
Vážené dámy a páni, 
ďakujeme za možnosť vystúpiť v rámci tohto odborného fóra a venovať pozornosť manažmentu 
onkologického pacienta.   

V našom príspevku sa zameriame na systém onkologickej starostlivosti a manažment pacientov s 
karcinómom prsníka z pacientskeho pohľadu.

Tento náš príspevok je výsledkom spolupráce AOPP a OZ Amazonky v rámci prvých dvoch ročníkov 
odborného vzdelávania AOPP pre zástupcov pacientskych organizácií, zastrešeného zo strany AOPP 
Dr. Dominikom Tomekom, ktorému týmto zároveň ďakujeme za túto možnosť vzdelávania, a za OZ 
Amazonky sme sa ho v prvých dvoch ročníkoch absolvovali my dve, Mgr. Nevrlová a Dr. Bošiaková. 

Každý ročník bol ukončený obhajobou záverečných prác, ktoré boli, resp. budú následne 
publikované v odbornom časopise Farmakekonomika a lieková politika a sú tiež predmetom 
prednášok v rámci ďalších podujatí, napr. Pacient a liek na Lekárskej fakulte Slovenskej 
zdravotníckej univerzity, a dnes aj v rámci Bratislavských onkologických dní, či už v rámci tejto 
prezentácie alebo tiež v rámci posterovej časti. 
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Na úvod by sme chceli predstaviť naše občianske združenie Amazonky. Je to organizácia, do ktorej
sa hlásia pacientky s ochorením rakoviny prsníka. Táto organizácia pacientkam pomáha zorientovať 
sa v období diagnózy, liečby a po vyliečení. Amazonky pomáhajú v otázkach zdravotných –
komunikácia s lekárom, aké máme možnosti, na koho sa môžeme obrátiť. Taktiež pomáha v oblasti 
sociálnej – na čo máme od štátu právo, kde, čo a ako môžeme riešiť – ŤZP, sociálna poisťovňa a i... A
v neposlednej rade pomáha v otázkach psychologickej stránky toho, čo ako pacientky prežívame, 
ako sa s tým môžeme zmieriť a naučiť sa s touto diagnózou žiť a kde prípadne môžeme my, alebo 
naši príbuzní vyhľadať pomoc. 

Druhou spomínanou organizáciou je Asociácia na ochranu práv pacientov. AOPP zastrešuje viaceré 
pacientské organizácie, pacientom poskytuje zdravotnícke, sociálne a právne poradenstvo. 
Informuje verejnosť o právach a povinnostiach pacientov, ako aj o fungovaní systému zdravotnej
starostlivosti. Podieľa sa na tvorbe slovenských a európskych zákonov.

AOPP vzdeláva pacientov a v rámci prvého ročníka Pacientskej akadémie pripravila Stanka prácu na 
tému Manažment onkologického pacienta s cieľom pozrieť sa na túto širokú tému z pohľadu 
vybraných aspektov medicínskeho a nemedicínskeho manažmentu na príklade karcinómu prsníka, 
konkrétne trojnásobne negatívneho karcinómu prsníka.

Dominika svojou prácou nadviazala na Stankinu prácu a už konkrétnejšie sa venovala iba triple
negatívnemu karcinómu – jeho charakteristike, diagnóze a liečbe. V práci sú kapitoly o možnostiach 
inovatívnej liečby vo svete a prepojenie tohto typu rakoviny s genetikou. Súčasťou práce bol aj 
menší prieskum medzi Amazonkami, ktorým bol diagnostikovaný triple negative – akými liečebnými 
procesmi si jednotlivo prešli, aký mali priebeh liečby, či boli testované na genetiku a ako dlho sú v 
remisii, prípadne aký progres ochorenie malo. 
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Vzhľadom na to, že ide tematicky o široký záber, nebudeme sa môcť v rámci tejto prezentácie 
venovať všetkému, čo sme načrtli v našich prácach, ale skôr sa chceme venovať vybraným 
oblastiam, ktoré vidíme a tak, ako ich vidíme z pohľadu nás, pacientov.

Viac informácií o práci Manažment onkologického pacienta si v prípade záujmu možno pozrieť v 
posterovej časti. 

Zameriame sa na oblasti medicínskeho a nemedicínskeho manažmentu 
-s kľúčovou úlohou štátu ako garanta vyhovujúcich podmienok neobíduc ani tému dostupnosti 
inovatívnych liekov na Slovensku. 
- tiež sa sústredíme na nenahraditeľnú úlohu lekárov a sestier či už pri poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti ale aj ako kľúčového kontaktu pre orientáciu pacienta v diagnostike, liečbe, 
manažmente nežiaducich účinkov, v poliečebnom manažmente a nasmerovávaní na ďalších 
odborníkov (reprodukčné, genetické, psychologické, socioekonomické poradenstvo, životný štýl), 
ktorí môžu pacientovi ďalej pomôcť zvyšovať kvalitu života, a to už v čase diagnostiky ochorenia 
a následného rozhodovania sa o liečbe. 
-A v závere sa budeme venovať  vzťahu lekár-pacient a kľúčovej úlohu efektívnej komunikácie.  V
tejto súvislosti sa krátko dotkneme aj prieskumu OZ Amazonky.
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Úlohu štátu vnímame ako úlohu garanta vyhovujúceho zázemia, a myslíme tým najmä Národný 
onkologický register s aktuálnymi štatistikami, fungujúci Národný onkologický program, a teda v 
praxi uplatňované štandardy, funkčnú prevenciu a skríning, a v neposlednom rade aj podporu 
adekvátneho technicko-personálneho zabezpečenia, zvyšovanie povedomia o dôveryhodných
zdrojoch informáciách, a zapojenie pacienta do procesov, ktoré sa ho týkajú. Pozitívne vnímame 
vytvorenie Národného onkologického inštitútu. 

Uvedieme jeden príklad – o karcinóme prsníka vieme veľa vecí, napr. koľko pacientov celosvetovo 
pribudne či zomrie, aj to, že vďaka prevencii a skríningu ich vieme zachytiť v skorších štádiách a 
lepšie liečiť, a tak výrazne zlepšiť ich prognózu a prežívanie. 

Vieme, že na SR máme ročne okolo 3 tisíc nových prípadov a plus – mínus 30 tisíc „starých“ 
prípadov. Vieme tiež, že na SR chodí na tieto preventívne prehliadky málo žien a skríning rakoviny 
prsníka je u nás v začiatkoch a čelí mnohým výzvam (najmä tomu „kým a čím“ ho robiť).   

Je však veľa údajov pre Slovensko, ktoré nepoznáme - dnešné čísla odhadujeme, pretože nemáme 
aktuálne štatistiky z Národného onkologického registra. 
Nevieme potom napríklad, koľko pacientok v ktorej vekovej kategórii s ktorým podtypom ochorenia 
presne máme, a nevieme sa tak oprieť v plánovaní onkologického manažmentu o presné dáta za SR. 

To všetko má vplyv na ďalšie súčasti manažmentu pacientov. 
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Jednou z oblastí, ktoré frustrujú lekárov aj pacientov je ne/dostupnosť inovatívnej diagnostiky a 
liečby v SR – na jednej strane nebývalý pokrok v diagnostike a liečbe smerom k personalizovanej
medicíne, na druhej strane musí  lekár u nás diagnostikovať a liečiť s tým, čo má, nie s tým, čo by 
podľa najnovších poznatkov chcel pacientovi poskytnúť, v horšom prípade tráviť čas vypisovaním 
žiadostí do poisťovní. 

Ak by som bola lekárom, cítila by som sa frustrovaná tým, že nemôžem vykonávať svoje povolanie 
podľa najnovších poznatkov, že nemôžem pomôcť viacerým pacientom a že o modernej diagnostike 
a liečbe akurát tak môžem čítať v štúdiách a počúvať či referovať na vzdelávacích seminároch.
Ako pacienta ma to hnevá rovnako, s tým rozdielom, že takáto situácia ma môže priamo ohroziť na 
zdraví a živote, a má priamy dopad aj na život mojich blízkych. 

Na Slovensku ešte stále funguje tzv. „výnimkový“ systém namiesto transparentného, jednotného a 
preskúmateľného schvaľovania moderných diagnostických postupov a liečby tým pacientom, ktorí 
z nich môžu najviac benefitovať, aby pacient nebol odkázaný na to, že musí svoj príbeh „predať“ 
médiám, a tak vyvolávať „súcit“ či tlak, aby sa vôbec k svojej liečbe dostal.
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V rámci medicínskeho manažmentu stále bojujeme s dlhými čakacími dobami - čakáme na 
vyšetrenie, kontrolu, výsledky, operáciu, podanie liečby, v horšom prípade aj na schválenie liečby, a 
stále dokola.

S tým súvisí aj otázka liečebných štandardov, ktoré by zadefinovali, aká doba čakania je v ktorých 
prípadoch ešte prípustná, aby sa nestávalo, že pacient sa vyšetrenia či liečby nedočká včas, aká 
diagnostika a liečba sa má v rámci medicíny založenej na dôkazoch aplikovať u ktorých pacientov, 
aby „rovnakí“ pacienti neboli liečení „rôzne“, a ako má vyzerať štandardný poliečebný manažment 
u ktorej skupiny pacientov, aby sa pacient po ukončení liečby necítil hodený cez palubu. 

Pri organizačno-personálnom zabezpečení je na zváženie, či sú využívané všetky možnosti pre 
synergiu a delegovanie činností tak, aby mal lekár čo najviac času na pacienta, tak aby pacient
odchádzal od lekára zorientovaný s tým, že vie, čo bude nasledovať, koho, kde, kedy a s čím má 
ďalej kontaktovať, aby sa nestratil systéme.

Dnes navyše čelíme bezprecedentnej situácii, keď sa znižuje dostupnosť zdravotnej starostlivosti v 
dôsledku pandémie, resp. to, čo sa dá, sa rieši telemedicínou, čo opäť na strane lekára i pacienta 
vyvoláva neistotu a obavy, či sa k svojej diagnostike alebo liečbe dostane včas a v potrebnom 
rozsahu. 

Lekár či sestra, samozrejme, v ordinácii nemôže vyriešiť všetky pacientove problémy, ale ako 
kľúčová osoba v jeho liečbe určite môže pacienta efektívne znavigovať, a to nielen po stránke 
medicínskej – v rámci manažmentu vedľajších účinkov, poliečebného manažmentu, reprodukčného 
a genetického poradenstva, ale vie ho aj ďalej nasmerovať formou kontaktov napr. na ďalších 
odborníkov – onkopsychológov, psychiatrov či pacientske organizácie, aby pacient po odchode od 
lekára neblúdil a nemusel hľadať informácie a pomoc „voľným štýlom“ bez ohľadu na 
dôveryhodnosť zdrojov.  

Pacient by nikdy nemal odchádzať od lekára dezorientovaný z toho, čo sa dozvedel, a stratený v 
tom, čo má vlastne robiť ďalej a na koho sa má obrátiť. 
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Onkopacient od začiatku čelí množstvu nielen zdravotných výziev, ale aj zmenám v takmer 
všetkých oblastiach svojho života, takže prakticky každý pacient v určitej miere je alebo bude 
vystavený psychickej, finančnej a socio-ekonomickej záťaži.

Lekár ako kľúčová osoba v liečbe pacienta má vo svojich rukách to, v akom informačnom „stave“ 
od neho pacient odíde a tiež v akom „stave“ sa mu vráti – či si doplní vedomosti z bádateľa alebo z 
dôveryhodných zdrojov či pacientskej organizácie (lebo a ak pacient chce, tak si tie informácie 
doplní, a je to len je otázka zdrojov), či sa s dôverou obráti s otázkami na neho ako svojho lekára 
alebo mu zo strachu radšej nič nepovie a zamlčí tak možno pre lekára dôležité informácie, či príde v 
ťažkom psychickom rozpoložení, lebo jeho známa známej niečo povedala, alebo ani nepríde, či už 
preto, lebo sa dostane napr. do socio-ekonomických ťažkostí (a nevie to vyriešiť, lebo nevie, kam sa 
obrátiť) alebo sa nekriticky vezie na „alternatívnej“ vlne. 

A vraciame sa zase k úlohe štátu ako garanta vyhovujúcich podmienok – aj v nemedicínskom
manažmente môžeme hovoriť o bežnej ne/dostupnosti hradeného onkopsychologického
poradenstva, zrozumiteľných, dostupných a transparentných socio-ekonomických informácií a 
podpory zo strany štátu (PN, ID, TZP), pracovnoprávneho rámcu pre začlenenie sa do aktívneho 
pracovného života podľa individuálneho stavu pacienta a pod. 

A teraz sa skúsme ešte raz pristaviť pri komunikácii a vzťahu lekár – pacient.
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Predstavte si dom. 

Keď dáte túto úlohu 10 ľuďom, dostanete minimálne 10 rôznych predstáv, napriek tomu, že 
ide o jedno slovo. 

Inú predstavu vyvolá u človeka, ktorý žije v rodinnom dome v meste, inú u človeka na 
vidieku, inú u stavbára, a úplne odlišnú konotáciu bude mať u bezdomovca. 

To, že používame rovnaké slová, automaticky neznamená, že v nás vyvolávajú tie isté 
predstavy. 
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Podobne to dopadne, keď použijete slovo rakovina. 

Iný význam v ňom môže vidieť lekár – onkológ, ktorý má rakovinu a jej diagnostiku a liečbu 
v dennej pracovnej náplni, iné si predstaví bežný človek, ktorý sa s touto chorobou nikdy 
nestretol a dúfa, že to tak aj zostane, iné si predstaví človek, ktorého blízky či známy toto 
ochorenie prekonáva, prekonal, alebo mu, žiaľ, podľahol – a iné pacient: aj tu sa to bude 
líšiť podľa toho, o akého pacienta v akej situácii s akým ochorením a akými životnými 
skúsenosťami a postojmi pôjde. 

Je možné, že v momente, keď lekár oznamuje pacientovi diagnózu rakoviny, ani nevie, čo 
všetko mu práve povedal – jeden počuje, že zomiera, ďalší, že príde o vlasy, o prácu, že sa 
nebude vládať postarať o domácnosť či deti, alebo ich nebude môcť mať.

A tak sa často stáva, že po oznámení diagnózy pacient „nepočuje“ to, čo mu hovorí lekár, 
pretože je práve zahltený svojimi emóciami.
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Preto je aj pre lekára výhodné a šetrí mu čas, keď má pacient so sebou doprovod, a tiež keď sa lekár
- uisťuje, či je pacient „s ním“, či ho sleduje,
- vníma pacientove emócie a vhodne na ne zareaguje tým, že ich uzná, 
- uisťuje sa, či mu pacient porozumel alebo má zvoliť iný spôsob komunikácie,
- vyzve pacienta, aby ho zastavil, keď mu nebude rozumieť, a na záver mu dal priestor na otázky,
- nechá pacienta  (bez nepríjemných dôsledkov) vysloviť aj hlúposť (pretože reagovať sa dá, len na to, čo 

pacient povie), 
- a podchytí pacientove obavy a aj keď ich nemôže vyriešiť, ukáže mu cestu, čím si zároveň  zvyšuje dôveru 

pacienta (čo sa mu môže zísť, keď bude musieť s pacientom riešiť ťažké rozhodnutia),
- zorientuje pacienta v tom, čo pre svoju liečbu ochorenia môže urobiť on sám (pomáha to, aby sa pacient 

necítil úplne bezmocne - pasivita v nastavení v liečbe NEPOMÁHA. Navyše, ak lekár povie, že pacient 
nemôže pre svoju liečbu urobiť nič, zvyšuje riziko že bude hľadať vlastné cestičky a zdroje pomoci, čo je 
určite riskantnejšie, ako keď ho lekár nasmeruje).

Vzťah lekár - pacient je zo svojej podstaty jedinečný, no nerovný (pacientovo zdravie a niekedy aj život do 
veľkej miery od lekára ZÁVISÍ), a mal by byť založený na dôvere, empatii, vzájomnom rešpekte a 
komunikácii. 

Úsilie, ktoré lekár vloží do tohto vzťahu a do vhodnej, partnerskej komunikácie s pacientom, sa lekárovi 
mnohonásobne vrátia, či už v podobe ušetreného času, zníženého rizika zamlčania podstatných informácií, 
zníženého rizika odmietnutia liečby – napr. v dôsledku nedôveryhodných zdrojov u pacienta, nezvládnutých 
vedľajších účinkov liečby, či vo forme zvýšenej adherencie k liečbe, a teda v konečnom dôsledku vo forme 
lepších výsledkov liečby, čo lekárovi aj pacientovi prináša zvýšenú spokojnosť. 

Ak už aj lekár nevie podľa súčasných medicínskych poznatkov pacientovi účinne pomôcť, stále tam vie byť 
pre pacienta a pacient nebude mať pocit, že ho lekár v určitom momente „hodil cez palubu“. 
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Je veľmi náročné pozerať sa na situáciu očami toho druhého ale pri tejto profesii a pri tejto diagnóze je to priam nevyhnutné. Pacienti, 
ktorí prídu k lekárovi s touto diagnózou , sú mnohokrát vystavení extrémnemu stresu, sú v situácií, na ktorú ich nikdy nikto nepripravil. 
Nevedia ani k akému lekárovi treba ísť, dostávajú sa do ordinácií o ktorých ani nevedeli, že existujú. Pacient nevie, čo sa má pýtať alebo 
sa naopak pýta na všetko, aj na to, čo s jeho diagnózou vôbec nesúvisí. 

Oznámenie diagnózy a následné rozhodovanie o liečbe patrí u pacientov k tým najťažším momentom, ktoré sa nezmazateľne vryjú do 
pamäti. 

Pacient by mal mať preto možnosť prísť k lekárovi s doprovodom, aby sa informácie v stresovej situácii nestratili, a tiež sa vyjadriť k 
tomu, do akej hĺbky si želá byť informovaný, a mať možnosť bez strachu  klásť otázky.

Absolútnym základom v takejto záťažovej situácii je správna komunikácia lekára s pacientom, či už ide o také dôležité „maličkosti“ ako 
je pozdrav, predstavenie sa, očný kontakt, zorientovanie pacienta v situácii, až po esenciálne nuansy komunikácie ako je vnímanie
konkrétneho pacienta a reagovanie na jeho prežívanie. V tomto zohrávajú veľmi dôležitú úlohu pacientské organizácie, ktoré vedia 
svojich pacientov pripraviť na niektoré otázky. Organizácie pripravia pacientov na to, že sa vôbec môžu a majú a priam niekedy aj musia
pýtať. 

Na základe otázok pacienta a komplexných, jednoducho zrozumiteľných odpovedí od lekára vieme veľmi pozitívne a efektívne zlepšiť 
nielen psychiku pacienta ale pacient môže mať aj lepší priebeh liečby – rozumie všetkým rizikám, pozná vedľajšie účinky liečby. Tieto
informácie pacient dostane od lekára, nie je v pozícií, že odchádza z ambulancie s tým, že na základe neporozumenia lekára, prípadne 
nezodpovedania jeho otázok, ktoré ho trápili, si vyhľadáva informácie (alebo skôr dezinformácie) na internete sám. 

Vzťah lekára a pacienta pri tejto diagnóze je extrémne dôležitý a je neustále obrovský priestor na zlepšenie. Za Amazonky môžeme
odprezentovať malé školenie, ktoré sa uskutočnilo ma lekárskej fakulte UK, kde pacientky komunikovali s budúcimi lekármi, aby im
priblížili náš pohľad, pohľad človeka, ktorému je oznámená onkologická diagnóza. 

Správna, ľudská komunikácia nie je niečo navyše, nejaký bonus, ale je to nevyhnutný základ, ktorým si lekár šetrí svoj čas. Keď lekár vie 
zvoliť správne množstvo a formu informácií, získa si a posilňuje tak aj pacientovu dôveru. Pochopený pacient lepšie spolupracuje a 
informovaný pacient je menej odkázaný na dohľadávanie chýbajúcich informácií z nedôveryhodných zdrojov. 
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V rokoch 2016-2017 sa prieskum u pacientok s pokročilou rakovinou prsníka, ktorý sa zameral na ich postoj k liečbe a lekárovi, a na 
kvalitu života s ochorením.

Čísla, ktoré vidno na tomto slide nás nútia zamyslieť sa nad tým, aká je v skutočnosti komunikácia medzi lekárom a pacientom. 

Za všetky výsledky prieskumu vyzdvihneme pre účely tejto prezentácie dva príklady  
– 2/3 metastatických pacientok očakávalo vyliečenie, a zároveň sa väčšina z nich cítila dostatočne informovaných – možno reálny stav 
ochorenia nebol dostatočne odkomunikovaný lekárom, možno svoju úlohu zohrali obranné mechanizmy psychiky pacientky , čo môže 
byť aj pozitívny stimul, a teda aj informácia o tom, že pacientky sa snažia myslieť pozitívne.
- takmer polovica pacientok pociťovala psychické ťažkosti, ale nevyhľadala odbornú pomoc – pomoc vyhľadala ani nie pätina 
pacientok a z nich väčšina sa rozhodla vyhľadať pomoc sama 

Z uvedeného opäť vyplýva, že komunikácia vo vzťahu lekár – pacient je absolútne kľúčová, rovnako ako to, aby bol pacient zorientovaný 
v tom, že môže vyhľadať pomoc a ak sa tak rozhodne urobiť, vie, kde ju má hľadať. 
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V závere našej prezentácie poukazujeme ešte raz na to, čomu všetkému môže napomôcť správna komunikácia medzi lekárom a pacientom. 

Komunikácia do veľkej miery ovplyvňuje prežívanie a zvládanie ochorenia. Ak má pacient niekedy pocit, že lekár hovorí iným, pre neho nezrozumiteľným 
jazykom, dostáva sa do situácie, kedy z ordinácie odchádza s tým, že informácie bude vyhľadávať na iných miestach. Tým pádom sa môže zhoršiť prežívanie 
jeho diagnózy. 

Môžeme uviesť aj príklad začiatku liečby chemoterapiou. Ak lekár nedostatočne vysvetlí, ako chemoterapia funguje, na čo v tele pôsobí, aké sú štatistiky 
zlepšenia zdravotného stavu, aké sú vedľajšie nežiaduce účinky, ako ich vieme tlmiť, ako rýchlo sa následne dostane telo do normálu a veľa ďalších. Je to 
množstvo otázok, na ktoré pacient musí poznať odpoveď, aby napríklad nepredlžoval začiatok liečby, kvôli svojmu váhaniu. 

A keďže žijeme v období dezinformácií a onkológia je ich vďačným terčom, snažíme sa aj ako pacienti bojovať proti tomuto trendu 
- napr. zoznamom odkazov na vybrané dôveryhodné zdroje informácií, 
- publikovaním článkov na zvýšenie osvety, napr. aj o tom, ako môže pacient prispievať k zlepšeniu komunikácie s lekárom, ako si overovať 

dôveryhodnosť zdrojov a informácií, 
- ďalej sme napr. v spolupráci s Europa Donna Rakúsko lokalizovali do slovenčiny kurz komunikácie pre onkopacientov a aktuálne pripravujeme 

brožúrku pre metastatických pacientov,
- tiež sa zúčastňujeme sa odborných podujatí na pacientskej aj odbornej úrovni, 
a snažíme sa tak pomáhať nielen nám pacientom, ale aj Vám – lekárom, sestrám a celému zdravotnému personálu pri edukovaní pacientov a navigovaní ich 
na tejto náročnej spoločnej ceste. 

Z nášho pohľadu je teda nevyhnutné najmä zabezpečiť multidisciplinárny prístup, adekvátne financovanie, zadefinovať pacientov a diagnózy, ktoré môžu 
benefitovať z novej diagnostiky a liečby, zabezpečiť pre nich riadny prístup k inovatívnym liekom a diagnostickým postupom, zvyšovať informovanosť 
pacienta o jeho ochorení a zapájať ho do rozhodovania o svojej liečbe, a zvyšovať informovanosti odbornej i laickej verejnosti.

Vzhľadom na to, že ústredným a spoločným prvkom je pacient, mal by byť súčasťou procesov, ktorého sa ho týkajú, poznať svoje práva a povinnosti, poznať 
štandard starostlivosti, na ktorý má nárok, a vedieť na koho sa obrátiť v prípade otázok a ďalších problémov v súvislosti s ochorením.

Na záver ešte raz ďakujeme za príležitosť vystúpiť na tomto odbornom fóre s naším pohľadom na manažment onkologického pacienta a veríme, že ste v 
našom príspevku našli inšpiráciu pre svoju ďalšiu prácu s pacientmi, a že sme tak mohli i týmto spôsobom pomôcť k lepšej spolupráci medzi lekármi a 
pacientmi. 

Želáme Vám pevné psychické aj fyzické zdravie v týchto neľahkých časoch, lepšie podmienky pre vykonávanie Vašej profesie a čo najviac spolupracujúcich 
pacientov, ktorých sprevádzate/vediete na ceste za lepším zdravím. 
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