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Summary

The author deals with problems of active involvement of the family in the treatment of patients with
mental disorders as one of important and essential roles of the medical personnel — physicians and
nurses. She analyzes the process of overcoming health crisis in the family, which takes care of and
supports its sick member with mental disorder; she presents practical instructions and advices con-
cerning these aspects of the nursing work. By a mutual cooperation of the medical personnel and
family, environment is formed which recovers or reorganizes the function of the family for the time
of the patient disease and convalescence. The target of studying the problems was to emphasize the
marginally perceived problem of nursing practice in taking care of patients with specific disorders.
After classification of mental disorders into dynamic mental disorders and structural — formal mental
disorders, the author also mentions disorders involving the whole personality — mental retardation in
children and adults, dementia. For particular mental disorders, she presents practical directions and
advices how to work with patients with mental disorders and also how to mobilize and motivate the
family for the cooperation in this process. In addition to the theoretical analysis of the problem, the
purpose of the work was to extend knowledge in these problems at the level of practice — by provid-
ing recommendations for clinical practice, which were projected by the author into rules of commu-
nication with patients having mental disorders. Conclusively, she emphasizes the importance of the
cooperation of physicians and nurses in the involvement of the family into the treatment of the sick
family member and of the role of the nurse in managing this process.

Key words: Mental disorders — communication — mental health

Sahrn

Autorka sa zaobera problematikou aktfvneho zapojenia rodiny do liecby u pacienta s poruchami
myslenia ako jednou z dolezitych a neodmyslitel'nych dloh zdravotnickych pracovnikov — lekarov
a sestier. Analyzuje proces prekonavania zdravotnej krize v rodine, ktora sa stara a podporuje svojho
chorého ¢lena rodiny s poruchou myslenia, k tymto aspektom price sestry autorka uvadza praktické
navody a rady. Vzajomnou spolupracou zdravotnickych pracovnikov a rodiny sa vytvara prostredie,
ktoré obnovuje alebo zreorganizuje funkciu rodiny pocas choroby a rekonvalescencie pacienta. Cie-
Pom stadia problematiky autorky bolo poukazat’ na okrajovo vnimanu problematiku oSetrovatelskej
praxe o pacientov so sSpecifickymi poruchami. Po ¢leneni porach myslenia na dynamické poruchy
myslenia, $trukturalno-formalne poruchy myslenia autorka uvadza i poruchy, pri ktorych je postihnu-
ta cela osobnost’ — mentalna retardacia u deti a dospelych, demencia. K jednotlivym porucham mys-
lenia uvadza praktické navody a rady ako pristupovat’ k pacientom s poruchami myslenia a tiez ako
zmobilizovat’ a motivovat’ rodinu do tohoto procesu, do tejto spoluprice. Dalsim ciePom autorky,
okrem teoretickej analyzy problematiky, bolo rozsirit’ poznatky v uvedenej problematike na praktic-
kej arovni — poskytnutim odporuceni pre klinicku prax, ktoré autorka premietla v pravidlach komu-
nikacie s pacientmi s poruchami myslenia. V zavere poukazuje na vyznam spoluprace lekdrov a ses-
tier pri zapojeni rodiny do liecby svojho chorého rodinného prislusnika, d’alej dloham sestry pri ma-
nazovani tohto procesu.

KTacové slova: poruchy myslenia — komunikacia — dusevné zdravie
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UvoD

Myslenie patrf medzi kognitivne funkcie psychi-
ky a je z nich na najvys$sej urovni. Myslenie sta-
via na vSetkych vnemoch, predsta-vich a po-
znatkoch cloveka na roznych drov-niach inter-
akcil.  Vytvara  medzi  nimi  vztahy
a sprostredkiva dokonalejsie a zloZitejsie pozna-
nie. Myslenie spracovava vSeobecné vlastnosti
adeje reality, zaoberda sa vztahmi a suvislo-
stami, umoznuje rekonstrukciu  minulosti
i odhady budicnosti (Radimsky et al., 1997).

Na zaklade myslenia mézeme dospiet’ ku
vzt'ahom, ktoré sme priamo nevideli a nezazili.
Myslenie tzko suvisi s riesenim problémov
a s uroviiou vseobecnych rozumovych schopno-
sti cloveka, ktoré sa oznacuju pojmom inteli-
gencia.

Svoje myslienky vyjadrujeme pomocou reci.
Je to zrejmé na psychickej racionalizacii, to je
rozumové zdovodnenie nasho spravania sa,
ktoré ma v skutocnosti citovy alebo pudovy
povod (Radimsky, 1997). Jej najdolezitejsou
funkciou je dorozumievanie sa, vymena infor-
macii. Re¢ je nastrojom myslenia a jazyk je pro-
striedkom dorozumenia, je nastrojom reci. Vo
vzt'ahu k mysleniu hovorime o tzv. vnua-tornej
re¢i, v nej si formulujeme svoje myslienky
(Vybiral, 2000).

Myslenie a re¢ pomahaju vzajomnej komu-
nikacif medzi T'ud'mi a zlepsuji existenciu clove-
ka, umoznuju jeho sebarealizaciu v spolo-¢nosti.

Po wvysvetleni zakladnych poznatkov
o mysleni a reci si vieme lahsie predstavit’, aky
negatfvny dopad musia mat’ poruchy myslenia
a reci na pacienta a jeho rodinu.

Prekonavanie zdravotnej krizy v rodine
Jednou z prvoradych uloh zdravotnickych pra-
covnikov (lekdrov a sestier) je pomoet’ rodine
dostat’ sa z krizy, v ktorej sa ocitla ochorenim
svojho rodinného prislusnika.

Kriza totiz vyrazne ovplyviiuje fungovanie
rodiny. V rodine, v ktorej jeden z jej clenov trpi
poruchou myslenia a reci, je narusena rodinna
pohoda, pretoze vsetci ¢lenovia sastred’uju svoje
sily na obnovenie vyvazenosti v rodine. Roly
a povinnosti, ktoré predtym vykonaval chory
clen rodiny, sa presuvaju na ostatnych clenov,
pripadne zostavaju nezastipené. Okrem toho
rodina trpi strachom a tzkost’ou, ako dopadne
ochorenie ich chorého rodinného prislusnika.
Obava sa prognézy a buducnosti, ktora sa vzt'a-
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huje na ich blizkeho — chorého ¢lena rodiny, a
jednak aj na nich samotnych, ako to vsetko bu-
da zvladat'.

Je dolezité si uvedomit’, ze poruchy mysle-
nia a re¢i spésobené chorobou niekedy mozu
prejst’ do nasledkov, casto az do trvalého pos-
tihnutia.

Zdravotnicky pracovnik sa pri svojej oset-
rovatel'skej praci musi zamerat’ nielen na choré-
ho jednotlivea, ale aj na jeho rodinu.
V modernom oSetrovatel'stve su pacienti chapa-
ni ako aktfvni Gcastnici starostlivosti (Pfibyl,
Novotny, Stanc¢iak, Albert, Novotny, 2005). V
ramci spoluprace s rodinou poskytuje oporu a
vsetky potrebné informacie. Dba na to, aby nie-
len pacient, ale aj vSetci ¢lenovia rodiny pocho-
pili ochorenie, proces liecby a dosledky, ktoré z
tychto faktorov pre funkciu rodiny vyplyvaji.
Informovanost’ pacienta patrti k jeho zakladnym
pravom (Samkova, Veleminsky, 2005). Po sta-
rostlivo naplanovanych instruk-cidch a zacviceni
sa dava rodinim moznost’, aby preukazali svoje
schopnosti starat’ sa o pacienta pod vedenim
sestry. Hlavnou osou osetrova-telstva je clovek
so svojimi individualnymi problémami a potre-
bami, ktoré su vyvolavané ¢i pozmefiované
ochorenim a jeho doprevadzaj-Gcimi znakmi
(Piibyl, Novotny, Stanciak, Albert, Novotny,
2005).

Ked zdravotnicky pracovnik pomaha vcle-
nit’ chorého c¢lena rodiny opit’ do domaceho
prostredia, vyuziva udaje, ktoré ziskal pri posu-
deni rodiny, aby mohol stanovit’ jej klady
a zapory. Tym, ze formuluje vSeobecne prijatel-
né ciele, aby sa mohlo vélenenie uskutocnit’,
pomaha rodine vyrovnat’ sa s realitou choroby a
so zmenami, ktoré so sebou prindsa. Osetrova-
telstvo je samostatna vedecka disciplina a ma
nezastupitelné  postavenie v starostlivosti
o zdravie cloveka, pretoze si vytvorilo vlastné
pole posobnosti  ako v nemocnicnej, tak
iv terénnej starostlivosti (Pfibyl, Novotny, Stan-
ciak, Albert, Novotny, 2005). Vzijomnou spolu-
pracou zdravotnickeho pracovnika a rodiny sa
vytvara prostredie, ktoré obnovuje alebo zreor-
ganizuje funkciu rodiny pocas choroby a rekon-
valescencie.

Kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti sa ne-
hodnot{ iba materidlnou a technickou vybave-
nost’ou, ale i profesionalnym pristupom k pa-
cientovi (Motlova, Kubalakova, 2005) i pri nega-
tivnej reakcif pacienta apod. (Samkova, Velemin-



sky, 2005).

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

Poruchy myslenia

Poruchy myslenia mézeme rozdelit’ na dynamic-
ké poruchy a Strukturalno-formalne poruchy
myslenia (Kafka, 1995).

Medzi dynamické poruchy myslenia patti
spomalené myslenie, utlm myslenia - pomerne
c¢asto sa vyskytuje u depresii, voliame ho brady-
psychické myslenie. Myslienkovy zaraz je zaraz
v mysleni, prejavuje sa tak, ze v zapocatej reci
jednotlivec konci v polovice vety alebo 1 slova.

Zrychlené myslenia alebo myslienkovy trysk
ako prekotny myslienkovy prad sa vyskytuje
u manie. Uvedené myslenie svojim obsahom je
obycajne povrchné, pomerne casto sa pouziva
termin logorea, moézeme ho pozorovat
u pacientov v manii a pri intoxikaciach psycho-
stimulanciami a pri inych stavoch.

Medzi $trukturdlno-formalne poruchy mysl-
enia (vratane obsahu myslenia, myslienkovych
procesov) zarad’'ujeme tieto poruchy myslenia:

- katatymne myslenie, to je myslenie, ktoré je
vyrazne ovplyvnené citovou zlozkou

- obsedantné myslenie, pri ktorom sa mys-
lienky vtieraji pacientovi proti jeho voli,
pacient ich povazuje za chorobné

Priklad: pacientovi sa trvale vtieraju slova:

»tak vstafl a pod* (Yalo, Yalom, 1999).

- nesuvislé (inkoherentné), alebo aj oznaco-
vané ako rozbichavé myslenie je viazané
formalnymi, povrchnymi informaciami,
ktoré sa casto krat obmedzené iba na zvu-
kové asociacie.

Priklad: ,,Zdravim Vis z nemocnice. Mam
sa tu dobre. Strava je vyborna. RyZa tu nerastie,
zlato sa tu neryzuje. Kto si to zo mma striel'a?
Snad’ nie polovica prazskej posadky? Srdecny
pozdrav posielam tiez vSetkym kominarom®.
Ako vidiet’, slova (myslienky) v liste nedavaja
ziaden zmysel, si bezobsazné. Medzi slovami
strava, ryza, ryzovanie, zlato, vojaci, kominy,
strielanie je vSak povrchnd obsahova, zvukova,
alebo zrakova suvislost’ (Radimsky et al., 1997).
- zmitené myslenie je roztekané, utrzkovité,

nesustredené. Najcastejsie sa vyskytuje pri

poruchach vedomia, v amentnych stavoch

a v deliriu. Slangovy vyraz pre tato poruchu

myslenia je tzv. ,,slovny salat®, ktory predsta-
vuje produkciu jednotlivich slov bez vza-
jomnej stvislosti. Dalim prejavom sd nelo-
gizmy, su to uplne nové slovd, ktoré vytvoril
pacient sam v dosledku svojej poruchy mys-
lenia a ktorymi by akoby hladal vyrazy, zod-
povedajuce jeho nezvycajnym, casto krat
bizardnym pocitom, zazitkom a myslienkam.

Pacient:

Priklad: ,,AkG mate povahur*
,»Povahur Vyhovnost’, absoliutna vyhovnost’.*
- nevypravné myslenie md sice bohatsi slov-

nik, ale uporne sa drzi jednej témy, napri-
klad: ,,Pan doktor, veI'mi Vam d’akujem za
tie prasky. Od tej doby, o ich beriem, ne-
mam zachvaty, skor som zachvaty maval
denne, ale tie prasky mi pomahaju, vsetci
doma maju radost’, ze uz skoro ziadne za-
chvaty nemam, a to je preto, ze uzivam tie
prasky od Vis. Mamicka Vas necha pozdra-
vovat’ a velmi Vam d’akuje, Ze ste mi po-
mohol, také dobré prasky mi este nikto
nepredpisal ... (Radimsky et al., 1997). Ako
je vidiet’, pacient neustile opakuje svoje
myslienky, nepovie ni¢ nové, len v inej for-
me zopakuje poévodni myslienku.

- zabiehavé myslenie, pri ktorom sa pacient
postupne, nenapadne odchyluje od pévod-
nej témy, ku ktorej sa uz nevracia.

- bludné myslenie (bludy) na rozdiel od obse-
dantnej poruchy myslenia je to nespravne,
nevyvratné presvedcenie ovplyviiujuce spra-
vanie sa pacienta, nakolko je presvedceny
o spravnosti svojho myslenia. Bludné mys-
lenie nema ziadnu oporu v spolocenskom
vedomi doby ani v nazoroch mensich spo-
locenskych skupin. Zname a casté si mega-
lomanické bludy, pri ktorych sa pacient
povazuje napriklad za velkého bohaca alebo
silaka, ma nesmiernu moc. Pacient trpi po-
citmi velikdsstva. Megalomanické bludy sa
vyskytuju hlavne u progresivnej paralyzy.
Opacny pripad je, ked’ je pacient presvedce-
ny o svojej ubohosti, bezvyznamnosti a vet,
ze je odsudeny k ve¢nému Zivoreniu. Taky-
to blud volame mikromanicky blud. V savis
-losti so zdravim je pomerne casty hypo-
chondricky blud, kedy si pacient namysla,
ze ma rakovinu, ale, Ze zomiera za ziva
(samozrejme pri negativhom somatickom
naleze). Mikromanické, hypochondrické
a autoakuza¢né bludy sa vyskytuja hlavne
u afektfvnych  bludov ~ (Bloch, Crouch,
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1985). Dalsim druhom bludného myslenia
je perzekucény blud. Pacient trpi bludom
prenasledovania, je presvedceny, ze ho pre-
nasleduje akasi osoba, alebo skupina, sledu-
ji ho, maju tajnu vysielacku (nickedy je i
spojeny so sluchovymi halucindciami). Ak
pacient nema vyhradne formulovany blud,
ale trpi pocitmi, Ze si ho Fudia v§imaja, sle-
duju ho, robia na neho narazky, hovorime,
ze trpi vzt'ahovacnost’ou. Perzekuéné bludy
(pripadne vzt'aho-vacnost’) je castym pri-
znakom u schizo-frénie. Napriklad ak sa
pacient obvinuje z ¢inov, ktoré nespachal,
alebo si chorobne vycita ¢iny z davnej mi-
nulosti, ktorymi sa uZ roky nezaoberal, na-
priklad neveru v manzelstve pred dvadsiati-
mi rokmi, jedna sa o autoakuzacny blud.
Kverulatérny blud sa moéze vyskytnat' u
pacienta napriklad z dévodu, ak sa mu pred
rokmi skuto¢ne alebo domnelo ukrivdilo a
opakovane sa domaha pravnou cestou o
formalne zadost’-ucinenie. V partnerskych
vzt'ahoch sa moze vyskytnit’ emulacny
blud u jedného z partnerov (treba ale rozli-
sovat’ od este normalnej ziarlivosti), ktoré-
ho obsahom je chorobna a uplne nepodlo-
zena ziatlivost’ (Allen, 1990). Bludy perza-
kucné, kverulatérne, emulacné a dalsie sa
oznacuju jednotnym terminom ako parano-
idné bludy. Kverulatérne a emula¢né bludy
su taktiez pritomné pri schizofrénii (Petty,
1988). Pri demencii sa u pacienta vyskytuja
dynamické i strukturalno-formalne poruchy
myslenia (Tyrlikova, 1999).

Mentalna retarddcia u deti

Mentilnou retardiciou rozumieme stav, ked
z rozli¢nych dévodov postihnuté diet’a zaostava
vo svojom rozumovom-mentilnom vyvine.
V skutoc¢nosti byva porusend celd osobnost’
diet’at’a. Narusené su schopnosti, ktoré sa preja-
vuji pocas vyvinového obdobia a ktoré sa tyka-
ja  vSeobecnej urovne inteligencie. Ide
o porusenie rozumovych, poznavacich, reco-
vych, pohybovych a komunika¢nych schopnosti
diet’at’a. Tato porucha je vyvinova, ale v priebe-
hu dalsicho vyvinu sa spravidla nezhorsuje,

naopak  —  systematickou  rehabiliticiou
a resocializaciou sa i takto postihnuti jedinci
nau¢ia  lepsie  spolocensky  komunikovat’

a pracovat’,, ¢o im prirodzene pomaha v ich
dalsej integracii do  zivota  spolo¢nosti
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(vzhfadom na ich moznosti). Iba v ojedinelych
pripadoch dochadza k ubytku rozumovych
schopnosti, vznika demencia.

Komunikiacia s mentalne postihnutymi pa-
cientmi a zapojenie rodiny do lieCby

S mentalne retardovanym pacientom sa mézeme
stretnat’  pri liecbe a  pri osetrovani
v ktorejkol'vek ordinacii alebo na ktorom-
kolvek l6zkovom oddeleni. Dolezité je zistit’
mieru postihnutia, droven socializicie pacienta,
uroven sebaobsluhy a spésob vychovného pri-
stupu, na ktory je pacient zvyknuty. V tomto
nam moéze rodina velmi dobre pomoct’. Zaklad-
nym principom osetrovatel'stva je prepojenie
pozitivnych uc¢inkov na pacientov a pozitivnych
ucinkov na oSetrovatel’a, co sa odraza v celkovej
kvalite starostlivosti (Pfibyl, Novotny, Stanciak,
Albert, Novotny, 2005).

Rozhovor s pacientom treba viest’ strucne,
otazky klast’ jednoznacne. Rozhovor musi byt
jednoduchy. Nase chovanie ako aj chovanie
rodiny k pacientovi s poruchou myslenia musi
plne respektovat’ osobnost’ pacienta. V praxi to
znamend, ze ho oslovujeme menom a ak je dos-
pely, tak mu vykdme. Pokyny treba podavat
strucne, jasne, radSej ich treba zopakovat’
a skontrolovat’, ¢i boli pochopené. Nemébzeme
sa spolichat’ na pamit’ a dostatocnd sebakon-
trolu pacienta, preto musime vsetko dosledne
kontrolovat’, napr. kontrolujeme diétu, ak pa-
cient nesmie pred nejakym vySetrenim jest’, jed-
lo radsej odstranime z jeho dosahu.

Rodina sa musi s pacientom tiez rozpravat’
kl'udne, v nepodstatnych veciach mu neodporu-
je, konfliktné situacie zbytocne nevyhrocuje. Ak
pacient trva na svojej poziadavke, ktorej nie je
mozné vyhoviet’, rodina sa ma snazit’ odviest’
jeho pozornost’ k nejakej drobnej manuélne;j
¢innosti, alebo sa snazi inak uputat’ jeho pozor-
nost’ od neuskutocnitelnej — neredlnej pozia-
davky. Na-ivné, infantilné ¢i smiesne chovanie
pacienta sa nesmie komentovat’, kritizovat’
a treba mat’ pre neho pochopenie.

Je nevyhnutne nutné podporit’ rozvoj spo-
lo¢nosti pre 'udi vSetkych vekovych skupin tak,
aby T'udia mohli starnat’ dostojne, v bezpedii a
mohli sa i nad’alej podielat’ na Zivote spolo¢nos-
ti ako plnopravny obcania (Pfibyl, Novotny,
Stanciak, Albert, Novotny, 2005). Osobitne
nalichavé je rieSenie tejto poziadavky u mentalne
postihnutych pacientov v zmysle ich socialneho



zabezpecenia v pripade, Ze rodi¢ia zomrd, rodi-
na nema moznosti alebo sa nechce o nich posta-

>

rat’.

Pravidla komunikacie u pacientov

s poruchami myslenia

K pacientovi s poruchami myslenia treba pristu-
povat’ rovnako ako k ostatnym pacientom. Tre-
ba mat’ vsak vicsi takt a vacsiu trpezlivost’. Aj
ked je pritomna sprevadzajica osoba, treba sa
obracat’ na pacienta a hovorit’ len s nim. Miera,
akou sa mézu podielat’ na tomto interaktivhom
procese, je ovplyviiovana ich vlastnym pohla-
dom na zdravie, stupfiom sebapoznania, ich
vnimanim potreby starostlivosti a v neposlednej
rade 1 kvalitou vzijomného vztahu sestry
a pacienta (Pfibyl, Novotny, Stanciak, Albert,
Novotny, 2005).

Pacient s poruchou myslenia si zasluhuje
rovnaku uctu a res$pekt, aky preukazujeme inym
Tud’om.

Otazky a instrukcie treba opakovat’ tolko-
krat, kolkokrat je to potrebné. Zdravo-tnicky
personal a pribuzni pacienta maji byt’ pri jeho
liecbe trpezlivi a tolerantni.

Hoci sa nazory na Pudi s poruchami mysle-
nia v poslednych desat'ro¢iach  zmenili
k lepsiemu, predsa je este stale dost’ Tudi, ktor{
so svojimi t'azkostami vyhPadavaju lekara-
psychiatra neskoro (Okruhlicova, Zelina, 1994).
Psychiatria znamena pre nich strach alebo stig-
mu, obavaju sa, ze ked navstivia psychiatra ale-
bo sa budu lie¢it’” v nemocnici, tak ich oznacia
za blaznov, za Tudi, ktori uz nie si schopni vy-
konavat’ svoje povolanie. Myslia si, Ze stratia
svoju prestiz, svoje postavenie v rodine
a podobne.

Este horsie je to, ak navstevu u psychiatra
neodd’aluji iba pacienti, ale aj ich pribuzni.
Hanbia sa za to, Ze by niekto z ich rodiny mal
byt’ v starostlivosti takéhoto lekara.

Uloha zdravotnickych pracovnikov spoéiva
v tom, ze musi rodine vysvetlit’, ako si tieto
spolocenské predpojatosti nebezpeéné a skodia
tym, ktori psychiatricki pomoc potrebuji. I tu
plati, Ze ¢im skor sa zacne ochorenie liecit’, tym
je vicsia nadej na jej uzdravenie a prevenciu
potencialnych komplikcii.

ZAVER
Na kazdého cloveka trpiaceho poruchami mys-
lenia sa treba divat’ tak, ako na cloveka trpiace-

ho na akukol'vek intd chorobu. Aj tento ¢lovek
ma narok na vsetky Pudské prava, teda aj pravo
na Pudsky doéstojny pobyt v nemoc-ni¢nom za-
riadeni, na humanne zaobchadzanie ako aj na
vol'ny pohyb medzi ostatnym P'ud’'mi.

V spolocnosti sa zmenil aj nazor na mental-
ne retardovanych. Dnesnd humanizovana psy-
chiatria sa dfva aj na mentalne retardovanych
ako na jedincov, ktori su jednou z Ccasti,
z ktorych sa sklada celok, a maji narok na vset-
ky Tludské prava ako kazdy iny clovek
(Kvasnicka, 1998). Moderna osetrovatel'ska
starostlivost’ kladie hlavny déraz na podporu
a udrziavanie zdravia (Pfibyl, Novotny, Stanciak,
Albert, Novotny, 2005).

Na psychicky chorého pacienta, ktory je pre
svoje okolie nebezpecny, nemusi dozerat’
»svalnaty” osetrovatel’ — sta¢i na to utla, odbort-
ne fundovand zdravotna sestra so schopnost’ou
empatie a Pudského pristupu k clovekovi. A tato
vel'mi dobre vie, ako ma zapojit’ rodinu do lie¢-
by pacienta trpiaceho poruchami myslenia. Ses-
tra pomaha jednotliv-com i skupinam, aby boli
schopni samostatne uspokojovat’ zakladné fy-
ziologické, psychoso-cidlne a duchov-né potreby
(Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995). Spésob
zapojenia rodiny by mal byt’ po spolo¢nej kon-
zultacii lekara, lekarov so sestrou — sestrami, aby
sa im spolo¢nym usilim podarilo dosiahnut’
blaho pacienta.
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