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Anotace

Chronicka onemocnéni ovliviuji kvalitu zivota rodin nemocnych osob v télesné, ekonomické, psychicke
a subjektivni pohode. Cilem prispévku je: a) stanovit ekonomické a socialni diisledky onemocnéni ditéte pro rodiny
a b) identifikovat faktory, které mohou ovliviiovat vznik a rozvoj astmatu u deti. Data pochazeji z 201 dotaznikii
urcenych rodicum deéti lécicich se v Détske lécebné se speleoterapii v Ostrove u Macochy. Jsou hodnocena pomoci
korelacni analyzy, Kruskal-Wallisova a chi-kvadrat testu. Vice jak polovinée rodin komplikuje onemocneéni ditéte
pritomnost v zaméstnani, rodiny vykazuji zvyseni financnich nakladii spojenych s lécbou a financni ztratu v dobé
péce o nemocné dite. Tretina detskych pacientit ma ve skole problemy se zameSkanym ucivem, priumérna absence
je 8 tydnit ve Skolnim roce, a kazdé desate dite obtizne navazuje socialni kontakty. Analyzy vnéejsich faktori ve
vztahu k astmatu prokazuji vliv vzdelani na kurdctvi v rodiné, ale nepotvrdily viiv veku a vzdeélani matky na porodni
hmotnost ditete, ani na druh porodu. Z vysledkii je ziejmé, ze astma nepriznive zasahuje do kvality Zivota astmatika
i jeho rodiny. Nemoc se tak spojuje se socialnimi a psychickymi konsekvencemi, omezuje vykonavani Skolnich
i pracovnich cinnosti a dalsich aktivit a ma kromé zdravotnich diisledkui také disledky socialne-ekonomicke.

Kli¢ova slova
kvalita Zivota, astma, rodina, socialni a ekonomické ukazatele, korelacni analyza

Annotation

Chronic diseases affect the quality of life of families of sick people on the level of their physical, economic, mental,
and subjective well-being. The aim of the paper is two-folded: a) to determine the economic and social
consequences of the child's illness for families and b) to identify the factors that may influence the origin and
development of asthma in the child population. The data come from a survey we carried out on a sample of parents
with children who are treated in the Children's Speleotherapy Sanatorium in Ostrov near Macocha (a total sample
of 201 respondents). We checked for any association by use of correlation analysis, Kruskal-Wallis and Chi-square
test. More than half of the families reported that the child's illness negatively influences the involvement in the
labour market, families show an increase in financial costs associated with rehab and a financial loss during the
care of a sick child. One third of the children’s patients has problems with missing classes at school, the average
absence is 8 weeks in the school year, and every tenth child has difficulty in establishing social contacts. Analyses
of external factors in relation to asthma show the effect of education on smoking in the family, but did not confirm
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the effect of age and mother's education on the birth weight of the child or the type of birth. From the results, it is
clear that asthma adversely affects the quality of life of the asthmatic child and his family. The disease is thus
associated with social and psychological consequences, which limits the performance at school for children and
work activities for parents and other activities. All in one, it has not only health, but also socio-economic
consequences.

Key words
quality of life, asthma, family, social and economic indicators, correlation analysis

JEL classification: 114, J70

Praduskové astma je chronickym respira¢nim onemocnénim, které fadime k chorobam, jejichz vyvoj i prub¢h lze
preventivné ovlivilovat. Aspekt dlouhodobosti a v podstaté celozivotni zatéze chronickym onemocnénim je
typicky praveé pro onemocnéni a miiZze zpisobovat i zna¢né socialni a ekonomické problémy jak samotnym
pacientim, tak jejich rodinam (tzv. ,nemocné rodiny*). Komplex faktorti, které ovliviiuji vznik astmatu, lze
rozdélit na 1) faktory primarné geneticky podminéné (Noutsios, Floros, 2014) a 2) na faktory Zivotniho prostiedi
(Di Novi, 2013; Sram et al., 2013), a to v&etné zptsobu Zivota (Hazenkamp-von Arx et al., 2004). Téma
prezentovaného vyzkumu je v kontextu soucasné situace souvisejici s pandemii COVID-19, nebot’ mezi hlavni
rizikové faktory pro komplikovaného prubéhu onemocnéni patii jednak vyssi vek, ale také pritomnost vybranych
internich komorbidit, mezi néZ patii respiraéni onemocnéni a s nim spojena imunosuprese (Zhou et al., 2020; Guan
et al.,, 2020; Wang et al., 2020; Borges et al., 2020). Déti a adolescenti trpici chronickymi onemocnénim
a ,,nemocné rodiny* jsou nyni, a s velkou pravdépodobnosti budou i v budoucnu, rizikovou skupinou osob dal$ich
moznych vin pandemie COVID-19 ¢&i Sifeni nemoci podobného typu, a to nejen ve smyslu medicinském, ale také
v §irSich souvislostech pficin a dsledkti v oblasti socialni a ekonomické.

2. Socialni a ekonomicka dimenze nemocnosti

Zdravi a nemoc vykazuji mnohafaktorovy bio-psycho-socialni zaklad. Nemoc se ¢asto kromé fyzickych omezeni
spojuje se socialnimi, ekonomickymi a psychickymi nasledky, redukuje moznosti vykonavani pracovnich ¢innosti
a aktivit spolecenskych, kulturnich, sportovnich aj. Socialni disledky nejsou pouze individualni povahy, ale
mohou se projevit i v rodinnych vztazich, nebot’ chronické onemocnéni podstatné ovliviiuje kazdodenni ¢innosti
rodinného zivota, a zcela méni organizaci provozu rodiny (Stelmach et al., 2012). Nemoc pasobi na vztahy v rodiné
a na psychicky stav jejich ¢lend, zejména rodicti a sourozenct (Kéarova et al., 2013), pfesto rodina jako socialni
skupina hraje v procesu 1é¢by nezastupitelnou tlohu. Vyznamné ovliviiuje jednani nemocného a poskytuje mu
$irsi podminky Zivota a podporu. Bylo zjisténo, ze astmatické déti, které ziji pouze s jednim z rodi¢ti nebo v rodiné
s niz§im socioekonomickym statusem, maji horsi mentalni i fyzické zdravi a socialni vnimani i kvalitu zivota
(Lahmann et al., 2010; Taminskiene et al., 2019). Nemoc nebo péce o dité v ,,nemocné rodiné* ovlivituje vybér
povolani rodice (Petrti, 1994) a mtize u dospélych snizovat participaci v zaméstnani, jejich motivaci k praci a vést
az ke ztraté zaméstnani (Pavlik et al., 2015). Omezeni nebo ztrata schopnosti pracovat a rozvijet svoji profesni
kariéru postihuje zejména Zeny. S pfipadnym snizenim participace v zaméstnani ¢i nezaméstnanosti souvisi také
pokles finanénich ptfijmi v domacnosti a individualni vydaje na podptrnou 1é¢bu astmatu mohou pfedstavovat
vyznamnou ¢ast piijmi rodiny (Vagnerova et al., 2014).

Chronické onemocnéni vyznamné ovliviiuje vyvoj osobnosti nemocného ditéte a pisobi v interakci s ostatnimi
faktory (individualni dispozice, vyvojova troven, piedchozi zkusenosti, socialni kontext), které spoluurcuji, jakym
zpuisobem se nemoc projevi v psychické oblasti (Vagnerova, 2014). Zdravé déti maji jiny Zebfi¢ek hodnot,
pravideln¢ se setkavaji se svymi vrstevniky, naopak nemocné déti mohou trpét socidlnim odloucenim z divodu
Casté nemocnosti (Jonsson et al. 2016). Studie zabyvajici se porovnanim kvality zivota déti s diagnostikovanym
astmatem a déti zdravych doklada, ze déti s astmatem vykazuji vyssi Skolni absenci a soucasné nizsi kvalitu Zivota
(Gentetal., 2007; Li et al., 2016). U déti s chronickym onemocnénim dochazi Casteéji k opozdeéni nastupu do skoly
¢i k nutnosti opakovani roéniku. Déti se zhorSenym zdravotnim stavem maji az trojnasobné vyssi absenci ve skole,
coz muze mit vliv na jejich studijni vysledky (Socolovsky et al., 2020). Zdravotni znevyhodnéni ditéte v kombinaci
s hor§imi studijnimi vysledky muze vyrazné ovlivitovat smér studia a naslednou volbu povolani (Kasl, 2006).

3. Cil vyzkumu, pouzité metody a data

Hlavnim cilem vyzkumu je charakterizovat socialni a ekonomickou dimenzi kvality zivota rodin chronicky
nemocnych détskych pacientli a stanovit konkrétni ekonomické a socialni dusledky onemocnéni ditéte pro
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»hemocné rodiny“. K prezentaci vysledkt je pouzita metoda popisné statistiky. Déle je mezi vybranymi ukazateli
stanovena mira zavislosti: a) porodni hmotnosti ditéte a vzdélani matky (Shapiro-Wilkdv test normality a Kruskal-
Wallistv test); b) porodni hmotnost ditéte a vék matky pfi porodu (Spearmantiv korela¢ni koeficient); c) vliv

vy s

nejvyssiho dosazeného vzdeélani na konzumaci tabaku (chi-kvadat test).

Analytickym nastrojem vyzkumu je dotaznikové Setfeni. Celkem je vyhodnoceno 201 dotaznikt, které obsahuji
42 otazek, z nichz 16 otazek ma otevienou formu odpovédi. Odpovédi na ostatni otazky jsou dany definovanou
Skalou moznosti. Sbér dat probihal od srpna 2018 do kvétna 2019. Dotazniky byly distribuovany v tisténé podobé
rodi¢tm, jejichz déti se 1é¢i v Détské 1éCebné se speleoterapii v Ostrové u Macochy. Lécebna je jedinou 1é¢ebnou
tohoto typu v Ceské republice a poskytuje tak podptirnou 1é6¢bu déti a mladistvych z celé republiky (Hiibelova et
al., 2018). Nadpoloviéni vétsina respondentt je z Jihomoravského kraje (51 %), dale z Moravskoslezského kraje
(13 %) a zKraje Vysoina a JihoCeského kraje (shodné 7 %). Respondenti z ostatnich kraji republiky jsou
zastoupeni v fadu nizSich jednotek procent. Tti Ctvrtiny respondentl tvori zeny — matky déti s chronickym
onemocnénim. Témeét Ctvrtina rodin Zije v nékterém z velkych (krajskych) mést a vice nez pétina naopak ve
vehkostne men51 obci s poctem obyvatel 200-999 (obr la). Struktura nejvyss1h0 dosazeneho Vzdelam jev souboru

N

stredoskolske s maturitou (obr. 1b).

Obr. 1a: Respondenti podle velikostni struktury obci;  Obr. 1 b' Vzde"lanostm' struktura respondentit; N =
N =201 (polet obyvatel)
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Zdroj: vlastni zpracovani — dotaznikové Setireni (2018—2019)
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4. Socialni a ekonomicka dimenze kvality Zivota ,,nemocnych rodin*

V prvni ¢asti predstavime vysledky ve vztahu k ekonomické situaci v ,,nemocnych rodinach“ a dusledkim
chronické nemoci déti na ekonomické a socialni podminky a kvalitu Zivota. Z odpovédi vyplyva, ze ekonomicka
situace rodin je relativné dobra, piesto kazda desata rodina ma alespon obcas problém s dostatkem finan¢nich
prostiedki nebo s placenim béznych ucti (obr. 2a). Priblizné 14 % rodin nedokaze vytvaret zadné finanéni rezervy
(obr. 2b).

Obr. 2a: Ekonomickd situace rodin; N =201 Obr. 2b: Sance vytvdieni finanéni rezervy; N = 201
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Zdroj: vlastni zpracovani — dotaznikové Setieni (2018-2019)

V dob¢ nemoci ditéte je to pravé matka (82 %), kterd zajiStuje péci o dité. V ostatnich pfipadech se o péci déli
prarodice (13 %) s otcem (5 %). Casta a zvy$ena nemocnost déti s astmatem komplikuje zejména matkam G&ast
na trhu prace. Konkrétné reportujeme z dotaznikt vysledky odpovédi pouze matek, které jsou ekonomicky aktivni
(6 % matek ze souboru je s ditétem trvale doma, bud’ v doméacnosti, nebo formou matefské dovolené ¢i prace
z domova). Pro vice nez polovinu matek (55 %) je péce o dité komplikaci jeji ptitomnosti v zaméstnani (obr. 3).
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Obr. 3: Nemoc ditéte jako komplikace piitomnosti v zaméstndani; N = 189
30

25
20
x 15
10
5
0
ano

spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: vlastni zpracovani — dotaznikové Setieni (2018-2019)

Péce o dité a snizeni participace v zaméstnani vede soucasné ke ztraté financnich prostiedkl ze strany pecujicich
osob. U respondentil je zfejma finanéni ztrata v Sirokém rozptylu. Nejvétsi podil vykazuje praimérné meésicni
snizeni mzdy v intervalu vice nez 6 tis. az 10 tis. K¢ (14 %) a do 2 tis. K¢ (13 %). Objevuji se i respondenti
s vyrazné vyssi ztratou (vzdy 5 osob, tj. 2,5 % s Castkou 20 tis., 25 tis. a 100 tis. K& mé&sién¢). Vice nez ¢tvrtina
respondentll na otdzku primérného meési¢niho uslého zisku neodpovédéla a asi 9 % nedeklaruje ztratu zadnou
(v tomto piipadé se v drtivé vétsiné ptipadl jedna o matky na rodi¢ovské nebo matefské dovolené, anebo pracujici
z domova; obr. 4a). Nemoc ditéte se poji soucasné s dalsimi finan¢nimi naklady, které souviseji s doplatky na léky,
jinou dalsi nehrazenou péci, ale i ndklady na dopravu k lékafi apod. Mimo slabou ¢tvrtinu respondentt, ktefi
nechtéli na danou otazku odpovéedet, je nejvyssi podil primérnych ro¢nich nakladt na 1éc¢bu v intervalu v intervalu
2 001-4 000 K& (17 %) a4 001-6 000 K¢ (13 %). V nasledujicich intervalech jsou podily shodné mirné pres 12 %
(do 1 tis. a 1-2 tis. K&; obr. 4b).

Obr. 4a: Priimérnd ztrdta 7 mési¢ni mzdy 7 ditvodu Obr. 4b: Priumérné rocni naklady na lécbu; N = 201
péce o nemocné dité; N = 201
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Zdroj: vlastni zpracovani — dotaznikové Setieni (2018-2019)

Nemocnost déti ve zkoumaném souboru je kvantifikovana poctem tydnt v kalendafnim roce, ve kterych byvaji
nemocné (resp. onemocnéni je v takovém fazi, ze omezuje b&ézné aktivity déti a vyzaduje pobyt doma). Praimérny
pocet tydnu v kalendairnim roce, kdy jsou déti nemocné, je 8,2 tydne; median je 8,0 tydni. Pétina déti je
v kalendainim roce nemocna 3—4 tydny a stejny podil 9-10 tydni. Maximalni zachycend nemocnost je 16-20
tydni a vice nez 20 tydnu, v podilu pies 4, resp. 3 % (obr. 5a). Z détskych pacientt, ktefi jsou ve
zkoumaném souboru §kolou povinni, tj. 161 déti (pétina déti v souboru jesté Skolu nenavstévuje) ma kazdé sedmé
dité (14 %) z divodli nemoci prerusenou dochdzku ve Skolnim roce na 5-6 nebo 11-15 tydnt. Kazdé desaté dite
ma absenci 9-10 tydnid nebo 16-20 tydnt. Témet 7 % se netcastni vyuky ve Skolnim roce z divodu nemoci vice
nez 20 tydnd (obr. 5a). Primérna tydenni absence ve $kolnim roce je 8,1 tydne; median je 6,0 tydni. Castgjsi
nemocnost u nékterych déti zptisobuje komplikace pii zvladani skolniho uciva, v souctu odpovédi ano a spiSe ano
je to vice nez tietina déti. O n€co mensi podil déti pak ma problémy s navazanim socidlnich kontaktd, v souctu
odpovédi ano a spiSe ano asi kazdé desaté dité (obr. 5b).
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Obr. 5a: Nemocnost; N = 201 a Skolni absence déti; N =161
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Zdroj: vlastni zpracovani — dotaznikové Setreni (2018-2019)
Obr. 5b: Skolni; N = 161 a socidlni problémy spojené s nemoci déti; N = 201
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Zdroj: vlastni zpracovani — dotaznikové Setieni (2018—2019)

V nasledujici ¢asti prezentujeme souvislosti mezi vybranymi faktory, které mohou ovlivitovat rozvoj a prubéh
onemocnéni astmatem. Pfed samotnym stanovenim miry vztahu mezi porodni hmotnosti ditéte a vzdélanim matky
je proveden test normality na 5% hladiné vyznamnosti pomoci Shapiro-Wilkova testu. V ném jsou p-hodnoty nizsi
nez zvolend hladina vyznamnosti, proto hypotézu o normalnim rozlozeni dat zamitame. Vztah vzdélani matky
a porodni hmotnosti ditéte je hodnocen analyzou rozptylu v neparametrické podobé (Kruskal-Wallistv test). P-
hodnota testu je vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 5 %, nepodafilo se tedy potvrdit, Ze by vzdélani matky
m¢élo vliv na porodni hmotnost ditéte (tab. 1).

Tab. 1: Testovini vztahu porodni hmotnosti ditéte (v gramech) se vzdélanim matky
hodnota testovaciho kritéria 1,279
p-hodnota testu 0,203

Zdroj: vlastni zpracovani — dotaznikové Setreni (2018-2019)

Mira vztahu véku matky pfi porodu a porodni hmotnosti ditéte je hodnocena neparametrickym Spearmanovym
korela¢nim koeficientem. Vysledny korela¢ni koeficient nabyva témeét hodnoty 0, coz je znamena téméf zadny
vztah mezi vékem matky a porodni hmotnosti ditéte ve zkoumaném souboru (tab. 2).

Tab. 2: Testovdani vztahu porodni hmotnosti ditéte (v gramech) a véku matky p¥i porodu
Spearmentiv korelacni koeficient 0,003
p-hodnota testu 0,973

Zdroj: vlastni zpracovani — dotaznikové Setreni (2018-2019)

Déle je provedena analyza vztahu mezi nejvy$Sim dosazenym vzdélanim a konzumaci tabakovych vyrobku.
Nejvyssi podil nekurakt je ve skuping respondentt s dokonéenym vys$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim
(46 %), nasledované podilem nekuidkd u osob s dokon¢enym stiednim vzdélanim s maturitou (36 %). Naopak
u osob se stfednim odbornym vzdélanim bez maturity je podil nekuidkti 14% a u osob se zakladnim vzdélanim
4%. Pro pouziti testu jsou ovéfeny podminky dobré aproximace, kdy 80 % ocekavanych Cetnosti musi byt vyssi
nez 5, a zbylych 20 % nesmi klesnout pod hodnotu 2. Test je proveden na 5% hladiné vyznamnosti a podminky
testu jsou splnény. P-hodnota testu je nizsi, nez zvolena hladina vyznamnosti 5 %, potvrdilo se tak, ze kufactvi
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zavisi na vzdélani. Sila zavislosti méfena Cramérovym koeficientem je stfedné silna na hodnoté 0,48 (tab. 3).
Respondenti s vyssim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim jsou vyznamné ¢astéji nekufaky nez respondenti
s jinym niz§im vzdélanim.

Tab. 3: Testovani vitahu dosaZeného vzdélani a konzumace tabaku

hodnota testovaciho kritéria 10,118
p-hodnota testu 0,019
hodnota Cramérova koeficientu 0,478

Zdroj: vlastni zpracovani — dotaznikové Setieni (2018-2019)

5. Shrnuti a diskuze vysledku

Vzdélani je vyznamnym determinantem ovliviiujicim nejen socioekonomicky status a kvalitu zivota a zdravi
jedince nebo rodiny (Hiibelova et al., 2021), ale také jejich zdravotni gramotnost a schopnost pracovat
s informacemi (Bartlova, 2003). Nadprimérna vzdélanosti Groven respondentl je v tomto ohledu pozitivnim
faktorem, a to jak pro zaji$téni optimalniho vné&jsiho prostiedi ditéte s astmatem (nekufacka domacnost, eliminace
alergenti aj.), tak pro pravidelnost navstév u 1ékaie ¢i spravné uzivani podpurné 1é¢by. Finanéni naklady souvisejici
s nemoci a jeji 1éEbou mohou piedstavovat vyznamnou ¢ast prijmu rodiny (Vagnerova et al., 2014). Stejné tak
finan¢ni situace rodiny a jeji zaclenéni do urcité socialni vrstvy mtze ovlivnit zdravotni stav jednotlivych ¢lent
domacnosti (Celedova, Holéik, 2017). Ve vyzkumném souboru se ukazalo, piestoze niklady a finanéni ztrata
z diivodu nemoci ditéte mtize dosahovat az radu desitek tisic ro¢né, ze vétsina rodin nevykazuje ekonomické
problémy. Chronicky nemocné déti ale maji ve srovnani se zdravymi vrstevniky mnohem vyssi absenci ve Skole
a ¢asta nemocnost jim miZe znesnadilovat navazovani socidlnich kontakt (Vagnerova, 2005; 2014).

Vék matky v dobé porodu ditéte je dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje jak zdravi dité, tak matky samotné
(Bohmova, 2019). Z vysledkd dotazovani vyplyva, ze vék matek déti s astmatem se nijak nelis§i od
celorepublikového praméru véku matek pii porodu. Primérny vék matky pfi porodu je mezi dotazovanymi 29,5
let a primémy vék rodicek v Ceské republice je 30,1 let (CSU, 2020). Také porodni hmotnost je dilezitym
zdravotnim faktorem, nebot’ s nizkou porodni hmotnosti novorozencu se poji fada zdravotnich komplikaci.
U kojenct s prili§ nizkou porodni hmotnosti vznikd onemocnéni astatem Casteji (Schad, Haufs, 2008). Ve
zkoumaném souboru ma nejvice déti porodni vahu v rozmezi 3 000—4 000 g, nizkou porodni hmotnost do 2 500 g
ma 9 % déti, coz také odpovida celorepublikovému praméru (CSU, 2020). Nepotvrdil se ani vliv véku & vzdélani
matky na porodni hmotnost ditéte, prestoze nékteré vyzkumy tuto souvislosti dokladaji (Kocourkova et at., 2019).
Dlouhodobg je znama ptima iméra mezi koutenim rodicti a stupném postizeni dychacich cest jejich déti. Vystaveni
ditéte tabakovému koufi miize vyvolat onemocnéni astmatem i u doposud zdravého jedince a u jiz astmatickych
déti muze dojit k celkovému zhorSeni onemocnéni (Petrt, 1994; Kraténova, Puklova, 2007). Podil kuidkli mezi
respondenty Ize hodnotit jako pozitivné podprimémy. Ve Zpravé o zdravi obyvatel Ceské republiky (SZU, 2014)
se uvadi, ze zhruba 40 % ceskych déti zije v kutackych domacnostech, kde jsou vystaveny tabakovému koufi.
Nizky pocet kurakt mezi respondenty muze mit spojitost s vy$§im dosazenym vzdelanim, které mj. souvisi s jejich
zdravi podporujicim chovanim (Bartlova, 2003; Pavlik, 2015).

6. Zavér

Zdravi je jednim z dulezitych predpokladi kvalitniho a plnohodnotného lidského Zivota a je nezbytnou podminkou
uspésného ekonomického a socialniho rozvoje spolecnosti. Nejen socialni, ale také demografické a ekonomické
faktory znaéné ovliviuji individualni i populaéni zdravi. Zivotni podminky, ve kterych jedinec vyriista, vyznamné
predurcuji riziko onemocnéni a zvladnuti nemoci. Znalost téchto faktorti je nezbytna pro prevenci onemocnéni,
odstranéni ¢i regulaci socialnich a ekonomickych dusledkti nemoci, pro pochopeni 1é¢ebnych opatfeni a pro
efektivni 1éCbu jiz probihajici nemoci. Astma je v soucasnosti vnimano jako epidemie moderni spolecnosti.
K nartstu onemocnéni dochazi v posledni dobé predevsim u déti a mladistvych. V détském veéku astma ovliviluje
nejen zdravotni stav ditéte, ale také jeho emocionalni zdravi a kvalitu zivota celé rodiny. Piestoze astma jako
chronické onemocnéni nelze definitivné vylécit, I1ze pfi dodrzovani doporuceni a pokynd stanovenych lékafem
dosahnout plnohodnotného zivota. Uvedené skutecnosti o to vice plati v dobé soucasné probihajici pandemie
COVID-19, v nizZ jsou praveé osoby s chronickym onemocnénim dychacich cest ohrozenou skupinou a disledky
onemocnéni mohou prohlubovat snizeni kvality Zivota ,,nemocnych rodin“ v oblasti socialni i ekonomické.
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