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Ze soucasné mediciny

Sila lékaFova slova

VERA LINHARTOVA

Slovo je pro lidské védomi velmi silnym signélem. Clovék je jeho moci na-
tolik ovladan a natolik sile slova v&ii, Ze ho predsunul i samému vzniku svéta
— nejvelkolep€j§i mytus zacina snad nejzndmé&jsi vétou: Na poatku bylo slo-
VO — Stari se; Bud'... byla v ném touha (pldn), vile a &in, tvofiva sila. Mimo-
fadny acinek si slovo podrzuje stile. KaZdy mame tu zkugenost — dlouho si pa-
matujeme slova 1ib4, vzbuzujici pozitivni emoce, a nezapomeneme na ta, kte-
rd se naSeho ega neSetrné dotkla.

Lidské zkuSenost ucf, Ze slovo v dstech lékafe miiZe byt stejné lékem a na-
déji jako vraZedné beznadgji, hrubstvim, surovosti. Pacienti si pfi nejrizngj-
Sich prileZitostech vice neZ na 1é¢bu st&Zuji na komunikaci s Iékafem (ve zdra-
votnickém zafizeni obecné), na nedostate¢nou komunikaci, popfipadé na vi-
bec Zadnou. To, Ze z ordinaci mizi slovo, neni jev poslednich let; slovo se
vytraci zhruba od konce pfedminulého stoleti, dm&mné tempu, jimZ postupné
pronikala do l€kafovy ordinace diagnosticka technika. KdyZ léka¥ nemé&l moz-
nost podivat se do Clovéka rentgenem, musel s nim rozmlouvat, aby zjistil, co,
kde, kdy a jak ho boli, vySetfoval poklepem a poslechem, dotykal se ho. Stdle
dokonalejsi diagnostické piistroje a moderni laboratorni vy3etfovéni poskytu-
ji 1€ékati mnohdy dostaCujici mnoZstvi informaci o t€lesném stavu, aby mohl
stanovit diagnézu a 1é¢bu, netfeba se proto zdrzovat rozhovory s pacientem.
MozZna, Ze znéte Jirankiv obrazkovy vtip — sestra ¥iké pacientovi: ,,Svlékat jste
se nemusel, pane, mam vas tady celyho na disketé“. Docela vystizné pro od-
humanizovany pfistup k nemocnému ¢lov&ku.

Dehumanizace mediciny je obecné vefejnosti ptijimana s nelibosti a nejeden
1€kaf je kritizovén za to, Ze s pacientem mluvi nedostatetn&, popfipadé viibec.

V1. 2004 provéadél Institut zdravotni politiky a ekonomiky v Praze zajima-
vy vyzkum vztahu pacientll k nemocni¢nim, praktickym a ambulantnim Iéka-
fim. Jeho vysledky zvefejnily Zdravotnické noviny (€. 47, 2004) v &lanku
P. Klusdkové Jak pacienti hodnoti své lékafe. Jako nejéast&jsi nedostatek
v ném pacienti uvadeéli prév€ komunikaci. Dotazovani ji charakterizovali pfi-
vlastky — Spatna, nedostate¢nd, hrubd, zleh&ujici, nepfiméfena situaci &i cha-
pani pacientovu. Obecné sd€lovali, Ze ofekavaji u lékafe otevieny a rovno-
cenny dialog, to, aby jim 1ékar o jejich zdravotnim stavu fikal pravdu a srozu-
mitelnym jazykem. Chtéji slySet dostate¢né mnoZstvi informaci nejen o svém
akutnim stavu a o nemoci, jiZ trpi, ale také o jejim obvyklém priibéhu, o per-
spektivé, o moZné 1é¢bé, poptipadé o riiznych 1é¢ebnych alternativéch, ale ne-
Jjednou také o prevenci, o rekonvalescenci, i o tom, kde se na typ jeho choro-
by specializuji, kde ji 16¢i jinak a s jakymi vysledky, kde miiZe svoji diagndzu
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jeSt& konzultovat... Otdzek velmi mnoho, podle Prav pacientd, etického kode-
xu, ktery Centrélni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
piijala 25. Gnora 1992, maji na takové informace prévo.

Lékari se kritice brani, argumentuji velkymi pocty pacientdl, nedostatkem
¢asu na jednu navStévu; podle rozhodnuti pojiStoven je to pét aZ deset minut,
vyjimeéné dvacet. Jak vidno — pojiStovaci praxe Zene l1ékate do pasti, do zjev-
ného rozporu s lékafskou etikou, ale také s obecnymi zdsadami spravné ko-
munikace. Podle zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi nedostane 1ékaf Cas
vénovany pacientovi nad stanovenou miru zaplacen. Edukacni rozhovory
o0 prevenci, o Zivotnim stylu, nutny rozhovor s rodinnymi piislu$niky je hrazen
pouze v piipadech zvl143( definovanych a specifikovanych zdkonem. K rozho-
vordm nad stanovenou normu je 1ékaf motivovén jen svou cti, vztahem k ne-
mocnému, odpovédnosti. A tak altruisté a nadSenci ctici 1ékafské etické kode-
xy plati za to stalym nedostatkem Casu, stresem.

Ale i ve vymezenych minutich k rozhovoru lze uplatnit zdsadu vlidného
a pfimého jednani a ohledupIného zachazeni s pacientem. A na co si pacienti
v citovaném vyzkumu nejvice stéZovali? Na nedostatedné informovéni — o 16¢-
b€, o nemoci, na nesrozumitelné 1ékai'ské terminy, na zleh&ovani svych pro-
blém, na poniZujici zachazeni (,,jednaji se mnou jako s ditétem*), dokonce na
hrubosti a vulgérnosti. Také jim vadi, Ze nikoho nezajima jejich nazor, Ze ne-
ni respektovén jejich strach, Ze jim Iékal' nevéfi bolest, Ze se nezepta na jejich
souhlas s 1é¢bou, Ze je mnohdy vySetfovéan v pfitomnosti dalSich osob, aniZ
s tim vyslovil souhlas, a Ze bez souhlasu jsou informace o jeho zdravotnim sta-
vu sdélovany tfetim osobdm. Témer viem dcastnikiim vyzkumu vadily dlouhé
objednaci Thity na oSetfeni i dlouhé Cekani v ¢ekarnich. Jsou tak pojmenova-
ny skute¢né nejCastéjsi chyby zdravotnikd, bez ohledu na jejich pracovni za-
fazeni a charakter zdravotnického zafizeni. Dokonce i 1ékafi sami maji se svy-
mi kolegy stejné zkuSenosti, ocitnou-li se v roli pacienta anebo doprovézeji-li
partnera ¢i dité.

Clanek Doktor u doktora aneb vSedni praxe v na$em ambulaninim zdravot-
nictvi napsal napf. do Zdravotnickych novin MUDr. J. Kovalsky (4. 5. 2003).
Lici zaZitky z pohotovosti, kam priSel se synem, u ného? zalinala spéala:

V Cekdrn€ mé klidné pfijala sestra a usadila na Zidlicku. Dvacet minut

se nic nedélo, tiebaZe jsem upozornil, Ze chlapci je velmi Spatné. Dvere

se oteviely aZ poté, kdy skoncila prvni tfetina pfenosu hokejového utké-
ni, coZ bylo do Cekdrny jasné slySet. Lékaf vySel upoceny, neholeny,

v kdysi bilém plasti s mastnymi vlasy a povolenym paskem u kal-

hot... Nepozdravil a ani se na nis nepodival. Pfes rameno se zeptal

sestry: ,,Co to je7“ Ta vlidn& odpovédéla a on ponurym zhnusenym hla-
sem vyzval dité, aby otevielo tsta. Nasledovala stejné odpudivym hla-
sem smérem K sestfe pronesend véta: ,,Bude to spéla, poili to na pichané
péfidk (rozuméj pichany penicilin) na Bulovku.“ A zmizel bez pozdra-
vu za postrannimi dvefmi, za nimiZ za¢inalo drama dal3i tetiny utkéni
Zlin — Vsetin.
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KdyZ se autor tohoto &lanku sidm ocitl v roli pacienta, o své nav§té€vé v Me-
dicentru mj. napsal:

,,Dédula, lehce parkinsonicky praktik, mé uloZil na vy3etfovaci lazko

v kalhotach — pfes né& naznacil vySetieni bficha. pfi tom jednovtefinové
pfiloZil fonendoskop... (pfi mé sportovni bradykardii mohl zaslechnout
nejvySe jeden tder)... nasledovalo polechtédni fonendoskopem vidy

v délce jednoho nadechu po stranach hrudniku nékde tam, kde ¢lovek ci-

tf bazdlni plice... Na posledni rektdlni vySetfeni se ani nezeptal, snad

z obavy, 7e by si musel navléci rukavici a do rekta sdhnout.

V prvnim piipadé vSechna zvyraznénd slova svédci jednak o tom, jak od-
pudivé piisobil 1ékai' svym neuspofddanym zevnéj$kem, jednak o nezvladnuté
komunikaci a o jednani nepfiméfeném situaci. Druhy je pfikladem neprofesio-
ndlniho, ledabylého a neodpovédného piistupu k vykonu povoléni.

I mné fekla klinickd lékarka:

.Zerete antibiotika, trajdate do price, tak se netvafte tak blbé, kdyz

na vas kiicim."

Kii¢ela hlavné proto, Ze jsem se doZadovala po nékolikahodinovém Cekani
oSetfeni, méla jsem limeskou borelidzu komplikovanou neurologickym zané-
tem a nutné jsem potfebovala ztlumit dlouhotrvajici bolest.

A jesté jednu osobni negativni zkuSenost. Nedévno jsem musela na funk¢-
ni vySetfeni plic. Poslali m& do mistnosti, kde uZ sedélo né€kolik lidi. Nasla
jsem si volnou Zidli¢ku a Eekala, co se bude dit. U stolu s hlavou obracenou ke
zdi, sedéla sestra a psala. Po chvili, aniZ by jakkoliv zménila polohu, fekla:
. Vyndejte si z pravého ucha ndusnici.“ Pokyn zcela presny, ale nikdo nemohl
védgt, komu patfi. Zareagovala jsem na néj aZ napotfeti, sed€ly tam dalsi Ze-
ny, a j4 jsem proto hned nepochopila, Ze pokyn patfi mné, protoZe sestra mlu-
vila do zdi. Jeji chovani mé dost roz¢ililo, ale ona si ni¢eho nev§imla, protoze
se na mé& vitbec nepodivala. Pak spiSe po paméti mi str¢ila do ruky navlhCenou
gazu a porutila: ,, Tiete si ucho.” Teprve ted jsem si vSimla, Ze si vlastné viich-
ni pacienti tfou udni lalacky, a tak jsem je kopirovala. Po chvili mé zacal bol-
tec silng pélit, a neZ jsem se dozvédéla, Ze pravé proto ten dkon d€ldm, zazila
jsem strach, 7e jsem si tim usilovnym tfenim rozediela kiZi a tou neznamou
tekutinou si zpiisobim nepfijemnost. Zufila jsem, zavér byl jednoznacny — do
tohoto zafizeni uZ nikdy nepljdu.

Tentokréte se neprofesionalné chovala sestra. Ale se sestrami se také musi-
me setkdvat, sestry také musi dodrZovat zdsady spravné komunikace a hlavné
se podle nich chovat.

Ve viech vyse uvedenych piibézich jsou zietelné zasadni chyby v komu-
nikaci zdravotnikd, a to v jeji sloZce neverbalni (odév, vzezfeni, absence ocni-
ho kontaktu) i verbalni (nepfijemny hlas i ton, hruba aZ vulgdrni mluva). Ko-
lik Gasu vénuje 1ékat, popiipadé sestra pacientovi a jak s nim oba mluvi, znad-
né ovliviiuje kvalitu vzdjemn& se vytvdfejiciho vztahu, ktery by mél byt
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vztahem davéry. Mira uspokojeni pacienta se nefidi jen kvalitou poskytované
péce, ale jak se tu snaZime piesvédtit, také kvalitou komunikace 1€ékafe s pa-
cientem. Lékat, ktery se svym pacientem umi dobfe promluvit, uZ tim jej vlast-
né zacind léCit; celkovy dojem z rozhovoru pacient méalokdy prehlédne.

Pacient pfichdzi do ordinace v jistém diskomfortu; mé probiémy, néco ho
boli, md strach, co se bude dit v ordinaci, ale i mimo ni, jak eventualn€ nemoc
ovlivni jeho dosavadni osobni Zivot, popiipad€ jeho rodinu, zam&stnani. To, co
nds trépi, byvé vétSinou doprovazeno strachem nejrizngjsiho plivodu, ale nej-
Castéji z bolesti a z obav $patné prognézy. Je ndm nepifjemné, ,;necitime se ve
své kiizi* (takové metaforické pojmenovani jsme si vymysleli pro tento zv1ast-
ni psychicky stav). A pravé ten také zplisobuje, 7e jsme mnohem zranitelnéjsi
a citlivéjsi na kazdé slovo, dokonce i na kazdy pohyb, jsme vztahovacni, ma-
me sklon spi§e k emociondlnim neZ k racionalnim reakcim — prosté ocitdme se
zcela prirozené v ,roli ditéte®, jdeme k 1ékafi, od néhoZ jako ,,0d rodice” oce-
kdvame Gcast a pomoc, nékdy dokonce 7Zaddme i zdzraky. ZkuSeny a dovedny
I¢kar to vSechno vi, a proto mluvi a jedna tak, aby emociondlni rozpoloZeni
prevedl na racionalni spolupréci a spoluiiCast a aby pacient odeSel z ordinace,
pokud moZno jako dospély*, to znamena s nadgji, zklidnény, pouceny.

Samoziejmé, Ze jsou sestavovéiny obecné modely chovani pro 1ékafe i pro
sestry (srv. napt.: Tate, P., Komunikace pro 1ékafe. Praha: Grada, 2005), ale ty
maji jen doporucujici charakter. KaZzd4 situace je jind, protoZe kaZdy pacient
je jiny. Po Iékaii se vyZaduje, aby bylo jeho jednani i konéni profesiondlni (do
jisté miry naucené), ale také aby byl dobrym psychologem a sociologem, aby
projevil pacientovi empatickou G¢ast, ale jeho pfistup musi byt soucasné i in-
dividualizovany, tvarci, takiikajic pacientovi ,,$ity na miru®.

Komunikace s Iékatem zacind vlastné otevienim dvefi do mistnosti. Jesté
neZ z piitomnych kdokoliv promluvi, probéhne mezi nimi fada interaktivnich
informaci, které vytvateji prvni dojem, velmi ddleZity pro dals{ jednani, navo-
zujici celkovou atmosféru, v niZ by se mél odvijet (vice ¢i méné) divérny a di-
véryhodny rozhovor. Lékaf by mél z4sadné pfijimat kazdého pacienta jako je-
dine¢nou osobu, do ordinace totiZ nevstoupila nemocna ledvina, ale pan No-
vak. Nikdy by nemél chybét pozdrav, doporucuje se podat ruku. To podani
ruky by ovSem ze strany Iékafe nemélo byt pouze zformalizovanym spolecen-
skym gestem, ale pokud moZno provazeno ,.odebiranim informaci* - ta ruka
je tepld nebo studend, suchd ¢i vlhka, mnoho prozradi zpiisob stisku, chvéje se
anebo je pevnd — to jsou psychosomatické informace, které maji svou vypovi-
dajici hodnotu. Lékattv hlas, jimZ se k pacientovi obraci, by mél byt klidny
a vlidny, dostate¢né slySitelny, 1ékaf by mél zfetelné artikulovat, zasadné& mlu-
vit smérem k pacientovi, udrZovat s nim o¢ni kontakt, zase nejen proto, Ze je
slu§né divat se na toho, s kym mluvime, ale Ze sviyj prot&jSek sleduje védomé,
vidi na ném, v jakém je psychickém komfortu, dovede z mimiky odhadnout
pacientovu upfimnost, otevienost ¢i uzavienost atd. Mnoho ptece pieéte v pa-
cientové obliceji, v jeho gestech, ze zpiisobu jak sedi ¢i naopak (klidné anebo
neklidné) stoji. To jsou viechno informace ziskatelné b&hem vtefin, jeZ velmi
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pomohou pfi vedeni rozhovoru; 1ékaf na n€ miZe reagovat, aniZ by byl utré-
cen Cas nadbyteénymi dotazy. V ordinaci by mél probihat rozhovor, nikoliv
vyslech a 1ékat by mél pacienta oslovovat jménem (titulem), nemél by se na
pacienta divat pfes jakoukoliv pfekdzku, ani ne pres po€ita¢. Jeho mluva by
méla byt laickd, pacient musi rozumét viemu, co mu lékaf sdéluje, proto je
vhodné obcas se o tom presvédcit. Nikoliv pouze dotazem — Rozumite tomu?
Tomu pacient pfikyvne, i kdyZ nerozumi. Vidi-1i Iékaf neklid ¢i strach, je moz-
né nabidnout i papir na poznidmky, nechce-li, aby bylo opomenuto z jeho na-
vitévy néco dileZitého.

[ pacient musi dostat moZnost zeptat se, fici sviij nazor, vyslovit pochyb-
nost, musi se prece dozvédét co nejvice, pokud mé napf. podepsat informova-
ny souhlas. Informovany souhlas je novy fenomén a Iékar se ho musi naudit
vyuZivat tak, aby byl chranén a pacient spokojen, protoZe se nic nedgje proti
jeho viili a bez jeho védomi. Psat do zdravotni dokumentace — pacient byl in-
formovéan - je z hlediska pravniho nedostate¢né. A pocitejme s tim, Ze si paci-
ent nikdy nezapamatuje vechno, i kdyZ je to sebedileZit&j8i. Lékafovo mlu-
vené slovo je nenahraditelné. Ani tehdy, ddme-1i pacientovi informacni letac-
ky ¢i broZury. Lékar musi dodaten& najit pfileZitost, jak zkontrolovat, zda
tomu v8emu psanému dobfe pacient porozumél; ¢asto musi sva doporuceni
i nékolikrat opakovat, aby je vzal pacient na v€domi.

Spatn& pochopeny pokyn, vyznam anebo i gesto miiZe pacienta poSkodit,
mnohdy vyznamné. Stadi nékdy, aby lékaf snimek &i laboratorni vysledky do-
provodil n&jakou napadnou mimikou, nejasnym gestem anebo nevhodnou po-
znamkou typu — ,,no, to jsem si myslel* — bez jakéhokoliv dal$iho vysvétleni
a problém — a to velky — je na sv&t€. Pacient je zpravidla nichylny vysvétlit si
vie ve sviij neprospéch, a kdyZ pravé v tu chvili nenajde odvahu (a to byvé
Casto), aby se zeptal, jak to vlastné 1ékaf myslel, propadne tzkosti, strachu, pa-
nice, nejednou aZ depresi, zv1a3té jedné-li se o pacienta tzkostného, citlivého.
Jednou jsem byla svédkem, jak pani nadSen€ svému manZelovi sd€lovala, Ze
ma nador, ale solidni! Terminu solidni nddor, onkologické diagndze, které je
neradostna, rozuméla po svém; solidni znamena piece dobry!

Onkologicka onemocnéni jsou obecné pfijimédna jako ortely smrti. Pfi sdé-
lovani takové diagndzy, a obecné Spatné zpravy viibec, zaleZi na Iékafové cho-
vani a na jeho slovech velmi mnoho.

Vzivé se tendence sd&lovat pravdivou diagndzu, nic nezastirat, ale nezna-
men4 to, Ze ten zplsob sd&lovani bude surovy. Myli se 1ékafi, ktefi bezohled-
nou pfimoCarost povazuji za profesionalni jednéni s oddvodnénim, Ze vyho-
vEéli poZadavku pravdivosti.

Jedna sestra mi vypravéla o tom, jak primaf pfi vizit€ mluvil s pacientem
zplisobem, ktery je omrécil. Pacient se pravé probral z narkézy po operaci
Zluéniku s pfesvéd&enim, Ze je tim jeho zdravotni problém vyfeSen, ale priméf
mu stroze sd&lil: ,, Tak jsme vas otevieli a moc jsme toho neudélali. Mate plné
biicho metastaz, do mésice umfete.“ A opustil mistnost. Navic to bylo pred
ostatnimi pacienty. Hrubg& tim porusil pacientova prava na ohleduplné zacha-
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zeni. Zpréava, vyslovena tak tvrdg, bez jakékoliv empatie a bez nad€je, zpiso-
bila pacientovi hlubokou psychickou tryzei.

Na sdéleni $patné zprdvy musi 1ékaf pfipravit sebe i pacienta. Musi se nau-
¢it profesiondlng empatické dcasti. Sdélovéni $patné zpravy ,,tvaif v tvai* je
psychickou zAt€7i pro oba. Sdéleni diagndzy musi byt pravdivé, ale soucasné
ohleduplné a $etrné, s ohledem na psychicky stav pacienta, icastné doprova-
zeno také neverbalnimi prostfedky, pfesvéd¢ivou mimikou a gesty. Ozndmit
prichézejici a neodvratnou smrt (a soucasné nezbavit nad€je na dobrou smrt,
bez zbytedného utrpeni), nevést monolog, ale rozmluvu s pacientem o jeho
vzniklych socidlnich potfebéch, reagovat na jeho Sok vécné, eticky, umét ho
podpofit v nejtéZsi chvili a taktné nabidnout pfipadnou pomoc, doporucit pa-
lativni 1é¢bu ¢i umisténi v hospici, kdyZ uz jind 1é¢ba je nevhodna — to vSech-
no je komunikalni uméni, dovednost, kterd se oviem od lékari olekéva.
V praxi se sdélovani $patnych zprdv nejednou odehrava naprosto Spatné —
hlavng na nevhodném misté, v rychlosti, bez spoluicasti, bez nadéje. Priveé
v krajnich Zivotnich situacich se prokdZe skute¢nd lékafova profesionalita,
k niz promyslen4, nikoho nepo$kozujici komunikace patfi jako samoziejmost.
V astech lékaie ma slovo mimofadny vyznam, zviasté neumi-1i dosud problém
soucasna medicina vytesit, podstatng ovliviiuje psychiku pacienta, kvalitu je-
ho Zivota.

Odpovédnost, citlivy i citovy vztah k pacientovi si mnozi z 1ékafd uvédo-
muji, MUDr. I. Danes§ v pfedmluvé ke knize O. Wall6 Sekunddrni zisky (2005),
v niZ se vyznava ze svych proZitkl pfi 16¢bé onkologickych pacientd, piSe:

,»Véerejsi, vlastné dne$ni noc jsem nemohl viibec usnout, je bolestivé

a zéroveli poucné se dozvédét pocity Zen z ‘druhé strany’. Naslouchal

jsem dostate¢né pozorn€ pianim kazdé Zeny? Sdélil jsem ohleduplné

a jasné té pozitivni Zen& neradostnou diagndézu a udélal maximum nejen

pro jeji télo, ale i dusi? Jak Casto my lékafi podléhdme pokuSeni byt pfi-

1i§ profesiondlni, nepoustét si neStésti druhych k télu, brat praci jako ru-
tinni! Jak Casto jsme uspéchani, unaveni, rozhodujeme o vécech pro Zi-
vot druhych tak zdsadnich v béhu, bez zastaveni a vlidného slova! Mis-

to spokojenosti naSich pacientll hodnotime pocty vykont a fakturované

Castky.”

o

Komunikace se stdvd obecnym problémem, ¢astecn€ je na vin& technika,
kterou se ¢lovék spise necha uhranout, ovladat, misto aby ji ovlddal sdm; sta-
¢1 se podivat na mladeZ, vice si esemeskuje, neZ spolu mluvi a znalost matet-
Stiny nepovaZzuje za dileZitou, neuvédomuije si, Ze jazyk také u¢i myslet.

Ze vztahu lékaf — pacient (je interaktivni!) se slovo nemiiZe a nesmi vytra-
tit, spi¥e naopak. Kazdy institucionalni dialog ma v8ak své specifické zésady.
Snazili jsme se ukdzat, Ze na ném zaleZi pacientova informovanost, potfebna
a ¢innd spoluprace s 1ékafem a pfinejmens§im pacientliv psychicky komfort.
Slovo v astech 1ékatfe by mélo byt stejné jako skalpel v rukou zru¢ného chi-

P13

rurga — promyslené, pfesné cilené, hojive ,,zrafiujici®, pacientovi na miru, pii-
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néSejici nad&ji a dlevu. Také srozumitelné, ale i respektované. Castené zéleZi
na vlohich a povaze 1ékate, Castecn€ se dd dobré komunikaci naucit, ¢astecné
se piejimd (sly§i) od ,,vzorl™ v praxi. Priprava na komunikaci s pacientem
piedstavuje komplex psychologickych a medicinskych problémi i fe€ovych
dovednosti, méla by byt organickou soucdsti pregradudlni piipravy a samo-
zfejmou soucast 1ékafovy profesionality, hodnotou, jiZ Ize tuto profesionalitu
také méfit.

Literarura: Linhartovd, V., Praktickd komunikace v mediciné.
Praha: Grada, 2007. (Tam také dalsi literatura.)

Katarzyna Kobro, Prostorovd konstrukee 4, 1929
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