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Summary

The communication describes problems of taking nursing care of patients with speech disorders.
The author demonstrates the unavoidable role of involvement of the family in the treatment process
and taking nursing care of its sick member. She analyzes the most frequently occurring speech disor-
ders, which should be included into basic knowledge of nurses. She demonstrates the most frequent
causes of speech disorders, which include the altered health condition, for example after a sudden
cerebral event, she describes aphasia with differentiating it as motor and sensitive, and furthermore
she considers disorders of the speed (dynamics) of the speech, disorders of speech contents, disor-
ders of the pronunciation, disorders of the patient timbre, disorders of mimic behaviour, disorders
of gesticulation behaviour and disorders of sight manifestations in the course of the communication.
A special attention is paid to the role of nurses in the examination of the patient speech, in the effec-
tive cooperation with the family and in the involvement of the family in the treatment of the family
member with the speech disorder. The author presents particular provisions — interventions — of the
nurse. Considerable attention is also paid to disorders of the speech in children with presenting prin-
ciples of the communication of the nurse with these children. The purpose of the work was to dem-
onstrate the importance of knowledge of this psychosocial region of the nurse work, which is rela-
tively sparingly discussed in the special literature. A further target was to present at the level of prac-
tice principles of the individual attitude to patients with speech disorders, which are considered in
the conclusion of the work.

Key words: Communication — speech disorder — involvement of family

Stuhrn

Prispevok priblizuje problematiku oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s poruchou reci. Autorka
poukazuje na nevyhnutnost’ zapojit’ rodinu do lie¢ebného procesu a do osetrovatel'skej starostlivosti
o svojho chorého ¢lena rodiny. Analyzuje najcastejsie sa vyskytujuce poruchy reci, o ktorych by ses-
try mali mat’ zakladné vedomosti. Poukazuje na naj¢astejsie pric¢iny porich recového prejavu, medzi
které patri zmeneny zdravotny stav, napriklad po nahlej mozgovej prihode, popisuje afaziu, ktora
diferencuje ako motorickd a senzitivnu, d’alej sa sdstred’uje na poruchy rychlosti (dynamiky) reci,
poruchy obsahu reci, poruchy vyslovnosti, poruchy zafarbenia hlasu pacienta, poruchy mimickych
prejavov, poruchy gestikulacnych prejavov, poruchy v oénych — zrakovych prejavoch v priebehu
komunikacie. Osobitnd pozornost’ venuje tloham sestry pri vysetren{ reci pacienta, v efektivnej spo-
lupraci s rodinou, v zapojeni rodiny do liecby ich ¢lena rodiny s poruchou reci. Autorka uvadza kon-
krétne opatrenia — intervencie — sestry. Nemalt pozornost’ autorka venuje 1 porucham reci u detf, ku
ktorym uvadza zasady komunikacie sestry s tymito det’'mi. Cielom prispevku bolo poukazat’ na déle-
Zitost’ poznania tejto psychosocialnej oblasti prace sestry, kterej sa v odbornej literatire venuje po-
merne mala pozornost. Dalsim ciePom autorky bolo v praktickej rovine uviest’ zasady individualneho
pristupu k pacientom s poruchami reci, co uvadza v zavere svojho prispevku.

Krucové slova: komunikdcia — poruchy reci — zapojenie rodiny
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UVOD

Svoje myslienky vyjadrujeme pomocou reci. Jej
najdolezitejSou funkciou je dorozumievanie sa,
vymena informacii. Re¢ je vlastne akési zmate-
rializované myslenie. Iudské myslenie bez reéi
neexistuje. Re¢ je ndstrojom myslenia a jazyk je
prostriedkom dorozumenia, je nastro-jom treci.
Vo vzt'ahu k mysleniu hovorime o tzv. vnitor-
nej reci, v nej si formulujeme svoje myslienky
(Vybiral, 2000).

Myslenie a re¢ pomahaju vzajomnej komu-
nikacii medzi 'ud'mi a zlepsuju existenciu clove-
ka, umozmuju jeho sebarealiziciu v spoloc¢nosti.
Pri verbalnej komunikdcii je doélezita spravna
artikulacia, pod ktorou rozumieme clankovanie
hlasok re¢ovymi ustrojmi, vSetky pohyby
a polohy recovych organov potrebné na vytvo-
renie artikulovaného zvuku. Fyziologicky proces
reci zabezpecuje centrum reci - centrum Mauny-
ho, nachadza sa v oblasti I'avého laloku mozgu,
jeho poskodenim vznikd neschopnost’ citania.
Centrum motorickej reci sa vola Broccovo cen-
trum a nachadza sa v oblasti treticho (v lavom u
vicsiny pravakov a v pravom u vicsiny lavakov)
frontalneho zavitu mozgu na Silviovej brazde,
jeho poskodenim vznikd motoricka afazia. Cen-
trum senzorickej reci sa vola Wernického cen-
trum a nachadza sa v oblasti medzi spankovym,
temennym a tylovym lalokom v l'avej (u viésiny
pravakov) alebo v pravej (u vicsiny Favakov)
polovici mozgu, pri poskodeni tohto centra
vznikd senzoricka afazia (postihnuty moze ho-
vorit’, ale pocutému nerozumie) (Gulasova,
2003).

Po vysvetleni zakladnych poznatkov reci si
vieme lahsie predstavit’, aky negativny dopad
musia mat’ poruchy reci na pacienta a jeho rodi-
nu.

Poruchy recového prejavu

Narudenie verbalnej komunikacie sa prisudzuje
pacientom, ktori maju problémy dorozumiet’ sa.
Porucha verbalnej komunikacie je stav, pri kto-
rom ma clovek znizend schopnost’ odoslat’
alebo prijat’ spravu, t.j. ma t'azkosti pri vymene
myslienok, napadov ¢i tuzob.

Narusena verbalna komunikicia moéze tiez
suvisiet’ s vyvinom alebo vekom, anatomickou
poruchou, kultarnymi rozdielmi alebo neschop-
nost’ou hovorit’ v jazyku prislusnej krajiny. Me-
dzi dalsie priciny jej naruSenia patri zmeneny
zdravotny stav sposobeny napr. mozgovociev-

nou prihodou, mozgovym nadorom alebo tra-
cheostémiou. Psychické stavy, akymi sa napr.
vel'ka uzkost’, panicky strach a depresia, tiez vo
vyraznej miere nardsaji verbalnu komunikaciu.
Lekari a oSetrujuci personal nikdy neberd pa-
cienta ako partnera, ale ako objekt, o ktorom
sami rozhoduja a ktory informacie nepotrebuje.
Tento pristup vedie velakrat k zbytocnym roz-
porom medzi pacientom a zdravotnickym per-
sonalom a nickedy az dokonca ku st'aznosti
a znaleckej komisii (Samkova, Veleminsky,
2005).

Poruchy rec¢i u dospelych najcastejsie vzni-
kajua ako nasledky mozgovych prihod. Najcaste;j-
$ou poruchou reci po nahlej mozgovej cievnej
prihode je afazia.

Afazia je uplna alebo ciasto¢na strata schop-
nosti rozumiet’ rec¢i alebo zmysluplne artikulo-
vat’ nasledkom poskodenia mozgu. Méze byt
sprevadzand poruchou v pisanom prejave, Cita-
ni, ale aj pocitani. S poruchami reci sa mézeme
stretntt’ u pacientov po traze hlavy, po operacii
mozgu, po najroznejsich mozgovych prihodach
a u nadorovych ochoreni. Méze sa jednat’ o
neschopnost’ chapat’ vyznam pocutej reci
(percepcna afazia), alebo o neschopnost’ zrozu-
mitel'ne sa vyjadrovat’ (expresivna afézia).

Pri percepénej poruche byva re¢ zachovana,
moze byt’ aj plynula, ale pacient nie je schopny
davat’ zmysluplné odpovede na nase otazky ako
aj otazky svojej rodiny. Je to sposobené nerozu-
menim vyznamu naSich slov. Nasa rec¢ je pre
neho malo zrozumitelna alebo celkom nezrozu-
mitel'nd, akoby sme hovorili cudzim, jemu ne-
zrozumitelnym jazykom. Sestra by v priebehu
rozhovoru nemala robit’ ziadnu ind cinnost’,
neprerusovat’ pacienta svojimi prihodami, nepo-
ucovat’ ho a nemoralizovat’. Pacient moze byt
unaveny, dojaty, premysla nad odpovedou,
preto je potrebné chvilu pockat’ a potom polo-
zit" otazku trochu inym sposobom (Motlova,
Kubalakova, 2005). Jeho re¢ byva naruseni aj
zamenou slov (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999).

Pri expresivnej poruche pacient spontinne
takmer nerozprava, alebo iba kratko, telegraficky
a s chybnou gramatikou. Je porusené vydavanie
signalov recovym organom. V tazsich pripa-
doch celkom chyba schopnost’ hovorit’, niekedy
pacient vyslovuje iba slabiky. Pacient re¢ pocuje
aj jej rozumie, ¢itana a pisand re¢ spravidla naru-
send nebyva (Beniak, 1990).

Poruchy re¢i mézeme dalej ¢lenit’ do pod-
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skupin podl'a porach rychlosti reci, porich ob-
sahu re¢i, poruch vyslovnosti, poriuch
hlasu, v mimickych prejavoch,
v haptickjch prejavoch a $pecifickych porich
redi (Gulasovd, 2003, 2004).

v zafarben{

Uvediem niektoré priklady:

Poruchy rychlosti réi

Pomala, az lenivo posobiaca rec sa oznacuje ako
bradylalia. Vyskytuje sa pri Parkinsonovej cho-
robe. Opakom je agitofazia, ktorou oznacujeme
mimoriadne  rychlu  re¢, je  nestvisld
a nezmyselna. Vyskytuje sa pri niektorych du-
sevnych poruchach. Rychle hovorenie, rychla
produkcie slov sa vola tachyfrazia (Gulasova,
2004). Zajakavost’ je porucha plynulosti reci
(Vybiral, 2000).

Poruchy obsahu réi

Reg, ktora je zbytocne obsiahla a nema vyznam
pre inych, len pre samotného rec¢nika, sa vola
makrolégia. Chorobna re¢, sprevadzana vasnou
pocuavat’ sam seba pri slovhom prejave, pri rec-
nenf a podobne sa vold autofonomania. Porucha
suvislej reci v désledku neusporiadania myslie-
nok do zrozumitelného celku je oznacovani
ako dyslogia. Chorobné opakovanie rovnakej
odpovede na dané otazky, pricinou ktorej byva
poskodenie centier v mozgu, stvisiacich
s funkciou reci sa vola katafazia. Malapropizmus
je charakterizovany zamernou zamenou vyz-
namovo spravneho slova za vjznamovo chybné,
za podobne znejuce slovo v snahe budit’ dojem.
Pri schizofrénii je castym priznakom u pacienta,
ze si vytvara vlastny jazyk, ktorj ma novu, fan-
tastickd gramatiku, ktorej rozumie len on, takdto
poruchu volame neofazia. Zalubu pouzivat’
spolocensky nevhodné vyrazy, alebo neslusné
vyrazy oznacujeme vyrazom urolokvia. Pouziva-
nie neslusnych, vulgarnych slov s eroticko—
sexualnym podtextom sa vola polyfrazia. Vyra-
zom palifrizia, respektive palilalia oznacujeme
stavy, kedy pacient chorobne donekonecna opa-
kuje to isté slovo, alebo td ista vetu (Gulasova,
2003).

Poruchy vyslovnosti

Zle artikulovanu re¢ volame asafolalia, dyzartria
je porucha vyslovnosti, ktora vznika v dosledku
oslabenia rec¢ovych svalov pre poruchu perifér-
neho, pripadne centralneho neurénu alebo pre
poruchu koordinacie, je to vlastne chybna vy-
slovnost’ vytvorenych slov. Pri zvic¢senych no-
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sovych mandliach, alebo pri nidore vznika za-
vretd huhnavost’ (thinolalia clausa), pri razstepe
podnebia vznika otvorena huhnavost’ (rhinolalia
aperta). V doésledku nedostato¢nej sucinnosti
svalov re¢ového organu, najmi jazyka, napriklad
v dosledku obrny, je re¢ pacienta nezrozumitel-
na. Takuato t'azkd poruchu reci volame anartria.
Pomerne castou je porucha chybného vyslovo-
vania sykaviek — ,Suslanie”, oznacované ako
sigmatizmus. Podobne i chybné vyslovovanie
spoluhlasky ,,r* ma svoj nazov — rotacizmus, pri
poruche vyslovnosti spoluhlasky ,,i* je pomeno-
vanie tejto poruchy vyslovnosti — rotacizmus
bohemicus. Porucha, pri ktorej sa urcita hlaska v
reci vynechava a je len naznacna hrdelnym ra-
zom, hovorime, ze pacient ,,prehita“ hlasky ci
slabiky, sa vola mogilalia (Gulasova, 2003).

Ako recova neschopnost’ je oznacovany
mutizmus — Uplnd nemota, pricom sluchové
organy byvaji neposkodené. Rozlisujeme mutiz-
mus uplny, ktory je menej casty, a mutizmus
afektivny, ktory je neurotickou zalezitost'ou
(Reist, Haier, 1990).

Poruchy zafarbenia hlasu

Muzské zafarbenie hlasu u Zien oznacujeme ako
androglottia. Docasnt stratu zvucnosti hlasu,
neschopnost’ hovorit” hlasno ako doésledok neu-
rézy alebo hystérie volame afénia.

Poruchy mimickych prejavov

Neschopnost’ smiat’ sa volame agélia. Neschop-
nost’ menit’ vyraz tvare, mimiku vyjadrujeme
pojmom diomimia. Prehnané, neprimerané a
neprirodzené mimické prejavy oznacujeme ako
hypermimia, naopak, pomalé, nevyrazné mimic-
ké prejavy — ,bezvyraznost’ tvare volame hy-
pomimia. Bolestivy smiech vyvolany kfc¢ovitymi
st’ahmi niektorych svalov v tvari volame sardo-
nicky smiech. Castym prejavom nervovych
ochoreni, alebo i v d6-sledku nespravneho navy-
ku sa moézeme u pacientov stretndt’ s tikmi, ¢o
st mimovolne opakované pohyby svalov
(svalovych skupin), zasklby mimickych svalov,
mykanie plecami a podobne.

Poruchy v gestikul&nych prejavov
Transgestizmus je porucha, ktora vznika prebe-
ranim urcitych pohybov (mimiky, gest) typic-
kych pre druhé pohlavie. Vyskytuje sa hlavne
ako sucast’ transvestitizmu. Posunkovu re¢ ako
dorozumievaci prostriedok hlucho-nemych pro-
strednictvom prstov, dlani a rik volame dakty-



lofazia alebo daktylolégia. Nie je to porucha
gestikulacie v pravom slova zmysle, je to len
zmenend vonkajsia forma gestikulacie.

Najcastejsia porucha haptickych never-
balnych prejavov je afefébia alebo haptofébia,
ktora sa prejavuje chorobnym strachom pred
dotykom (Gulasova, 2003).

Poruchy v @nych prejavoch péas komuni-
kacie

Chorobny strach z pohladu o¢i volime omma-
tofébia, trhavy, skakavy pohlad o¢i napriklad pri
hovoreni alebo pri ¢itanf volame sakadicky po-
hyb o¢i (Guldsova, 2003).

Uvedenymi poruchami a odchylkami sa zaobera
psycholingvistika — hrani¢na disciplina medzi
psycholégiou a lingvistikou, zaoberajuca sa $ta-
diom medzi psychickymi a lingvistickymi javmi,
najmi medzi myslenim a re¢ou. Vyznamom a
zmyslom vyrazov, slov alebo zlozitjych pojmov
sa zaobera nduka, ktord sa vola sémantika —
semiotika — semiolégia (Gulasova, 2004).

Zapojenie rodiny do liecby
Velmi délezitym momentom pri uzdravovani
pacienta je pocit, ze jeho blizki maju o neho
zdujem, ze mu chcd pomoct’.

Zo zdravotnickych pracovnikov prichddza
do kontaktu s pribuznymi najcastejsic sestra.
(Satovec, 1994). Pocas navitev sa na fiu obraca-
ja s roznymi otazkami a ona musi vediet’ opatt-
ne narabat’ so slovami a chapat’ opakované
otazky od pribuznych aj ich neadekvatne reakcie
na zdravotny stav ich pribuzného — pacienta.

Skusena sestra vel'mi rychlo zisti, ¢i zaujem
rodiny o pacienta je skutocny, alebo len pred-
stierany. Moznost” dennej navstevy je jednym zo
zakladnych prav pacienta.

Rodinu treba povzbudzovat’, aby sa pacien-
tovi — svojmu rodinnému clenovi neustale pri-
hovarala (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995).
Ulohou sestry v modernom o$etrova-tel'stve je
potom tieto problémy a potreby riesit’ prostred-
nictvom oSetrovatel'ského procesu (Pfibyl, No-
votny, Stanciak, Albert, Novotny, 2005). Pribuz-
nf mu maji rozprivat’ o sebe, o starostiach
i radostiach, ktoré prezivaju, kfm on je v ne-
mocnici. Treba im pomoct’ prekonavat’ strach
a obavy pred kazdou navstevou.

Sucast’ou liecby su aj logopedické cvicenia,
do ktorych treba rodinu aktivne zapajat’. Zo

zaciatku to sice nie je jednoduché, lebo liecba
nebyva efektivna hned’. Pacient sa nickedy casto
vzdava a hneva sa, ak mu pribuzn{ hned’ nepo-
rozumeji. Ak je to mozné, moze sa prejst’ aj na
pisomnd komunikaciu. Je na umeni, skusenosti
lekara spravne vsetky okolnosti vystthnat’
a podla toho postupovat’ (Samkova, Velemin-
sky, 2005).

Sestra by mala naucit’ rodinu, ako sa ma
o pacienta starat’. V tejto suvislosti vo svojom
edukacnom plane zohlPadnuje viaceré skutoc-
nosti: vekové zlozenie rodinnych ¢lenov, socio—
ekonomicky stav rodiny, drovenl vzdjo-mnych
vzt'ahov a komunikicia v rodine, zivotny styl
rodiny, tradicie, zvyky, esteticky profil rodiny,
zhodnoti droven funkcnosti, resp. fungovania,
alebo nefungovania rodiny. Zisti jej slabé a silné
stranky, v zmysle budovania vzajomnej dévery
a spoluprace v interakcii sestra — rodina a rodina
— pacient. Pribuzni by sa mali zucastnovat’ toa-
lety, kfmenia a obliekania, aby to potom mohli
sami uskutoc¢novat’” v domacom prostredi pa-
cienta. Cim skor by sa mali nauéit’, ¢o znamena-
ja jeho gestda. Odporaca sa — pre dosiahnutie
lepsieho pochopenia u pacienta — zopakovat’, ¢o
sme uz povedali, alebo vyjadrit’ to gestom, mi-
mikou, celkovym spravanim (Gulasova, 2000).

Komunikacia s takymito pacientmi je vzdy
obtiazna a nickedy je prakticky nemoznd. Pre
rodinu je vzdy nutné si uvedomit’, ze ak aj pa-
cient sam nehovori, to eSte neznamena, Ze ne-
pocuje a vsetkému nerozumie. Preto nesmu
zabidat’ kontrolovat’ svoje chovanie a spravanie
pred pacientom. Rodinu tiez treba naudit’, ako
ma s pribuznym komunikovat’.

Pri starostlivosti o neho treba hovorit’
vlidne, pomaly a stru¢ne. Treba vsak neustale
sledovat’ jeho reakcie na slova, napr. prikyvnutie
hlavou znamena z jeho strany porozumenie
a pochopenie.

Otazky treba klast’ tak, aby boli jedno-
znacné, a odpoved sa ocakava suhlasom alebo
nesthlasom. Okrem prikyvnutia moéze byt sd-
hlas vyjadreny aj zmurknutim, zdvihnutim ruky
alebo prstu. Zavisi to od zdravotného stavu a
moznosti pacienta. Vhodnym sp6sobom pouce-
nia si iste predstavujeme jeho zrozumitelnost’,
osobitne pre laika, vol'bu miesta a ¢asu podania
(napr. v ziadnom pripade nie pri chédzi na
chodbe zdravotnickeho zariadenia), ohlad na
emocionalnu vnimavost’ pacienta, jeho psychic-
ka dispoziciu, jedno-zna¢nost’ udajov bez na-
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znakov veducich k dohadom ¢i réznym vykla-
dom, potrebnou davkou trpezlivosti poucujice-
ho i pri negativnej reakcii pacienta apod.
(Samkova, Veleminsky, 2005).

Podl'a potreby sa mézZe pre pacienta pripra-
vit' aj tabulka s napismi alebo obrizkami, na
ktorej moze pacient svoje Zelania ukazat’.

Poruchy rec¢i u deti

Diet’a s poruchami reéi trpi casto pocitom me-
nejcennosti, byva uzkostné a depresivne.
V takom pripade je potrebné aj pedopsy-
chiatrické vysetrenie. Detsky lekar alebo detsky
$pecializovany odbornici — detsky logopédovia.

Zasady komunikacie s det’'mi

Na diet’a treba hovorit’” kludne, zretelne so
spravnym hovorovym vzorom ako aj bez Susla-
nia a komolenia slov, zbyto¢nych zdrobnelin a
infantilnych recovych prejavov. Krec¢i dieta
netreba nutit’, ale treba ho povzbudzovat’ hrou
a lakavymi situdciami, ukazovanim obrazkov,
menovanim predmetov v okoli, trpezlivym opa-
kovanim nazvov predmetov, o ktoré ma diet’a
zaujem. Ak diet’a vyslovuje niektoré slovo zle,
treba ho po nom zopakovat’ spravne aj niekol-
kokrat. Vhodné je ukoncit’ dialég s diet’at’om
kontrolnou otazkou — aby diet'’a zopakovalo
pojem spravne.

Nikdy sa chybnej vyslovnosti nevysmie-
vame a chybu nezdoéraznujeme. Naopak, treba
davat’ diet’at'u najavo, ze mu rozumieme
a podporujeme ho v komunikacii. Ak budeme
spravne postupovat’, nevytvoria sa hovorové
zabrany a diet’a bude lepsie pripravené na spolu-
pracu s logopédom.

V mnohych pripadoch si poruchy reci len
prechodnym stavom, ktory sa pri spravnej
a vCasnej starostlivosti moze celkom alebo as-
pon ciastocne upravit’.

ZAVER

Sestra, ktora komunikuje s pacientom s poru-
chou reci, by mala upravit’ zafarbenie svojho
hlasu podla situicie, nehovorit’ prilis hlasite ani
prilis ticho, spravne artikulovat’. Pri artikulacii —
v priamej komunikécii s pacientom s poruchou
re¢i vyuzivat’ pohlad oci, mimiku, zvlast’ pery,
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usta, zapojit’ gestikulaciu, posturiku, haptiku do
celej komunikacie s pacientom tak, aby komuni-
kacia s nim bola co najefektivnejsia, aby pacient
porozumel sestre a sestra pacientovi (Gulasova,
2004), aby sestra od samého zaciatku zapajala
rodinu pacienta do tohto procesu.

LITERATURA

BENIAK, M.: Zdravoveda, Martin: Osveta, 1990.
GULASOVA, 1.: Komunikécia v oSetrovaistve Revue
oSetrovatéstva a laboratérnych metodilRas. VI, ¢. 2,
2000. s. 69 —72.

GULASOVA, I.: Psychické poruchy a poruchyi@reja-
vujuce sa v komunikacii pacientRevue oSetrovatstva
a laboratérnych metodikRce. IX, ¢. 4, 2003. s. 109 —
112.

GULASOVA, I.: Psychické poruchy a poruchyrgreja-
vujuce sa v komunikacii pacientRevue oSetrovatstva
a laboratérnych metodilRoe. X, €. 2, 2004. s. 87 — 88.
HRDLICKA, M., HRDLICKOVA, D.. Demence
a poruchy parti. Praha: Grada Publishing, 1999.
KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIEROVA, R.
OSetrovatéstvo | Martin: Osveta, 1995.

MOTLOVA, L., KUBALAKOVA, J.: Efektivni komuni-
kace s pacienty se zvlasnimi felitami jako nedilna sou-
cast oSdbvatelské p&. Nové trendy v oSetrovatelstvi 1V,
Ceské Budjovice, 2005. s. 242 — 253.

PRIBYL, H., NOVOTNY, J., STANCIAK, J., ALBERT,
M., NOVOTNY, M.: OSetovatelstvi a kvalita Zivota
seniofi. Nové trendy v oSa&vatelstvi IV, Jihateska uni-
verzita,Ceské Bugjovice, 2005. s. 307 — 326.

REIST, C., HAIER, R. J.: Platelet MAO activity irefso-
nality disorders and normal controRsychiatry Res., Sep.
33, 3, 1990. s. 221 - 227.

SAMKOVA, J., VELEMINSKY, M.: Informovany sthlas
pacienta \CR v navaznosti na Umluvu o lidskych pravach
a biomedicin. Nové trendy v oS&vatelstvi IV Jihaseska
univerzita,Ceské Budjovice, 2005. s. 350-363.
SUTOVEC, J. et al.Psycholdgia a pedagogikavartin:
Osveta, 1994.

VYBIRAL, Z.: Psychologie lidské komunikac®raha:
Portéal, 2000.

Ivica Gulisova.
Ivica.gulasova@post.sk



