. trpi syndromem
demence. Tyto dvé skuteCnosti celou situaci jesté zhorSuji. Zafizeni musi mit
zpracovana jasna pravidla pro vyhlaseni pozaru, pro misto, kam tuto skuteCnost
ohlasit. Dale musi byt zpracovan evakuacni plan, ktery je pravé z vySe uvedenych
skute€nosti specificky. Evakuace ¢asto neni mozna bez pomoci zachranarl a hasicul.
V Domovech seniort se doporucuje, pokud je toto mozné imobilni klienty umistovat
v bezbariérovych prostorech, napf. v pfizemi zafizeni. Po evakuaci jsou Klienti,
zaméstnanci, popfipadé i material shromazdén na shromazdisti, které je oznaceno a

uréeno pfedem. Shromazdisté nesmi byt nijak zablokovano, napf. vozidlem.

Prevence vzniku pozaru je velmi dilezita. Nejen Ze pfedchazi pfipadnému poranéni
Ci ztratdm na Zivotech, ale zaroven efektivni prevence je nesrovnatelné levnéjSi nez
feSeni nasledkl pozaru €ijiné situace. Zaméstnanci jsou ze zakona pravidelné Skoleni,
coz Ize dohledat i v dokumentaci organizace. Skoleni provadé&ji odbornici v oblasti
pozarni ochrany. Skoleni a nacvik evakuace by, mély byt provadény soudasné.
V Domovech seniord nacvik evakuace byva problém, nejen z dlivodu celkového stavu

klient(, ale také z dlvodu technické a logistické slozitosti. Hasi€i a zachranafi jsou




Skoleni na to, jak evakuovat budovu, kde jsou lezici klienti a neni napf. k dispozici
evakuacni vytah. Proto opravdu dominantni roli v evakuaci pfedevSim imobilnich
klientd budou mit tyto dvé slozky. Do preventivnich opatfeni patfi také pravidelné
kontroly a revize hasicich pfistroji a elektrozafizeni, které Ize dohledat nejen na

zarizeni, ale také v protokolech, které je povinna organizace pfi kontrole pfedlozit.

Protipozarni zabezpeceni budov, v naSem pfipadé Domovu seniord je uskuteCnéno
nejen pomoci napf. protipozarnich dvefi, piktogramu, informacnich tabulek, ukazatelu
nouzovych vychodu a unikovych cest, ale také pomoci riznych hlasi¢u koufe, které
jsou umistény i v pokojich klientd. V nékterych zafizenich se Ize v souCasné dobé
setkat i se systéemy odvodu koure, ktery v pfipadé vzniku pozaru ulehCuje moznost

orientace v prostoru a snizuje riziko poSkozeni klientd.

Vyznam bezpecénostnich tabulek - v Domovech seniord jsou piktogramy a
bezpecnostni tabulky velmi dulezité. PfedevSim pro personal, kdy jsou navodné
informovani o unikovych cestach, uloZeni hasiciho pfistroje, popf. hydrantu. Vzhledem
k mentalnimu i télesnému stavu cilové skupiny klientd Casto tabulky nemaji vétsi

vyznam. Klienti jsou odkazani na organizaci, pfipadné informace za strany pecujicich.
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Obr. €. 36 piktogram — ohlaSovna pozaru Obr. €. 37 piktogram — pozor elektrické zafizeni

Zavérem lze uveést, Ze pfipadny pozar konkrétné v Domovech senior( je velmi
zavazna situace, ktera s ohledem na stav klientd muze mit velmi zavazné nasledky.
VSichni zaméstnanci a klienti by si méli po€inat tak, aby nevznikl pozar. Pokud se jiz
tak stane, tak informovanost, prostorové usporadani, materialné technické a
personalni standardy by mély byt nastaveny taky, aby pfipadné Skody byly

minimalizované a nedochazelo ke Skodé na majetku, zdravi a Zivotech.




17.Zdravotnictvi béhem valeéného konfliktu

Autofi: Ing. Jana Jagerova, Petr Mundil, 2. T

Jiz od samého pocatku provazi lidstvo nespocet valek, bitev a konflikt(, pfi
kterych proti sobé lidé bojuji a navzajem se snazi svému nepfiteli zplsobit co nejvétsi
ztraty at uz na zivotech, majetku nebo strategickych cilech a dosahnout tak svych cild.

Organizace zdravotnictvi za doby vale¢ného konfliktu je vzdy podfizena hlavnimu cili,
kterym je vojenské vitézstvi nad protivnikem. V pribéhu historie se ménili nejen
vojenské doktriny ale i postoj k oSetfovani ranénych. PoZzadavky na moderni valeCnou
medicinu se oproti historii zvysili, dochazi i jinym typum poranéni.

Vale¢né konflikty od korejské valky po konflikty dneSni doby s pouzitim tzv.
konvencnich zbrani vyzaduiji pfi t&€ZSich poranénich, stabilizaci stavu ranéného v tésné
blizkosti bojisté, nasledné pak transport do vojenskych Ci civilnich zdravotnickych
zarizeni postavenych mimo hlavni linii boje.

V pfipadé valeCného konfliktu je nezbytné nutné, aby bylo pe€ovano jak o zranéné
vojaky, tak o civilisty.

Protoze dulezita je zejména rychlost, s jakou se dostane prvni pomoc ranénym, je
zdravotnik nepostradatelnou soucasti kazdé vojenské jednotky. Jeho hlavnim ukolem
je poskytnout prvni pomoc, zajistit Zivotni funkce a zajistit transport do nemocni¢nich
zarizeni, kde je o ranéného v pfipadé potreby dale peCovano.

Pfi leh¢&ich zranénich jsou si schopni pomoci navzajem i sami vojaci.

Prvni pomoc je nedilnou soucasti jejich vojenského vycviku. Kazdy vojak je také
vybaven lékarnickou v ramci svoji povinné vybavy.

Pokud jsou vojakova zranéni stfedné tézka az tézka a ohroZzuji tak bezprostfedné jeho
Zivot tak vojak poskytne nezbytnou prvni pomoc na misté a zajisti pfesun postizeného
mimo ohnisko boje, kde je vice prostoru k zajisténi zakladnich Zivotnich funkci vojaka,
Déle je ranény transportovan do vojenské nebo polni nemocnice.

Polni nemocnice je velka mobilni zdravotnicka jednotka, ktera se doCasné stara o
zranéné, nez mohou byt bezpecné transportovani do trvalého nemocni¢niho zafizeni.
Jako pfistfeSky se €asto pouzivaji stany nebo kontejnery, které Ize v pfipadé potieby




postavit i v blizkosti zdroje obéti. V méstském prostfedi, byva polni nemocnice Casto
zakladana ve snadno dostupné a zaroven dobre viditeIné budové. V tomto zafizeni se
da stabilizovat stav zranéného, operovat a vojaci zde v pfipadé nutnosti setrvavaji az
do sveého uzdraveni.

Polni nemocnice jsou logisticky nesamostatné jednotky praporniho typu. V
zahrani¢nich operacich jsou polni nemocnice urCeny k poskytovani odborné Iékarské
péde prislusnikim ACR i alianénich armad NATO a v pfipadé potieby i mistnimu
civilnimu obyvatelstvu.

Obr. ¢. 39 Polni nemocnice dnes a dfive.

Polni nemocnice zajistuje pfedevsim: tfidéni a stabilizaci vitalnich funkci pacientu,
zivot a koncetiny zachranuijici (urgentni) chirurgii, intenzivni péci, pooperacni pédi,
krevni transfuzi, kratkodobou hospitalizaci (do doby strategického odsunu),
stomatologickou péci, zobrazovaci vySetfeni (CT, ultrazvuk, RTG), laboratorni
vySetieni (biochemicko-hematologicka a mikrobiologicka laboratof), zdravotnicky
odsun, zasobovani (nizSich zdravotnickych etap) zdravotnickym materialem a
technikou.

| pfesto Ze je valka jedna z nejdésivéjsi situace, ktera muze nastat, ma i tak pro lidstvo
do urcité miry svoji prospé&Snou stranku. Kazda valka nebo bojovy konflikt posouvaji
lidstvo technologicky i myslenkové kupfedu. V prabéhu prvni svétové valky se
kupfikladu podafila zdokonalit anestezie, v druhé svétové valce se jiz bézné v poli
pouzivalo morfium.

' YT e
Sulfate laj., USP

Obr. &. 40 Morphine.

Osobnosti valeéného lékaistvi

Uvadime jen strucny vyc€et osobnosti, které se podilely néjakym zplsobem na vyvoiji
vale€ného zdravotnictvi napfic historii.




- Ambroise PARE (1510-1590)

Zaved| novy zpusob oSetfovani stfelnych ran, zavedl nové techniky amputaci,
zdokonaloval protetické pomacky.

= Jean Dominique LARREY (1766-1842)

Zavedl mobilni ambulance v poli, nové resekéni a amputacni metody, je autorem
pojmu ,Sok".

- Nikolaj Ivanovié PIROGOV (1810-1881)

ZacCal vyuzivat anestezii (éter) ve valeCné chirurgii, zavedl systematické tfidéni
ranénych, sadrovy obvaz k imobilizaci koncetin, podilel se na vzniku
Ruského cerveného kfize (1867).

= Florence NIGHTINGALE (1820-1910)

Zakladatelka oSetfovatelského Skolstvi, prosazovala pfisna hygienicka opatreni v pe&ci
o ranéneé v poli, jako je pravidelna vyména pradla, vétrani mistnosti a zdrava strava,
poprvé rozdélila poskytovanou oSetfovatelskou péci podle exaktnich znakl (pohlavi
a vék pacientl), iniciovala vznik Britské asociace sester (1887), je autorkou fady
odbornych publikaci.

= Jean Henry DUNANT (1828-1910)

Zakladatel Mezinarodniho vyboru Cerveného kfize (1863), zaslouzil se o zaloZeni
narodni spole¢nosti Cerveného kfize, v roce 1901 ziskal Nobelovu cenu miru.

Zdravotnicka sluzba ¢eskoslovenské armady

Od samého pocatku vytvareni €s. armady se formovala i jeji zdravotnicka sluzba.
Vykonnymi organy se staly zejména vojenské nemocnice. Po reorganizaci v roce 1921
vznikla sit' 12 diviznich nemocnic. V souvislosti se vSeobecnou mobilizaci (23. zafi
1938) se navysily pocty o dalSich 55 polnich nemocnic a 94 zaloznich nemocnic s
celkovou kapacitou 92 tisic luzek. Béhem 2. svétové valky se vice nez 1100 Iékail a
zdravotniku zapojilo do odboje

Po Unoru 1948, stejné jako v celé armadé, zaCaly Cistky. Dotkly se pfedevsim Iékard,
ktefi nesouhlasili s politickym vyvojem ¢i byli spjati se zapadnim odbojem. Velky pocet
nemocnic zanikl. Stejnym zpusobem fungovala zdravotnicka sluzba cs. Armady az do
rozpadu Ceskoslovenska v roce 1992.

Ceska republika je soudasti NATO od 12. 3. 1999. Od té doby se &eska armada
pravidelné ucastnila na vojenskych a humanitarnich operacich v oblasti Evropy i mimo
ni. Jednotky Ceské armady byly souc€asti operaci v Iraku, Afghanistanu, Kosovu,
Pakistanu. Nebo napfiklad protiteroristickych operaci NATO ve stfedozemnim mofi.
Ceska republika nasazuje do t&chto operaci jak bojové jednotky tak i zajistuje zazemi
v podobé& budovani polnich nemocnic a jejich obsazeni armadnimi chirurgy. Cesti
vojensti lékafi jsou velice kvalitni a prospésnou soucasti jednotek severoatlantické
aliance.




Obr. &. 41 Armada CR a CSR.

Zdroje:
* http://www.zdravotnictvi.army.cz/historie-vojenskeho-zdravotnictvi
* https://www.unob.cz/fvz/npp/Stranky/default
» https://cs.wikipedia.org/wiki/Poln%C3%AD_nemocnice
» https://lwww.google.com/imghp?hl=cs

* http://www.acr.army.cz/struktura/sily-podpory/zdravotnicke-zabezpeceni/6--
polni-nemocnice--7--polni-nemocnice--rota-nemocnicni-podpory-86984/

* Chirurgie v extrémnich podminkach: Odborny prehled pro Iékafe a zdravotniky,
Hajek Marcel, a kolektiv, Grada Publishing, a.s., 20. 3. 2015 - PocCet stran: 584
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