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UvoDb

., Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky
unave odpocinek. *

Hérakleitos

Piedlozena bakalafska prace ma nazev Socidlni dasledky nemoci Vrodiné
s nezaopatfenym ditétem. Na prvni pohled obyéejné a jednoduché téma. Na druhy
pohled téma velice Siroké, ze kterého vychdzi mnoho otazek. Co je vlastné socialni?
Coje dusledek? Jaky je socialni dasledek nemoci v rodiné s ditétem? Socialni je
pifidavné jméno velice znamé a casto pouzivané. Dava se do nazvu spoleCnosti,
programu, reklamy aj. Existuji socialni Skoly, socialni sluzby, socialni pracovnici,
socialni podpory, socialni politika, socialni sit¢ apod. Socialni je pojem, ktery se tyka
lidské spolecnosti nebo zlepSeni spolecenskych problémil, Zivotnich podminek
jednotlivce ve vztahu ke spole¢nosti a co se tykd hmotného zabezpeéeni jedince
ve spole¢nosti.! Disledkem zase minime vysledek, dopad nebo nasledek néceho.?
V naSem ptipadé nasledek nemoci.

Téma by se mohlo stat zajimavym, nebot’ v kazdé rodin€ u kazdého jednotlivce,
ptitele nebo kamarada, a na koho lze jen vzpomenout, se v lepsim piipadé jednou
za Cas, v hor$im piipadé Castokrat objevi nemoc. | pro mne je to téma velice blizké,
protoze jsem vyristala s bratrem, ktery mél vrozenou tézkou srde¢ni vadu, a jiz
od détstvi jsme védéli, ze piijde kolem jeho dvaceti az tficeti let louceni. To jsme jesté
netusili, Ze ve svych Ctyficeti tiech letech zemie po dlouhé t€Zké nemoci i né$ otec.
Moje matka zustala ve étyficeti letech sama se tfemi détmi a z toho s jednim nemocnym
synem. Je to ale jen jeden z diivodd, pro¢ jsem si téma Socialni disledky nemoci pro
svou bakalafskou praci vybrala. Také mé vedla zvédavost, zda by mohla dobra osvéta a
znalost socialnich dusledk nemoci pomoci v prevenci. Zda je viilbec mozné se na tizivé
zivotni obdobi doptedu ptipravit, nachystat nebo snad pojistit a jakou roli v nastalé dobé
nemoci hraje rodina a nejblizsi. Dalsi diivod zajmu o téma socidlni disledky nemoci je
mé zaméstnani na Utadu prace Ceské republiky, referatu statni socialni podpory.

Pracuji tam s matkami, které jsou dnes ve stejné situaci, jako byla kdysi nase rodina.

L Wikislovnik — socialni: [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z:
<https://cs.wiktionary.org/wiki/soci%C3%A1In%C3%AD>
2 Wikipedie — dtsledek: [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z:
<https://cs.wikipedia.org/wiki/D%C5%AFsledek>
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Profesné jim pomoci nemohu, nebot’ zakon o statni socidlni podpofe 117/1995 Sb.
Vv soucasné dob¢ s navySenim koeficientu davek z divodu nemoci nepocita. Piesto se mi
matky Casto svéfuji a s bakalarskou praci byly ochotny pomoci svou silou a otevienosti,
ktera jak se zda, jim pomaha. Dnes na toto téma mohu pohlizet jako Clovek, ktery
z takové rodiny pochazi, jako zaméstnanec Utadu prace, jako matka dvou déti a
V neposledni fadé jako studentka oboru Socidlni a charitativni prace Teologické fakulty.

V tento moment se rysuje cil prace a tim je zmapovani socialnich disledki nemoci
v rodiné s nemocnym nezaopatifenym ditétem, které budou zpracovany Vv teoretickych
vychodiscich prace. Jaké socialni disledky nemoci pocituji v praktickém zivoté ti,
kterych se ta situace pravé dotyka a ktefi nemoc zazili ¢i zazivaji, je doplnéno
konkrétnimi ptiklady z praxe v ¢asti nazvané Kazuistiky. V této ¢asti by mélo dojit
k zhodnoceni, zda by se dobrou znalosti ¢i osvétou socialnich dusledkd nemoci mohla
rodina na toto obdobi né&jak ptipravit a pfipadné, které socialni dusledky mize o¢ekavat.

Do problematiky socialnich dusledkti nemoci s nezaopatfenym ditétem je ctenat
uveden vysvétlenim pojmu a problematiky zdravi a nemoci. Dale se bakalafska prace
vénuje roding, jeji proméng, funkcim a vyznamu rodiny pro dit€¢ v nemoci.
Nastinény jsou i hlavni potieby ditéte v nemoci. V dalsi kapitole jsou popsané socialni
dasledky nemoci dohledané v dostupné literatufe a na zaveér teoretické Casti prace je
predstavena mozna socialni pomoc. Zminéna cast kazuistiky je popsana v praktické

Casti.



1. UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Chceme-li se zabyvat socialnimi dusledky nemoci, je tieba se nejprve zamyslet nad tim,
co je to zdravi. Nebot teprve az ¢loveék pozna jakou hodnotu ma zdravi, dokaze si 1épe
predstavit, co miize napachat nemoc v rodiné smalym ditétem. VétSinou lidé
podvédomé tusi a chapou, Ze zdravi by melo byt tim nejcennéjSim, proto si ziejmée casto
o zdravi a nemocech vypravi. To dosvédcuje citace Ericha Fromma, kterou ve svém
¢lanku Zdravi, nemoc a smrt uvedla Dagmar Pohunkova: ,, Malokteré pojmy jsou tak
casto tématikou lidskych myslenek a rozhovori, obav i nadéji jako zdravi a nemoc a
maloco dovede vzbudit takovy zajem jako senzacni zpravy o neobvyklych chorobdch a
néhlych amrtich. Je to pochopitelné a souvisi to s vysokou, ne-li nejvyssi hodnotou,
ktera byva prisuzovana zdravi a dlouhovekosti a urcitym destruktivnim tendencim
ukrytym hluboce v lidském podvédomi. “®

Zdravi a zdravi¢ko si vzajemné lidé pteji pii rlznych piileZitostech. Co jiného
popiat hned po narozeni ,miminku“ do vinku? A jeho rodicim? Co nejvice
potiebuji, aby vychovali své dit¢ do dospélosti? Zdravi jako zdroj pro zivot
ve spokojené roding, kterd se vzdy povazovala a nadale by se méla povazovat za zaklad
statu. Za poslednich par desetileti se vSak rodina zménila, zmenSila a pii srovnani

s dtivéjsi dobou jsou jeji funkce jiné a jinak silné.

1.1 DEFINICE ZDRAVI

Zdravi je pojem obecny, Siroky, pfistupny riznym uhlim pohledu. V literatuie a
ucebnicich najdeme konstatovani, ze ,nemoc je porucha zdravi“. Vime, ale co je
zdravi? O zdravi se piSe, Ze je to stav, ve kterém €love€k nema Zadné potiZe a vySetfenim
na ném nenajdeme zadné chorobné projevy. Jinymi slovy, Ze zdravi je stav, kdy ¢loveék
neni nemocny. Tyto definice jsou, jak se zd4 nedostate¢né a toéi se rizné dokola okolo
uréitého bodu nebo stavu a nedefinuji nic.*

Otazkou zakladnich definic se zabyvala i Svétova zdravotnickd organizace v roce
1948. Jeji experti se shodli, ze zdravi je: ,,Stav celkové fyzické, psychické, dusevni a

socialni pohody, nikoliv pouze absence nemoci nebo vady. “ Do ¢eStiny si to mizeme

3 POHUNKOVA, D. Zdravi, nemoc a smrt. Nékolik pozndmek na okraj soucasné spolecnosti. [online].
[cit. 2017-03-01]. Dostupné z: <http://www.teologicketexty.cz/casopis/1997-4/Zdravi-nemoc-a-
smrt/111>

4 Srov. SUSA, Z. Télo a duse ve zdravi a nemoci. 1. vyd. Brno: Facta Medica, 2008, s. 11.
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prelozit, ze zdravému ¢lovéku je dobre télesné, dusevné i socidlng.® Dle této definice to
vypada jako stav pro ¢lovéka nedosazitelny, protoZze takovy pojem zdravi je velice
Siroky. Zdravi se zde poji se Stéstim a klidem, smifenim, vyrovnanim a pohodou.
Clovek, ktery je §tastny, nemusi byt zdravy, a naopak byt zdravy neznamena $tastny.
Rada nemocnych se miize citit a piisobit klidné a §t'astng.

V roce 1986 byla Svétovou zdravotnickou organizaci formulovana tzv. Ottawska
charta podpory zdravi. Na problematiku zdravi a nemoci piinesla jiny pohled: , Chce-li
clovek dosahnout stavu uplné fyzické a dusevni a socialni pohody musi byt jednotlivec
nebo skupina lidi schopni identifikovat a realizovat své cile, uspokojit své potieby,
zménit své prostiedi nebo se s nim vyrovnat. Zdravi je tedy vnimano jako zdroj pro
kazdodenni Zivot, a ne cil Zivota. Zdravi je pozitivni pojem zdiiraziujici socialni a
osobni zdroje prave tak jako fyzické schopnosti. Proto podpora zdravi neni jen
odpovédnosti zdravotnictvi, ale presahuje zdravy Zivotni styl do pohody. “® Jde tedy o to
umét si primétené a rozumné stanovit své cile a potteby tak, aby byl ¢lovék schopen je
uspokojit. Zalezi, zda je jedinec ochoten se adaptovat na nové podminky nebo prostiedi.
V definici je uvedeno, ze muzeme uvazovat o jednotlivei nebo skuping. V problematice
predlozené bakalaiské prace ptijde o rodinu a o jeji schopnost se adaptovat na zmény
s ptichodem nemoci.

Zdravi se poji s zivotnimi rolemi, které zastdvame, s o¢ekavanimi na né kladenymi
a s riiznymi typy sankci za jejich neplnéni.’

Ve vSech lidskych kulturach bylo a je zdravi kladeno na pfedni misto v hierarchii
zastavanych hodnot a to proto, ze pravé diky nému miZzeme dojit k naplnéni Zivotnich
cild, dosazeni a wudrZzeni stavu spokojenosti, S$tésti a Vv neposledni fadé
K plnohodnotnému uplatnéni ve spolecnosti. Toto tvrzeni je tieba jesté doplnit
0 dovétek, ze vnimani a hodnoceni zdravi se 1isi v riznych populacnich skupinéch,
nebot’ zavisi na fad¢€ okolnosti, mj. téZ na véku, pohlavi, vzdélani a socioekonomickém
statusu posuzovateld. Literarni zdroje se shoduji v konstatovani, ze napt. pro mladé
zdravé osoby je zdravi sice pozitivni zaleZitosti, ale spiSe obecnou, abstraktni hodnotou
a je vnimano do zna¢né miry jako samoziejma a jasna véc a podobné o ném usuzuji lidé

S niZ8i Grovni vzdélani, pro které ma také relativné nizsi vyznam. Ke zdravi vSak nelze

5SUSA, Z. Télo a duse ve zdravi a nemoci. 1. vyd. Brno: Facta Medica, 2008, s. 11.

® Srov. World Health Organization. The Ottawa Charter for Health Promotion. [online]. [cit. 2017-03-
01]. Dostupné z: <http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/>

7 Srov. BASTECKA, B., MACH, J. Klinicka psychologie. Praha: Portél, 2015, s. 35.
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pfistupovat jako k jednotlivému, izolovanému jevu. Jeho stav je vzdy vysledkem
vzajemného plisobeni Elovéka s prostiedim, v némz &lovek zije.

Bible, ta vidi jako zdravého takového ¢loveka, jehoz stav mysli a téla je v harmonii.
Muize byt i zranén, a presto zdrav. Hebrejské slovo shalem (zdravy, cely) je piibuzné se
slovem shalom (pokoj-ve smyslu stavu aktivni celistvosti jedince ¢i skupiny, coz mize
byt zdravi, blahobyt nebo bezpedi).®

Ani ,,nemoc* neni jednolity pojem. Vyznamové odstiny jednotlivych pojmi byly
popsany jako: neduh (malady), choroba (dinase), nemoc (illness), onemocnéni
(sickeness). Pojmy zachycuji rtuzné tuhly pohledu: chorobou se rozumi spiSe
abnormalita, k niz dochazi v ¢astech lidského téla a ktera mize byt zjisténa 1ékaiskou
védou, nemoc zase zachycuje spiSe pocity a omezeni nemocného ¢lovéka, onemocnéni
predstavuje pohled okoli, spole¢nosti.l?

Nyni je tfeba se vratit k definici Svétové zdravotnické organizace a hledat dalsi
rozmér Zivota CGlovéka, daldi dimenzi. Clovék je bytosti bio-psycho-socialni a
spiritualni. Spiritudlni neboli transcendentni rozmér je pro ného antropologickou
konstantou. Clovék je tvor hledajici a na tuto jeho dimenzi musi socidlni pracovnik

pamatovat.

1.2 DUCH, DUSE TELO

V predeslé kapitole je v definici uvedeno, Ze zdravému clovéku je dobie télesné,
dusevné 1 socialn€. Byt na tom dobte ,,duSevné* znamend mit v pofadku vSechno
psychické a nervové, prosté to, co nas ¢ini zivymi. Na tom se mohou shodnout vSichni
lidé. Blaho ,socialni“ pak znamena pofadek ve vztazich ke druhym lidem,
ke spolecnosti. A pokud nad tim takto uvazujeme, pak plné zdrav nemize byt ¢lovek,
ktery hladovi, zije v rozbitych vztazich, je bez domova ¢i ve vézeni. Uvedena definice
zdravi se jevi jako piekvapive Siroka a ukazuje, jak je zdravi komplexni. Kupodivu ji
vymysleli zdravotnici, kterym se s oblibou ¢asto vytyka, Ze se vétSinou soustied’uji jen
na oblast poruchy téla, ¢i dokonce jen na jednotlivé organy, a zapominaji na celého

¢loveka.lt

8 Srov. KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi. Vyd. 1. Praha: Academia, 2005, s. 9.
% Srov. BASTECKA, B., MACH, J. Klinicka psychologie. Praha: Portél, 2015, s. 41.
10 Tamtéz, s. 42-43.
11 Srov. SUSA, Z. Télo a duse ve zdravi a nemoci. 1. vyd. Brno: Facta Medica, 2008, s. 11.
9



Komplexni pojeti ¢lovéka znamena, Ze je ¢lovék bio-psycho-socidlni a spirituélni
bytost. Mizeme konstatovat, ze c¢lovék je telo, duSe, duch. Tyto slozky tvofi
psychosomatiku. T¢lo udrzujeme sportem, pohybem a ma jej na starosti lékai nebo
fyzioterapeut. DuSe jsou zélezitosti psychickych pochodt. Jsou to emoce nalady, vasné
a zabyva se jimi psycholog nebo psychiatr. Duchovni stranka ¢lovéka je ndbozenskou
dimenzi a pomoc zde miZe ¢loveék ocekavat od knéze nebo duchovniho.

WSpiritualita je samostatny, svébytny rozmer cloveka (podobné jako bio-psycho-
socialni). “1? Spiritualita znamena nasi Zivotni praxi. Je to zptisob vnimani a osobniho
zachazeni s tim, co presahuje ¢lovéka.!?

Pod pojmem duchovni myslime na vztah ke Stvofiteli i ke stvoreni, byt duchovné
v pofadku znamena mit v poradku vztahy s Bohem.!* Definici si skrze tento vztah
muzeme jeste rozsifit a skute¢né zdravi je pak stav télesného, duSevniho a duchovniho
blaha. K této myslence je potieba si uvédomit, ze 1é¢eni je kazda ¢innost, ktera sméfuje
k uzdraveni. Uzdraveni je potom cilem — stavem plné a kone¢né obnovy zdravi ve v§ech
jeho slozkach — télesné, duSevni, socidlni i duchovni. VSichni po ném touzime, touZit
smime a mame, plné zdravy vSak neni nikdo z nas. Piislovi fika: ,,Lékai 1é¢i, Bih
uzdravuje.”“ se zda byt vtomto smyslu pravdivé. Plné uzdraveni ¢lovéka — celého a
s koneénou platnosti je v tomto pojeti Bozi véc.t®

Znamena to, ze ¢lovek je télo a duse dohromady. Kazdé dusevni napéti v ¢lovéku,
kazdy strach se po nervech pienese do organd naseho téla a z toho ndm pak busi srdce,
potime se studenym potem a zéervename. MuzZe nas to postihnout bezprostiedné, ale
také s casovym odstupem, jako by se prozité napéti ,,nékam vrazilo®. Vypada to pak
na organové choroby, napfiklad bolesti v bfiSe a prijmy, pichdni u srdce a poruchy
srde¢niho rytmu, pocity nedostatku dechu, ale organy jsou pfitom zdravé. Pfi¢inou je
porucha v dusevni oblasti neboli neur6za. Naopak choroby, které za¢inaji v oblasti téla

a organt, se zase vzdycky promitnou do nasi psychiky, jelikoz o nich pfemyslime a

12 BARTUSKOVA, L., GLOGAR, P. Spiritualita v psychoterapeutické praxi. [online]. [cit. 2017-03-01].
Dostupné z:
<http://psychoterapie.fss.muni.cz/files/field_files/article/289/spiritualita_bartuskova_glogar.pdf>

13 Srov. Wikipedie — spiritualita: [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z:
<https://cs.wikipedia.org/wiki/Spiritualita>

14 Srov. SUSA, Z. Télo a duse ve zdravi a nemoci. 1. vyd. Brno: Facta Medica, 2008, s. 11.

5 Tamtéz, s. 12.
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bojime se jich. Tato psychickd nadstavba miize zhorSovat ptiznaky choroby a mohou se

vyskytnout nové obtize.®

Shrnuti

Kapitola ptiblizila pojem zdravi a nemoc. Ale uz s definovadnim pojmu mame problém,
nebot’ je velmi Siroky, obecny a pfistupny riznym uhlim pohledu. Jinak bude na véc
pohlizet napt. lékai nebo teolog, jinak pacient, jinak prtatelé, znami a piibuzni
nemocného, jinak sociolog, psycholog apod. Na zaklad¢ tohoto poznatku mizeme
uvazovat, ze kazdy ¢loveék vnima stav nebo pocit nemoci a zdravi jinak. Proto i1 kazda
rodina s nezaopatfenym ditétem muZze vnimat nemoc svym zpisobem a pravdépodobné
bude i jinym zptisobem ovlivnéna a nasledné pociti rizné dasledky.

Jinymi slovy, kdyz se nemoc a zdravi poji s individuélnimi rolemi, o¢ekavanimi a
napliiovanim potfeb, pak lze predpokladat, ze nemoc v rodin¢ mize byt pii¢inou
naruSeni funkci rodiny a napliiovani potieb jejich ¢lenti, coz jsou pravé ony socialni
dusledky nemoci v roding€ s nezaopattenym ditétem. Je nutné také piihlédnout k faktu,
ze kazda rodina ma rozli¢né silné své funkce a navic je potieba pocitat i se skutecnosti,
7e i kazda nemoc je jina. Co je tedy rodina a jaké ma funkce? Jakou podobu ma rodina

dnes a jakou méla v minulosti? A jaky vliv ma jeji proména v obdobi nemoci?

18 Srov. SUSA, Z. Télo a duse ve zdravi a nemoci. 1. vyd. Brno: Facta Medica, 2008, s. 11-12.
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2 DEFINICE RODINY

Rodinu mizeme chapat jako souziti rodic¢ii a déti, jako soubor spole¢né bydlicich a
hospodaticich partnerti, nebo alespont jako jednoho partnera, ktery pecuje alespon
0 jedno dité. Rodina je prostor, kde dochazi ke zrani a formovani osobnosti ¢lovéka pro
budoucnost, aby pozdgji mohl piispivat k tvorbé lidského kapitalu.!” Kdykoli se mezi
blizkymi lidmi objevi intenzivni a kontinualni psychologické a emocionalni vazby,
mizeme uzit pojmu rodina, i kdyz jde napf. o nesezdany par, o nahradni rodinu atd.!
Definovat ji ptesn¢ je velmi slozité a v dnesni dob¢ se da fici, ze az nemozné. Existuje
mnoho podob, variant i zptisobu souziti v prostoru, ¢asu a formé¢. Pro ,,n¢jakou* definici
rtiznosti.’® Naptiklad ji mGzeme chapat: ,,Jako malou primadrni spolecenskou skupinu,
zaloZzenou na svazku muze a Zemy, na pokrevnim vztahu rodicii a déti, ¢i vztahu jej
substituujicim, na spolecné domdacnosti, jez ¢lenové plni spolecensky urcené a uznané
role vyplhwvajici ze souziti, a na souhrnU funkci, jez podminuji existenci tohoto

spolecenstvi a davaji mu viastni vyznam ve vztahu k jedinciim i k celé spolecnosti. “?°

2.1 RODINA A JEJI PODOBA

Vétsina z nas ma $tésti a narodi se do rodiny, kde vyrista, vyviji se, Cerpa zkuSenosti,
uziva bezpeci, zakou$i prvni konflikty, prvni 1zi, prvni lasku, prvni zklamani, kde
planuje budoucnost.

Podobu, kterou maji rodiny dnes, jak je zname z okoli, s kterymi pracujeme a
ve kterych zijeme, nemivala vzdy. Pfijimala ekonomické, kulturni a politické moznosti
a pfizptusobovala se jim. Postupem ¢asu a historického vyvoje se oprostila od riznych
pout. Dnes jiz neni tak Siroka a pevnd, zmensSila se a S vyvojem zménila své funkce.
Stala se vice zavislou na spoleCnosti a na statu. Otazkou zistava, zda je to v kazdé
situaci dobré. Dobré je to pravdépodobné pouze pro dnesni chapani smyslu zivota, které

je Zit a uzivat si velké svobody. NeohliZet se na ostatni, nenaslouchat zkuSenostem stafi

17 Srov. DUKOVA, I., DUKA M. a KOHOUTOVA, I. Socialni politika. ucebnice pro obor socidlni
c¢innost. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s.138.

18 Srov. SOBOTKOVA, 1. Psychologie rodiny. Praha: Portal, 2001, s. 22.

19 Srov. DUNOVSKY, J. Socialni pediatrie: vybrané kapitoly. Viyd. 1. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada), s. 91.

2 Tamtéz, s. 92.
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a zit si vlastni zivot ve vlastnim chéapani, které je velice ovlivnéno médii. Takovy postoj
k Zivotu muze vést k velké osamélosti v dobé nezdaru nebo zivotnich obtizi, protoze
¢loveék nema vytvorené vztahy a vazby.

Sobotkova ve své knize uvadi, ze: ,,Rodina je primarnim kontextem lidské
zkuSenosti od kolébky azpohrob.“?l Lze ji povazovat za nejstarsi zakladni
spolecenskou skupinu nebo spolecenstvi, které je nejtésnéji spjaté vztahy uvnitt |
navenek. Tim sepjetim mame na mysli funkce a ¢innosti zabezpecujici potieby svych
Cleni a spolecnosti jako celku, zaroven prochazi celou svou historii neustalymi
zménami co do své velikosti, vyznamu i zacleiovani do spolecnosti. Pfitom se v tomto
procesu adaptuje na nejruznéjsi promény ¢i vyvojové stupné. Pfizplisobuje se jim a
udrzuje zivot clov€ka prakticky ve vSech jeho zivotnich etapach a cyklech.
s nejriiznéj$imi prvky okolniho prostifedi at’ blizkého, ¢i vzdalengjsiho, piirodniho a
zv14sté spoledenského.??

Jedno z hlavnich poslani rodiny je poskytnout svému ¢lenu péci a ochranu, a to
zvlasté v situacich a zivotnich obdobich, kdy neni schopen se o sebe postarat. UmozZiuje
mu tim jeho télesnou, duSevni, duchovni existenci a rozvoj, davd mu pocit jistoty a
bezpeci, pocit domova u svych nejblizSich. Podle potieby se rodina svétu kolem
otvirg, ale t¢Z se mu zavira a vytvaii sama v sob& svij vlastni svét. Dojde-li vSak
K tomu, ze tyto své hlavni tkoly neplni nebo plnit nemiize, znamena to pro ¢loveéka

zavazné nebezpedi, které ho miize zasadhnout na téch nejcitlivéjsich mistech.?®

2.2 VYVOJRODINY V HISTORII

V této podkapitole budou naznafeny zminéné zmény, kterymi si rodina prosla.
Z pohledu historického vyvoje az po soucasnost méla po dlouha predchazejici staleti
rodina stabilni obvykle tii i vice genera¢ni podobu. Diky tomu mohla byt tenkrat
predevsim stabilni ekonomickou jednotkou, rodinné chovani bylo zalozeno
na respektovani kiest'anské manzelské moralky a pojem rodina byl chapan pouze jako

nerozluCitelny svazek muze a Zeny, jehoz smyslem je hlavné plozeni déti. Déti byly

21 SOBOTKOVA, I. Psychologie rodiny. Praha: Portal, 2001, s. 9.

22 Srov. DUNOVSKY, J. Socialni pediatrie: vybrané kapitoly. Viyd. 1. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada), s. 91.

2 Tamtéz, s. 91.
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vnimany jako pfinos pfedev§im ekonomicky. Rodiny byly relativné stabilni a také diky
sobé&stacnosti méné zavislé na okolnim prostiedi.

Vyznamné promeény Vpojeti rodiny vSak pfinesla doba industrializace
v devatenactém stoleti a s nim spojené st€éhovani rodin do mést za praci. Rodina zacala
byt vice zavisla na mzdé¢ a v souvislosti s migraci dochazelo k rozpadu vice genera¢niho
souziti v rodinach. Dal§im impulzem se stalo tolerovani liberalnéjSiho rozvodového
zakonodarstvi.

Po druhé svétové valce po roce 1945 se stabilizovalo reprodukéni chovani.
Povale¢na generace upiednostiiovala delsi ¢asovy usek pro vzdélavani a zacala se branit
tradiénimu zadatku zakladani rodin a podoby rodin na rozdil od svych predki.?*
Z toho divodu doslo k lepsimu uplatiiovani mladych Zen na trhu prace a snizila se
porodnost.

Vt¢ dobé byla sice pfijata opatfeni, ktera méla zabranit padu plodnosti
pod zachovnou hranici, a ta opravdu zafungovala. Zlepsila vyvoj porodnosti, ale po
nckolika letech se jejich ucinnost vycerpala a pocet déti s poklesem porodnosti zacal
opét klesat.”® Lidé moderni doby, tzn. vySe zminéné industrialni, zadali svoji
budoucnost planovat. V nejvaznéjSich zivotnich rozhodnutich, k nimz patii zalozeni
rodiny a poceti déti, se zacali fidit vlastni pfedstavou o zivoté, kterou upfednostiiovali.
K této vEtsi osobni svobod¢ jim napomohli vyznamni ¢initelé dvacatého stoleti, které
zformovaly rodiny. Byly jimi, mimo jiné, pfedev§im masivni vstupy zen na trh prace a
rozsifeni antikoncepce. Zeny se tak mohly vyvazat z podfizenosti muzd, na niz byl
zalozen tradi¢ni model patriarchalni rodiny.?

Ve shrnuti mizeme konstatovat, ze faktory, které ovlivnily podobu a vyvoj rodiny
Vv pribéhu druhé poloviny dvacétého stoleti, byly zaloZeny na:

» volnosti uzavirani manzelstvi, preference lasky a sexudlni pfitazlivosti

pred ekonomickymi a majetkovymi diivody,

» rustu urovné vzdélavani a kvalifikaci Zen a jejich stoupajicimu podilu na trhu

prace,

» uvolnéni rozvodového zakonodarstvi a vzestupu rozvodovosti,

24 Srov. KREBS, V. Socialni politika. 5., pieprac. a aktualiz. vyd. Praha: Wolters Kluwer Ceska
republika, 2010, s. 375.

%5 Tamtéz, s. 376.

% Srov. MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2003, s. 181.
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» rozvoji demokracie a osobnich prav, tzn. také uvolnéni potratti, antikoncepce,
planovani rodicovstvi, uplatnéni prav zen pii rozhodovéani o svém budoucim
materstvi,

» zkraceni reproduk¢éniho obdobi u Zen a koncentraci porodi do kratké zivotni
etapy,

» prodluzovani délky zivota, a tim dlouhé trvani rodiny po odchodu déti,

» Ubytku narozeni déti ve vysSich pofadich a na snizeni plodnosti.

V poslednich letech maji lidé tendence vytvareni partnerskych svazkl bez uzavieni
manzelstvi. V rodindch dochazi k oddélovani sexuality od reprodukce, ktera se diive
ptisné vymezovala ve vztahu k manzelstvi, zakonnosti, a v nabozenstvi ve smyslu
,,Co Bith spojil, ¢lovék nerozlucuje.“, ale dnes snimi ma spoleéného jen maélo.?’
V tradi¢ni rodiné byval manzelsky par jen jednou z ¢asti, nikoli vSak hlavni casti
rodiny. Dilezit¢ byly vazby rodici k détem, ale zaroven i kjinym piibuznym.
V soucasnosti tvoii jadro rodiny par aje jedno zda manzelsky nebo partnersky.
Do stfedu rodinného zivota se par dostal predevsim s upozadénim ekonomické funkce
rodiny a zdkladem vytvateni svazku se stala laska a sexuélni pfitazlivost.?® To znamena,
ze v dnesni rodin¢ je uptfednostiovana funkce emocionalni pted ekonomickou. Rodina

vSak plni jeste dalsi funkce v péci o své Cleny.

2.3 FUNKCE RODINY

Rodina se na zéklad¢ ekonomickych, socialnich a politickych situaci ménila a spole¢né
s ni i jeji funkce, protoze jak je vyse jiz uvedeno, ma adaptivni schopnosti. U soucasné

rodiny Ize nalézt tyto zakladni funkce.

» Biologicko-reprodukéni — zabezpe€uje zivot pocetim, porozenim a udrzenim

Zivota nového ¢lovéka. Muzeme ji oznaéit jako funkci sexudlni, kterd by ale
naznac¢ovala oddéleni sexualnich aktivit jen pro radost od sexudlnich aktivit tzv.

pro reprodukci. Sexualni akt i plozeni 1ze plnit i mimo rodinu, ale pravé v rodiné

27 Srov. KREBS, V. Socialni politika. 5., pfeprac. a aktualiz. vyd. Praha: Wolters Kluwer Ceska
republika, 2010, s. 376.
2 Tamtéz, s. 377.
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nabyva na vyznamu, protoze v této funkci nejde jen o to piivést dité na svét, ale
také mu zabezpecit potiebné podminky zivota, dalsi jeho vyvoj a budoucnost.

» Ekonomicko-zabezpecovaci funkce — se vztahuje na jeji vSechny Ccleny.

Diive plnila rodina i vyrobni slozku dnes je slozkou, zavislou na vyrobni
¢innosti spole¢nosti. Uréité prvky vyroby miizeme nalézt ve vnitini ¢innosti
rodiny, které vytvati jeji hmotné zabezpeceni, napf. tklid, pfiprava stravy a dalsi
ginnosti, které nejsou konic¢kem, ale nutnosti.?® Zabezpe¢ovaci funkce prechazi
také do oblasti socidlni, duSevni az duchovni. Funkce ekonomicko-
zabezpecovaci poskytuje tedy svym ¢leniim zivotni jistoty.

» Emocionalni funkce — vzhledem k tomu, Ze Zivotni jistoty moderni rodiny tkvi

ve vnitinich vztazich vice nez ve vnéjSich vazbach, stava se dalsi zakladni
funkce rodiny zvlasté vyznamnou, zejména ke zvySené labilité dnesni moderni
rodiny. Emocionalita se tak stava nejdualezitéjsim soudrznym faktorem rodiny.
Stava se pri¢inou ¢i podminkou i nasledkem spolecenské existence. Je potiebna
pro dospélé 1 déti. Zajem o dité¢ a jeho sledovani prameni predev§im praveé
z emocionality, zajiStujici harmonicky zivot rodiny a pocit celkového

uspokojeni a zivotniho naplnéni pro vSechny jeji cleny.

» Socializaéné-vychovna funkce — spoc¢iva v opravdovém zajmu o dité a kvalitni
péci, Vvjeho vychove, vjeho piijeti jaké je, porozuméni mu v jeho vyvoji a
potiebach a pozadavcich. Je nutné je véas nalezitym zpusobem a s plnym
zaujetim pro n¢ uspokojovat, rozvijet vSechny jeho schopnosti a sily. Prosazovat
jeho nejlepsi z4jem a prospéch, ochranovat jej pred nepfiznivymi situacemi a

udit je, aby bylo samo schopno jim &elit a prekondvat je.*°

Shrnuti

Jelikoz jde o to poznat socialni disledky nemoci v rodiné s nezaopatfenym ditétem,
bylo potiebné objasnit, kdo se za rodinu povazuje, jaké rodina plni funkce a alespon
nastinit zmény, kterymi si prosla. Tyto aspekty jsou dulezité pro pochopeni a uchopeni

problematiky, nastinéné v dalsich kapitolach této préce.

29 Srov. DUNOVSKY, J. Socialni pediatrie: vybrané kapitoly. Viyd. 1. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada), s. 92.
30 Tamtéz, s. 93.
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Zaveérem muzeme fici, Ze pravdépodobné bude brzy uznano, ze rodinu tvoii ti, ktefi
se jako rodina citi, a to bez ohledu na fakt, zda dospéli uzavteli siatek, nebo ne a déti
jsou biologicky pfibuzné s dospélymi. Vyrazem rodina chapeme Vv této dob¢ spiSe
zkratku, ktera se da pouzit misto vhodnéjsiho a delsiho vyrazu rodinné souziti blizkych
lidi. Také je v kapitole uvedeno, ze dnesni rodina je velice kfehkd, ve srovnani
sminulosti méalo stabilni a mald. To znamena, Ze pokud se rodina postavena
na takovychto hodnotach dostane do tézkosti, je vice nez v minulosti zavisla na statu a
jinych zdrojich.3' Je-li prokazano, Ze rodina postavend na emociondlnim poutu je
v soucasnosti kiehka a malo stabilni, pak ji s nejvétsi pravdépodobnosti mize piivést
do problému a té€zkosti pravé nemoc v roding, ktera muze jeji funkce v tomto pojeti
rodiny lehce narusit. Ukazuje Se, ze 1idé jsou biologicky naprogramovani na intenzivni
eroticky zajem o partnera po dobu asi tii az &tyf let.>?

Nez piistoupime k poznani socialnich dasledkii nemoci z prament, které nédm
nabizi dostupnd literatura, je jest€¢ nutné vymezit a pochopit pojem nezaopatiené dité a

ptiblizit, jakou roli v jeho Zivoté hraje zdravi, nemoc a rodina.

31 Srov. MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Portal, 2013, s.
201.
3 Srov. MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2003, s. 182.

17



3 HLAVNI RYSY ZDRAVE RODINY

Pro dité by bylo idealni at’ v nemoci, ¢i ve zdravi zit v roding, ktera obsahuje tyto rysy:

» vysoky stupen soudrznosti a vzajemné spoluprace v rodiné mezi vSemi ¢leny,
» emocné pozitivni vztahy, které umoznuji poskytovani i pfijimani vzajemné
socialni opory, ze které plyne pro ¢leny rodiny zivotni jistota,

» oOtevienou, uptfimnou a srozumitelnou komunikaci v roding,

A\

vzajemny respekt vSech ¢lenti navzajem,
» proménlivou délbu roli, pfi které se respektuji moznosti, zralost i zajmy
jednotlivych ¢lent.
» dynamiku vztahd, kterd se projevuje v postupnych zménach roli i postoju,
plynoucich z vyvoje déti,
» schopnost i dovednost rodiny ptfekonavat zatézové a konfliktni situace,
» opora rodiny Vv $ir§im socialnim zazemi (8ir$i rodina, ptatelské vazby s jinymi
rodinami).*
Dnesni model rodin bohuzel tyto rysy nespliluje a ani spliiovat nemiZze.
Je potvrzeno, ze v rodinach vyrazné ubylo spole¢ného Casu a zvlasté pak v rodinédch
s détmi. O to vice zalezi na kvalité spolecné prozitych chvil a na tom jak je s détmi
travit.3* V malé nuklearni roding, ktera v soucasnosti bézné hospodati sama, byva
béZné, Ze jsou oba rodice vydélecné Cinni, protoze jinak by chod a zajisténi rodiny
nezvladli, nebo se chtéji prosadit v kariéte. Casto se vraci domii v pozdnich
hodinach. Ani model, kdy se partnefi rozhodnou, Ze otec bude vydélavat a matka se
bude starat o domécnost a vychovédvat déti sama, neni $tastny a idealni. Dé&ti
potfebuji oba vzory a rodina se potifebuje navzajem, protoze nemuize plnit a neplni
pouze funkci ekonomickou.
Déti navstévuji Skolky, krouzky a riizné dalsi vzdélavaci aktivity, nebot’ tak veli
soucasné trendy, vefejné minéni a byznys. Ti nejmensi maji své chliivy a je uplné

bézné, Ze se rodina sejde u spolecného stolu pouze v nedéli. Pritom praveé u stolu se

vvvvvv

3 Srov. PRASKO, J. Psychické problémy u somaticky nemocnych a zdklady lékaiské psychologie. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010, s. 17.

3 Srov. DUNOVSKY, J. Socialni pediatrie: vybrané kapitoly. Viyd. 1. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada), s. 99.
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rodina mezi sebou vice komunikovala a travila spole¢né vice ¢asu. To mélo vliv

na utvareni pevnéjsich vztahiti mezi ¢leny.

3.1 ZDRAVI DITETE

Kdo vSechno se povazuje za nezaopatiené dité¢ je vymezeno zakonem o statni socialni
podpote 117/1995 Sh. § 11. Patii sem mimo jiné i déti, které se nemohou piipravovat
na budouci povolani pro nemoc nebo Uraz.

Mezilidské a emocionalni zkuSenosti raného Zivota hraji dilezitou roli ve vyvoji
ditéte 1 pfi reakci na problémy, které zivot a okolni svét skytd. S pfiznaky nemoci a
jejich lécenim se setkdvame od raného détstvi. Vnimali jsme to, jak se rodice chovali
k nam, kdyz jsme byli nemocni, jak se stavéli k svym vlastnim onemocnénim,
k onemocnénim sourozencti i jinych piibuznych. Slychali jsme jejich vyjadieni
K riznym typiim nemoci, piipadné odsudky u zna¢kovanych nemoci, ucili se podle nich
chapat, ¢eho se obavat, i to, jak se v pfipadé nemoci mame chovat. Nase vlastni détské
nemoci a hospitalizace zase ovlivnily chovani rodi¢t viici nam.

V dobré rodiné k sobé jedinci citi odpovédnost a maji tendenci si vzajemné
poméhat uz proto, ze jim jejich svédomi neda jinak. Potkdavame v ni prvni lidi, se
kterymi se miZeme ztotoznit ¢i souhlasit, a také vic¢i kterym se mizeme vymezit,
ziskavame zkuSenosti s vlastnimi emocemi a s tim, zda je druzi unesou.® Rodina jako
domov je zakladem také pro vSechny aktivity svych ¢leni mimo ni.

Rodina uréuje détem socialni status, je dilezity, jde-li o jeho socialni prestiz a
socialni sebeuvédoméni. Diky rodiné si dit¢ uvédomuje své misto a svou roli
ve spole¢nosti.” Rodina je téz piedpokladem pro uspokojeni zékladni lidské potieby
né¢kam patfit (need to belong). Tuto potfebu bereme jako zakladni socialni motivacni
silu a sméfuje do socialni oblasti zivota ¢lovéka od narozeni do smrti. Jeji uspokojovani
ma za nasledek nejvySs$i miru spokojenosti, blaha a $tésti a neuspokojovéani pak vede

K nejvyssi mife negativnich emoci a k pocitim nestésti.®®

3 Srov. PRASKO, J. Psychické problémy u somaticky nemocnych a zdiklady lékai'ské psychologie. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010, s. 17.

% Tamtéz, s. 17.

37 Srov. DUNOVSKY, J. Socialni pediatrie: vybrané kapitoly. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada), s. 99.

38 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie pocitii §tésti: soucasny stav pozndni. Praha: Grada, 2013. Psyché
(Grada), s. 32.
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Détem dava rodina zaklad pro ofekévani od sebe a od druhych, dale se zde uci
socialnim vzorim a zpisobim chovani a reakci jak na pftiznivé, tak neptiznivé
podminky v nemoci. U¢i se rozliSovat, co je dobré a co zlé, co se smi, musi, ma, nesmi
a nemize. V rodiné se poprvé déti musi snazit byt odolnymi, vytrvalymi, vyrovnavat se
s nesplnitelnymi pianimi, zachazet s agresi, ale také se uci celym vzorcim chovani
Vv nemoci. Nauci se v ni schopnosti zit ve skupiné a rozumét jejim zménam. V rodin¢ se
tvori postoje K télesné i psychické nemoci, K nemocnym lidem a tvoii se i postoje K sobé
v dobé, kdy jsme nemocni. Charakter rodiny a vztahi vni se tedy promita
do zdravotniho stavu jednotlivych ¢len. ZkuSenost ziskand v rodiné se muze
znovuozivovat v riznych nastavajicich zivotnich situacich. Promit4 se to do zptsobu

reakce na nemoc v budoucnosti.®®

3.2 RODINA DITETE V NEMOCI

Rodina hraje pro nemocného ¢lena nezastupitelnou roli, je jedinou sociélni skupinou,
kterd mu umoziuje dostupné a zvladdnutelné socialni zaclenéni a kterd mu déva
dulezitou a potfebnou oporu a emo¢ni zdzemi. Byva jedinym prostiedim, kde se neciti
Ccizi a nepfipada si zde ztracen. Pfesto mnoho nemocnych v dne$ni dobé& trpi pocity
osameélosti, zZivot zdravych ¢lent rodiny se zdkonité ubird jinym smérem, mé jiny obsah
zélezitosti jedince, ale ovlivni Zivot celé rodiny.*® Mame na mysli celou irsi rodinu.
Nejen rodice a sourozence, ale vztahuje se i na sourozence obou rodi¢u a jejich vlastni
rodiny, navic pak na prarodi¢e z obou stran. Tato rodinna sit’ vytvaii stied, kde se
soustted’uji vzajemné interakce nejblizsich osob ditéte.** Nemoc Vv rodiné neméni jen
postaveni nemocného, ale i obsah roli ostatnich Clenii rodiny a vztahy mezi nimi.
Zavazné onemocnéni blizkého Cloveéka je ohroZzenim hodnoty, kterou vztah k tomuto
jedinci predstavuje. Vyrovnani s takovym stresem potiebuje sviij Cas a probiha vétsinou

podobné¢ jako reakce na vlasti chorobu. Nemoc se stadva ohniskem, hlavnim problémem

3 Srov. PRASKO, J. Psychické problémy u somaticky nemocnych a zdiklady lékai'ské psychologie. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010, s. 18.
40 Srov. VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s.
78.
1 Srov. RICAN, P. a KREJCIROVA, D. Détska klinicka psychologie. 4., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada), s. 86.
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i pro n¢ a pusobi jako test rodinné soudrznosti. Muze ji posilit, nebo vede k jejimu
rozpadu.*?

Uvahy o zdravi maji specifické aspekty, jakmile zaéneme mluvit a premyslet
0 détské populaci. Zavislost ditéte na okoli je kvalitativné 1 kvantitativné vétsi a
zavaznéj$i nez u dospélého jedince a bez spoluprace srodinou se posilovani
zdravotniho stavu ditéte neobejde. Hovoii se proto o zdravé a dobfe fungujici roding.
Zdravim rodiny chdpeme vice nez pouhy souhrn individudlnich stavi jednotlivych
¢lent, jelikoz je ovliviiovano vztahy mezi nimi navzajem i vztahy mezi rodinou a SirS§im
socialnim prostfedim. Plati to o vSech stadiich celé historie vyvoje rodiny i v jejich
ruznych strukturalnich i funkénich typech, které se mohou vyskytovat. Jak jiz bylo
zminéno Vv minulych kapitolach, znakem zdravé rodiny je jeji schopnost plnit své

funkce.*®

Shrnuti
Ve tieti kapitole byla pfiblizena rodina s pohledu ptitomnosti ditéte a nemoci. Je zde
rodiny. Je to dano potfebou né€kam patfit, ktera je vlastni vSem lidem, jak zdravym, tak
nemocnym. K rodiné a ke vztahu lidi patéi zakonité laska, kterd je v dobé nemoci
obzvlast’ potiebna. Kdyz se zeptame lidi, po ¢em nejvice touzi, odpovi po lasce.
Kdyz se jich zeptame, co jim nejvice chybi, odpovi laska.** Ztoho Ize snadno
usoudit, Ze nemocny ¢loveék, nebo rodina, kterd se pere s nemoci a u které se Casto
zméni hodnoty, prahne také ze v§eho nejvice po lasce a bezpeci.

Také je v této kapitole zminéno, ze by nemoc mohla rodinu mimo jiné takeé posilit.

Znamena to snad, ze by nemoc mohla mit i kladné socialni dusledky?

2 Srov. VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s.
78.

3 Srov. DUNOVSKY, J. Sociélni pediatrie: vybrané kapitoly. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada), s. 30.

4 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie pocitii $tésti: soucasny stav poznani. Praha: Grada, 2013. Psyché
(Grada), s. 31.
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4 SOCIALNI ZMENY V NEMOCI

V dobé onemocnéni nastdvd nova zivotni situace, kterd klade zvySené naroky
na adaptaci. VaZzna nemoc muze omezit sob&staénost nemocného, vést k bolesti, redukci
pohyblivosti, zméné zab&hlého rezimu a vlastniho zivotniho stylu. Zaroven se zvySuji
naroky na celou rodinu nemocného. Zmény piinasi také 1é¢ba a intervence, kterych se
pacient obavd, kontakt se zdravotnickym prostfedim, personalem a s dal$imi pacienty.
Vie miize vyvolavat nejistotu a obavy z budoucnosti.*®

Ve svém zivoté zaujimad kazdy z nas fadu zivotnich roli. Jsou to role partnera,
rodic¢e, zaméstnance, vedouciho, pritele atd. Pokud se nemoc objevi v rodin¢ s ditétem,
muze zasdhnout vyznamné vSechny tyto role, ne jenom roli ditéte nebo rodice, protoze
jak uz vime, nemoc v rodin¢ ma vliv na vSechny ¢leny a role s nimi spojenymi.

Velikost zasahu souvisi se zdvaznosti choroby, s intenzitou ptiznaki a handicapt,
které nemoc a jeji 1écba ptinaSeji. Akutni onemocnéni nahle pierusi vSechny aktivity,
nicméné se snasi pomérn¢ dobie, protoze v kratké dobé ocekavaji navrat k béznému
fungovani. Naproti tomu chronické onemocnéni se zpravidla rozviji postupné a dlouho
trva. Nemocny postupné prichdzi ve svém 7Zivot€ o nckteré mozZnosti.
Chronicke pfiznaky dlouhodobé omezuji jeho aktivity, mohou vést ke stazeni
ze socialniho Zivota a izolaci.*® Nemocny postupné pfichazi ve svém Zivoté o nékteré

kompetence a zakonit¢ méni a musi ménit své potieby.

4.1 NEJVYZNAMNEJSI POTREBY V NEMOCI

Cilem bakalaiské prace neni zabyvat se problematikou potieb, ktera je Siroka, ale
v souvislosti s nemoci se jich alesponn dotknout a naznadit ty nejzakladngjsi potieby
v nemoci, které jsou samoziejmé jiné nez ve zdravi. Vzdyt' zasah do funkce rodiny
nasledkem nemoci ma urcité vliv i na uspokojovani potieb nemocného. A mizeme
konstatovat, ze zasah zptsobeny nemoci do jakékoliv funkce ma na potieby vliv.
At budeme hovofit o vychové, zabezpeCeni, zachovani Zivota nebo 0 emocionalni

strance.

% Srov. PRASKO, J. Psychické problémy u somaticky nemocnych a ziklady Iékarské psychologie. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010, s. 40.
46 Tamtéz, s. 53.

22



Lidska potfeba je stavem, ktery se vyznauje dynamickou silou. Ta sila vznika
z pocitu nedostatku, nebo piebytku, touhou néfeho dosahnou v oblasti biologické,
psychologické, socialni nebo duchovni. Naplnéni potieb sméfuje k vyrovnani a
obnoveni zménéné rovnovahy organizmu. Potieby jsou nutné a uziteéné, protoze velice
Uzce souvisf se zachovanim a s kvalitou zivota.*’

Protoze v bakalatské praci jde o nemocné dit¢€ v roding, je dulezité nastinit naléhavé
potieby vazné nemocného ditéte. Jejich popisem bychom mohli ziskat pfedstavu, jak se
citi, co asi ocekava a potiebuje od rodiny, l€katii a socidlnich pracovnika.

» Poslouchejte mé¢ a véite mi: jde zde o jistotu, ze bude okoli brat vazné jeho
stesky a bolesti.

» Nemoc se mé tyka, pocitejte se mnou: znamena to hovofit s ditétem,
ne pouze pred ditétem s rodici.

> Stydim se, respektujte mou dustojnost a soukromi: znamena to vyjadfit
pochopeni pro strachy ditéte z 1é€by a nemoci a nezlehcovat jeho obavy.

» Chci verit. Potfeba nad¢je: nedavat falesné nadéje a nelhat neznamena brat
nadé&ji. Znamena to v rozhovorech a planech podporovat ty redlnéjsi.

» Nenechte m¢ samotného, mam strach, ze ziistanu sam se svym utrpenim:
bez ohledu na v&k je strach ze samoty jednim z nejtizivéjSich v lidském
zivoté. Zde se potvrzuje fakt, ze ¢lovek je tvor socialni. V nemaoci je strach

ze samoty vétsi a bohuzel je i vétsi moznost, Ze samota nastane.*8

Aby byla rodina schopna naplnit ditéti v dobé vazné nemoci vyse uvedené potieby,
je nutné, aby byla funkéni. Zde se opét potvrzuje, Ze v rodiné s nemocnym ditétem neni
uplné zasadni pouze ekonomicka funkce, jak by se v soucasné spole¢nosti mohlo zdat,

protoze pouze ta by Si S nejvyznamnégjsimi potiebami ditéte neporadila.

4.2 SOCIALNI DUSLEDKY NEMOCI V RODINE

S NEZAOPATRENYM DITETEM

Kazda nemoc ma urcité socidlni disledky. Nejdiive je potieba si uvédomit, Ze existuje

nespocetné mnozstvi riznych druhli nemoci a rozlicné stupné onemocnéni.

47 Srov. SAMANKOVA, M. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v oSetiovatelském procesu. 1.
vyd. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada), s. 12.
48 TamtéZ, s. 66-67.
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Se socialnimi dasledky u déti jsou vétSinou spojované nemoci jako jsou cukrovka,
nadorova onemocnéni, nebo duSevni poruchy. Na rozdil od infekénich nemoci, které
udefi nahle a trvaji nékolik tydnd, nebo jen par dni, se chronické onemocnéni vyvijeji
pomalu a mohou poskodit zdravi své obéti na deset, dvacet a vice rokii. V soucasné
dobé dochazi vlivem prostfedi a Zzivotniho stylu na narGstu téchto chronickych
nemoci.*® Jejich dlouhodobost a ¢astd nevylégitelnost pisobi na kazdodenni Zivot
nemocného a zaroven na kazdodenni zivoty blizkych osob a jejich vzajemnych vztaht.

Nemoc ditéte ovlivituje chod domacnosti velkou mérou. Rodi¢e se mu vétSinou
snazi zajiStovat nejlepsi moznou péci a pro vsechny ¢leny rodiny to znamena zmény
ve svych zvyklostech. Nemocnému ditéti se zac¢ina dostavat zvySené péce. Matky mivaji
obvykle mnohem vice prace nez v dobé pied onemocnénim. Pro ostatni ¢leny rodiny to
znamena zmény V zazitych zvyklostech a také Gjmu na pohodli. S nemocnym ditétem se
musi dodrzovat nafizeny rezim, dochézet pravidelné k 1ékafi a tyto zmény v roding
ovlivituji a méni vztahy ¢lenti rodiny, nebot’ nemocné dité¢ zacina byt na rodicich vice
zavislé a oni jsou pro ného Casto jedinym zdrojem jistoty. Nasledkem téchto zmén muize
byt sblizeni nebo odcizeni mezi rodi¢i. Mohou se zaéinat vzajemné obvinovat z choroby
ditéte, z nedostate¢ného citu k nému a z vychovnych postupti. Casto se méni i vztah
sourozencl vaci nemocnému ditéti, ktery byva bohuzel spiSe zaporny nez kladny.
Nemocné dité je upiednostiiované, opecovavané. S pohledu sourozencd miva rizné
tlevy a musi se mu ustupovat.>

Nemoc ditéte snasi rodi¢e velice Casto Spatn€. Dochazi k zesileni konfliktd a
zvySuje se pocet psychickych poruch u rodi¢i v dobé nemoci ditéte. Funkce rodiny
byvé posunuta do jiné roviny. Rodina vytvaii emocionalni podporu a zaroven ovliviiuje
vSechny oblasti jeho zivota. Je-li nemoc dlouhodoba, méni zcela organizaci a provoz
rodiny vykon jednotlivych roli, kazdodenni ¢innosti rodinného Zivota a viibec rodinu
jako celek. Nemoc a 1é¢ba zahrnuje i fadu doporuceni a zakaza tykajicich se Zivotniho
stylu, zaméstnani rodi¢ti, rodinného Zivota atp.! Rodina ovliviiuje jednani nemocného,

poskytuje mu Sir§i podminky zplisobu Zivota, podporu, ocenéni nebo odmitnuti a

49 Srov. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 4. pieprac. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002, s. 55.

5 Srov. RICAN, P., KREJCIROVA, D. Détska klinickd psychologie. 4., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada), s. 69-71.

51 Srov. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 4. pteprac. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002, s. 56.
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nesouhlas. Je tieba dodat, ze socialni dusledky se projevuji v obou smérech. Mohou
vést ke zlepSovani vztahti nebo k jejich zhorSovani. Bohuzel, druhy pfipad se stava

Cast&jsim a sociologicky zavazné&jsim. Méni se vztah K détem i zptisob vyuziti volného

asu a ¢asto dochazi k nesouladu i v sexualni sféfe Zivota rodi¢t.>?

4.3 DELENI SOCIALNICH DUSLEDKU NEMOCI V RODINE

NEMOCNEHO DITETE

Jak uz jsme se dozvédéli, rodina jako instituce plni fadu spole¢enskych funkeci.
Pfi naruseni nékteré z funkci z divodu nemoci mize dojit napiiklad Kk naruseni
socializace a vychovy ditéte, naruseni struktury a pozic v rodin¢, naruSeni dynamiky
rodiny a atmosféry. Problém nemocného se stdva problémem vsech ¢&lend rodiny.*

Nemoc ditéte miize v rodin€ zplsobit nize uvedené socialni disledky.

» Zmény v oblasti trdveni volného ¢asu — je dilezité hledat adekvatni nahradu
¢innosti, kterou nemocny vykonaval. Hraje zde vyznamnou roli opora rodiny,
pratel a kamaradi, ale také osvéta vefejnosti v oblasti zdravi, nemoci,
zdravotnich postizeni, dusevnich nemoci apod. Tim se snizi Cetnost projevi
soucitu a stigmatizace ze strany okoli nemocného.

» Socidlni izolace, ktera mize byt pouze docasna, ale i trvald. ZaleZi na nemoci a
druhu postizeni. Je dilezité dodat, Ze socidlni izolace se Casto tyka také osoby
pecujici.

» Stigmatizace a postaveni nemocného ditéte ve spole¢nosti — s nélepkovanim
neboli stigmatizaci se setkavdme zejména u duSevnich chorob. Byvaji
negativnim postojem spolecnosti.

» Ohrozeni bydleni v pfirozenych podminkach — jedna se tu o rozhodnuti, kde a
skym zit. Je zde zapotfebi spoluprace a planovani bydleni v ramci ucelené
rehabilitace.>

> Vylohy na 1é¢bu, prevenci a 1ékatské kontroly.*

52 Srov. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 4. pfeprac. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002, s. 52.

53 Srov. KUZNIKOVA, 1. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011, s. 101.

5 Tamtéz, s. 102.

% Tamtéz, s. 97.
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4.4

vvvvvv

snim byva nejcastéji a nejdéle. Otcové utapéji své problémy v nadmérné
pracovitosti, kterd je potfebna pro ekonomické zajisténi rodiny. Tatové daleko
Castéji trpi bezmocnosti, kdyz je jejich dit€¢ omezovano nemoci. Toto rozdilné
prozivani byva Casto pfi¢inou rozpadu rodiny.

Dopad na sourozence nemocného ditéte — u nékterych sourozenclii se mize
objevit ochranitelsky postoj k nemocnému bratrovi nebo sestfe. Naproti tomu
muze vzniknout velka rivalita a Zarlivost na lasku a péci, ktera se soustiedi
na nemocného sourozence.>®

Dopad na $kolni dochazku — Uplnd nebo Casta absence. Onemocnéni snizuje
moznost dosdhnout odpovidajiciho vykonu. Znemoziuje ditéti pracovat
na stejné urovni jako vrstevnici. Nékdy se 1 méni postoj nemocnych déti
k vlastnimu $kolnimu vykonu, pfestava byt pro né ¢asto dilezity.>’

Obavy z budoucnosti — obzvlasté u mentalni retardace, je prozivano rodici
mimofadné tézce.”® Nejasna diagndza prohlubuje obavy z budoucnosti,

pojmenovani problému rodi¢tim ulevi.*®

SOCIALNI DUSLEDKY NEMOCI OBECNE

Pro zajimavost ptedstavime socidlni dusledky obecné. Je vSak na povazenou, ze v této

pokrocilé a vyspélé dobé nedokdzeme predstavit a predpokladat socidlni disledky

nemoci, protoze jejich zkoumani je teprve na pocatku. Muzeme tak provést pouze

ve form¢ hypotéz.

Dle doby trvani a tendence jsou tedy déleny na:

a) docasné

b) trvalé — standardni

c) trvalé — zhorsujici se

% Srov. KUKLA, L. Socialni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti. Praha: Grada Publishing, 2016,

s. 184.

57 Srov. VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s.

84.

5 Srov. DUNOVSKY, J. Socialni pediatrie: vybrané kapitoly. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada), s. 168.

%9 Srov. COLOROSO, B. Krizové situace v rodiné: jak pomoci détem prekonat smrt blizkého clovéka,
nemoc, rozvod a traumata adopce. V Praze: Ikar, 2008, s. 68.
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Plati, Ze nejvetsi socidlni duisledky z daného déleni pfinasi onemocnéni trvalé, chronické
a stale se zhorSujici, kdy jsou ve vétsiné piipadii postizeny vSechny oblasti zivota
cloveka.
Dalsi déleni dle dasledki nemoci muze byt:

a) nezjevné

b) zjevné
Pii chorobach nezjevnych jde spiSe o psychické a socidlni nasledky. Nemusi vSak byt

pocitovany tak vyrazné€, jako napt. zjevné kosmetické vady.

Dalsi tiidéni socialni dusledkd onemocnéni je mozno provést dle zmén v ¢innostech
¢loveka a to:

a) V pracovnich ¢innostech nebo $kolni dochazce

b) v rodinném zivoté

c) traveni volného asu®®

V kazdé z téchto oblasti je pak mozZno rozliSovat disledky ve tiech kategoriich a to:

» v materidlnich podminkach — jedna se o podminky, které jsou vytvoieny
spoleCenskou cinnosti a patii sem hlavné podminky vyrobni a jiné pracovni
¢innosti lidi, zptisob stravovani, bydleni, materialni podminky pro kulturni nebo
sportovni vyuziti,

» ve faktorech, které vyplyvaji z celospolecenskych vztahti a vztahti ve skupinach,
ve kterych lidé prozivaji sviij zivot (rodina, pracovni skupiny a dalsi skupiny),

» ve faktorech vyplyvajicich ze spoleCenského védomi, z vlastniho ptistupu lidi

ke zpiisobu jejich zivota, k osobni hygiené nebo nemoci.®!

Shrnuti:

Bylo by vhodné, kdyby se v budoucnu vychazelo v déleni socidlnich disledki nemoci
spiSe ze sociomedicinskych vyzkumi jednotlivych okruhi onemocnéni, protoze
neni spravné ani mozné navrhovat socialn¢ technicka opateni pro vSechny pacienty
stejné. Dostavame se k jadru véci. Nejenze kazda rodina plni v jiném rozsahu a sile své

funkce a ma jiné potieby, ale ani nemoc neni pokazdé stejna, ani ve stejné sile, a ma

% Srov. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 4. pteprac. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002, s. 54.
61 Tamtéz, s. 55.
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jiny vliv. Vzdyt jen tehdy, podafi-li se zmapovat, jaké socialni dasledky to které

onemocnéni piinasi, Ize témto disledkiim predchazet.5

Nad touto myslenkou bychom
mohli, ale jest¢ polemizovat. I kdyby se né€kdy podafilo zmapovat, jaké socialni
disledky to které onemocnéni piinasi, bude to opét velice subjektivni zalezitost.
Jak bylo v bakalatské praci uvedeno, kazdy ¢lovek je bytost bio-psycho-socialni, kazda
rodina zajistuje své funkce v jiné sile a riznosti a v neposledni fad¢, kazdy jedinec a
kazda rodina ma jiné hodnoty a to se odrazi v jejich potfebach a nasledné spokojenosti.
Pak se nemulze o prevenci a né&jaké piipravé na dobu nemoci Vv rodiné zatim moc
hovofit, mozna pouze po finan¢ni strance, ale ani tam bychom hranici nemohli tusit.
Pokud je mozné o nastinéné problematice uvazovat timto smérem, budeme se ptat
pouze na pomoc, ktera bude potiebna pro zazehnani socialnich dusledkd. Jaka tedy

mize byt pro rodinu, ktera je ohrozena nemoci, pomoc? Nebo je tak silna, ze zvladne

socialni dasledky sama?

62 Srov. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 4. pteprac. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002, s. 55.
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5 SOCIALNIi POMOC

Zmirnit dasledky nemoci, které v rodindch nastanou, muze pomoci socialni pracovnik.
Piedpoklady pro vykon socialniho pracovnika upravuje zakon 108/2006 Sb.
Piestoze by rodina patfila mezi ty silngj$i a dobie fungujici, nemusi mit znalosti pravé

Z této oblasti a minimaln¢ poradenstvi ji mize pomoci od zbyte¢nych problému.

5.1 SOCIALNi ZABEZPECENI

Socialni zabezpeceni je soucasti socialni politiky a miizeme ho chapat jako soubor
instituci, zafizeni a opatieni, diky nimz se uskutectiuje pfedchdzeni, zmirnovani a
odstranovani nasledkii socidlnich udalosti ob¢anii. Jedna se o nahradni zdroje, které
zabezpecuji relativni stabilitu a pfiméfenou minimalni Groven socidlniho zabezpeceni a

socialni suverenity.%3

Systém socialniho zabezpeéeni v Ceské Republice stoji na téech pilifich.

e Socialni poji§téni

Z prvniho pilife socidlniho zabezpeceni by se urcité u zaméstnané osoby, kterd pecuje
0 nezaopatiené nemocné dité, jednalo o davku z nemocenského pojisténi — oSetfovné.
Vyplaci ji okresni spravy socidlniho zabezpeceni a podminky urcuje zakon 187/2006

Sb. - Zakon o nemocenském pojisténi.®*

e Statni socialni podpora

Druhy pilit se fidi zakonem o Statni socialni podpote 117/1995 Sb. Stat se tak podili
na kryti nakladi na vyzivu a ostatni zakladni osobni potieby déti a rodin. Jsou zde
zahrnuté testované a netestované davky, které zakon vymezuje. Netestované davky jsou
rodi¢ovsky prispévek a pohtebné. Testované davky jsou porodné, ptidavek na dité,

piispévek na bydleni.®

83 Srov. KREBS, V., DURDISOVA, J. Socialni politika. Praha: Codex Bohemia, 1997, s. 175.

64 Srov. CSSZ. Osetrovné. [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z: <http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-
pojisteni/davky/osetrovne.html>

8 Srov. MPSV. Statni socialni podpora. [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z:
<http://www.mpsv.cz/cs/2>
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V soucasné dobé neni zadna davka statni socialni podpory, kterd by pocitala

s navySenim koeficientu z divodu neptiznivého zdravotniho stavu. Znamena to, Ze

pokud rodina davku nepobird z davodu vysSich pfijmi, pak davka muze vyjit az
po Case, kdy se rodina dostane pod urcitou hranici ptijma, kterou zakon urcuje.

Referat statni socialni podpory vytizuje téz davky péstounské péce, kde se

s navySenim davek z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu pocita. Narok a vyplata se

fidi zakonem o socialné pravni ochran¢ déti 401/2012 Sb.

e Socialni pomoc:

Tieti pilit socidlniho systému zabezpeCuje obCany v zékladnich Zivotnich potiebach
v dob¢ nedostatku hmotnych prostiedku, které nemohou zvladnout sami ani za pomoci
rodiny.%

Vybér pomoci z tietiho pilife pro rodinu s nezaopatfenym ditétem je nésledujici.

- Socialni poradenstvi, jejichz smyslem je poskytovani informaci, které pfispivaji
Kk feSeni nepfiznivé socidlni situace. Tato pomoc by se rodiné S nemocnym
ditétem méla doporucit a byla by velkym piinosem. Je bezplatné a poskytuji jej
vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb.

- Socialni sluzby, které vymezuje je zakon 108/2006 Sb. Prostifednictvim
socialnich sluzeb je zajistovana pomoc pifi péci o vlastni osobu, zajisténi
stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti, oSetfovani, pomoc
s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, psychoterapie a socioterapie, pomoc pfi prosazovéani prav a zajmua.%’

Nejvhodnéjsimi socialnimi sluzbami pro rodinu s nemocnym ditétem jsou:

socialni poradenstvi, peCovatelska sluzba, osobni asistence, socialné zdravotni

sluzby, socialni rehabilitace, staciondfe denni a tydenni, odlehCovaci sluzby,
sluzby rané péce.
- Déavky v hmotné nouzi jsou formou pomoci 0sobdm s nedostate¢nymi piijmy.

Jsou jimi: ptispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimotadna okamzitd

pomoc.®® Upravuje je zakon 111/2006 Sb.,, o pomoci Vv hmotné

6 Srov. DUKOVA, I., DUKA, M., KOHOUTOVA, I. Socialni politika: ucebnice pro obor socidlni
¢innost. Praha: Grada, 2013, s. 109.

67 Tamtéz, s. 114.

8 Srov. MPSV. Pomoc v hmotné nouzi. [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z:
<http://www.mpsv.cz/cs/5>
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5.2

nouzi, 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu a vyhlaska
¢. 389/2011 Sbh. Socialni pracovnik by mél tyto davky dobie znat a védét, kdy je
rodi¢im zatizenym nemoci ditéte doporucit k vyfizeni. Vyplaci je krajska
pobocka Utadu prace CR.

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim, upravuje zakon ¢. 329/2011 Sh.,
0 poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich
zdkonu a vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. Jsou jimi piispévek na mobilitu, piispévek
na zvlastni pomicku a poskytnuti priikazu osoby se zdravotnim postizenim.®°
Piispévek na péci se poskytuje 0sobdm zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Stat se piispévkem na péci podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych
forem pomoci, pii zvladani zivotnich potieb. Pravni tipravou této davky je zakon
¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a wvyhlaska ¢&. 505/2006 Sb.
Narok na piispévek ma osoba starsi 1 roku z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu. VySe pfispévku je urCena dle véku a stupné zavislosti.
Ptispévek na péci je do rodiny s nemocnym ditétem obzvlast’ vhodnou davkou,
kterd by méla byt socidlnim pracovnikem doporucena k vyfizeni. Vyplaci ho

krajska pobocka Utadu prace CR, kterd je p¥islusna k rozhodovéni.”

NESTATNI ORGANIZACE

Socialni sluzby mohou byt poskytovany také prostfednictvim nestatnich organizaci.

Do kategorie nestatnich subjekti patii pravnické osoby a fyzické osoby podnikatelského

nebo nepodnikatelského (neziskového) charakteru. I socialni ¢innost a poskytovani

socialnich sluzeb miize byt také podnikatelskym programem.” Jde o rizné poradenské

a informaéni centra pomoci, domaci péce, nadace apod. Schopny socialni pracovnik

musi umét pomoci s jejich vybérem dle pfedmétu potieby a dostupnosti v miste.

Shrnuti

Socialni prace je spolecensko-védni disciplina i oblast praktické ¢innosti, jejimz cilem

je odhalovani, vysvétlovani, zmirflovani a feSeni socialnich problémt. Je i uménim,

% Srov. MPSV. Davky pro osoby se zdravotnim postizenim. [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z:
<http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp>

™ Tamtéz, [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z: <http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp>
" Srov. TOMES, 1. Socialni politika: teorie a mezinarodni zkusenost. Vyd. 2. Praha: Socioklub, 2001, s.

80.
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které vyzaduje veskerou skalu dovednosti.”? V oblasti socialni prace jde téz
0 porozuméni pro potieby druhych a schopnost pomahat lidem. Socidlni préce je i
veédou, nebot’ disponuje teoriemi.

Socialni pracovnik musi byt vzdélany expert, ktery se orientuje v psychologii,
sociologii, pedagogice a dalSich disciplinach, které jsou pro vykon socidlni prace

potiebné.

72 Srov. MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Portal, 2013, s.
11.
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6 KAZUISTIKY

Popsané kazuistiky jsou piibéhy rodin, které byly ochotné svéfit vlastni zkuSenost
s nemoci ditéte v rodiné. Ke spolupraci se pfihlasili z vlastni vile. Povazuji to za formu

pomoci ostatnim, ktefi se ocitnou v podobné situaci.

Jména v kazuistikdch byla z divodu ochrany osob zménéna.

6.1 MARTIN

Martin 5 let

Rodi¢e Martina si koupili vytouzeny domek a zacali ho vlastnimi silami predélavat.
Jsou to pracoviti lidé, tak na splatky hypotéky lehce naSetfili a zvladli si udélat i
néjakou finan¢ni rezervu na ,hors$i ¢asy“. Museli tak uvazovat, protoze ani z jedné
strany nepfichdzi pomoc rodi¢t v uvahu. Ub¢hly teprve dva roky a kousek, kdyz synovi
Martinovi diagnostikovali podruhé leukemii. Tenkrat se je$té vyrovnaval S po-
transplantacnimi komplikacemi. Cela rodina se teprve davala ,,dohromady* po jeho
prvni nemoci. Manzel je velmi pracovity ¢lovek, ale v dobé nemoci syna se uzaviel,
prestal komunikovat a jesté vice pfilnul k praci. Byl zaméstnany ve stavebni firm¢ a

pracoval i na jejich domku.

Priznaky onemocnéni

Jednoho dne nateklo synovi o¢ni vicko, dostal teplotu a bolely ho nohy. Lékarka jim
sdélila, Ze by mohlo jit o alergickou reakci na domaciho kiecka. Nasledujici rano se
ptidala bolest biiska. Matka na nic necekala a odjela s nim do nemocnice v Jindfichové
Hradci, kde Martinovi vzali odbéry a sdélili, Ze to nevypada dobie. V nemocnici museli
zustat, S tim matka vibec nepocitala. Ptisla sestiicka udélat dalsi odbéry. Bud’ se stala
chyba v laboratofi, nebo je to $patné. Martin za chvili¢ku zkolaboval a odvezli ho
na jednotku intenzivni péfe. Matce jen narychlo sdélili, Ze za ni pfijde pan primaf.
Zacala byt velice vystraSena. Martin mél naZloutlou barvu, zdalo se ji to jen

,,na Zloutenku*.
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Lécba a diagnoza

Pan primaf matce oznamil, Ze Martin ma leukémii tak ,,rozjetou’, ze se pravdépodobné
neda nic délat. Byli pievezeni do Ceskych Budgjovic, kde se maly podrobil odbéru
kostni dfené. Po cesté v sanitce se uz maminka Jana zac¢inala hroutit. Modlit se neuméla,
proto alespon prosila v§echny andély, aby pomohli... Leukemie podruhé! Martinovi
nasli dvé sté tisic atypickych blasti. Onemocnéni leukemie se urcuje jiz pfti deseti
tisicich blastech. Nevypadalo to dobie, stav se velmi rychle ménil. Stacily dvé hodiny a
syn se uplné ztracel. Byl udrzovany v um¢lém spanku. Hned druhy den byli pfevezeni
do Prahy. Uz mu selhdvaly organy. V Praze se dostali do rukou ,$pickového*
palestinského 1ékaie, ktery se podilel na protokolech 1é¢by chemoterapii. Rodi¢tm
oznamil, Zze Martin ma velmi zavaznou formu leukemie, Zze ho bud’ zabije chemoterapie,
protoze potiebuje pétinasobek toho, co se dava détem, nebo ho 1é¢it nebudou a jeho
zivot bude otazka mésice. Rodi¢e podepsali pétinasobek chemoterapie, kde bylo
uvedeno, ze ditéti 1écba zni¢i organy. Tieti den pfisel profesor za rodici a tekl jim, ze
v Anglii existuje novy I€k, ktery by mohl zni¢it rakovinné bunky. Byl teprve
v testovani, tak zda by souhlasili s vyzkousenim. Odpadlo by kus chemoterapie a
transplantace kostni dfené by mohla byt mozna diive. Rodic¢e souhlasili. LéK byl letecky
dovezeny maly bali¢ek s malou ampulkou a ksiltovkou pro Martinka. | tento Iék je silny
a nicil synovi srdce, jatra a dostal toxicky zanét slinivky. Ve chvili, kdy by na
transplantaci jiz mohl jit, protoze rakovinové bunky klesly, tak ji podstoupit nemohl,
nebot’ byl slab a transplantace by ho zabila. Muselo se ¢ekat, az se télo uzdravi.
Kdyz matka travila s Martinkem ¢as v nemocnici, prosila a chtéla vzit vSechnu bolest
na sebe, jen aby on mél klid. Neslo to. Cekala, az mu zase néco pichnou, aZ se mu ulevi
a ona se zase uteCe vyplakat. Pfed nim se snazila byt state¢nd. Slibovala mu pobyt
u mofte, pfitom ji napadalo, jestli to viibec kdy bude mozné splnit. Psychicky to nesla
Spatné, kdyz nékolikrat zkolabovala, 1ékafi ji naordinovali antidepresiva. Po nich ale
nemohla synovi pomahat. Byla na vSe sama. S malym byla v nemocnici cely rok.
Manzel vydélaval penize a postupné se vzdaval vSech nadé&ji, prestaval s nimi mluvit a
rodinu vlastné opoustél. Jen n¢kdy zavolal a obCas zajel. Zacal se uzavirat do sebe.
Na navstévy jezdil radgji s nékym dalsim, a kdyz se zacalo mluvit o nemoci syna, tak
odchéazel s pokoje pry¢. Diagndza ho hodn¢ vzala a pii odjezdu z nemocnice a louceni
vétsinou ani nemluvil. Po tfech spolecnych vikendech v nemocnici prestal jezdit uplné.

Meél strach a nechtél telefonovat. Pani Jana to tenkrat chapala. Védé€la, ze manzel nemél

34



Stastné détstvi. Nakonec to vidéla v nemocnici i u jinych hospitalizovanych rodin, Ze je
otcové opousti.

V remisi 1é¢by vydrzel Martin dva roky a po té se nemoc vratila. S tim se pocitalo,
1é¢ba nebyla dotazena do konce. Po tu dobu s otcem Zili a vlastné nezili. Stranil se jich a
po préaci chodil hodn¢ na pivo a vracel se pozdé vecer. Nékdy pobyval na chalupé.

Za dva roky se Martinkovo télicko trochu zregenerovalo. Celou dobu se hledal
darce kostni dieng, ale ani v dobé¢, kdy nemoc pfisla po tieti, nebyl jesté darce nalezen.
Devét mésica v kuse byl Martin na chemoterapii. Dostal toxicky zanét stfeva a slinivky
a zvracel krev. V té dobé se nasel darce, kvili potizim vSak nebyla transplantace mozna.
Tentokrat musel do nemocnice s Martinem otec, protoze matka otéhotnéla a nesméla
byt v jedné mistnosti, kde se provadi chemoterapie. Na t€¢hotenstvi se piislo pii odbéru
krve pro Martina. V této dob¢ otec asi pochopil, ze kdyz ,,to neda“ on, tak ,,to neda ani
syn“. ,,Néco se stalo“. Se synem si hrél, povidal a snazil se, aby byl vesely. Lékati
tenkrat otce chvalili za ptistup. Manzel asi tenkrat nechtél Jané ublizit, protoze byla
téhotnd, proto ji lhal a tikal, Ze je vSe v pohodé¢, ale to nebyla pravda, Martinkliv stav

byl velice vazny.

Finanéni situace.
Otec byl v dobg, nez Sel za Martinem do nemocnice zaméstnany ve vétsi stavebni firm¢.
Musel zustat se synem na davce prispévek na osobu blizkou, ktera v té dobé ¢inila
okolo 3700 K¢&. Matka na pracovni neschopnosti z divodu téhotenstvi méla okolo
4000 K¢. Spolec¢na finanéni rezerva se brzy vycerpala. Zkusily oslovit hypote¢ni banku,
zda by jim nemohli splatky na jejich domek pozastavit alesponn na pal roku.
Z banky odpovédéli, ze jediné za podminky, kdyz v sedmém mésici zaplati cely pilrok
najednou. Takova pomoc nebyla myslitelna. Jana volala téZ do zaméstnani otce
Martinka a prosila je, aby manzelovi misto pohlidali, Ze o ni ma velky zajem a hodla se
vrétit. Majitel firmy zatelefonoval matce zpét a zajimal se, co se stalo. KdyZ mu vse
vyloZila, nabidl pomoc. Byl ochoten za né splacet s tim, Ze aZ budou v potadku, manzel
si to u n¢j ,,nékdy* odpracuje. Kdyby pottebovali kamkoliv odvézt nebo s ¢imkoliv
pomoci, mohou se na jeho firmu obratit.

Aby toho nebylo mélo, jejich domek pfi povodnich vzala voda. Jana neméla kde
bydlet, tak se nast¢hovala ke své teté. Jednoho dne zazvonil telefon a z druhé strany se

ozvalo, ze syn zvraci krev a pravdépodobné umird, aby hned pftijela. Tenkrat si t€hotna
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Jana sahla az na samé dno. Neméla zadné penize. Rozhodla se zajit do baru, kam
chodili mladi lidé a vyzebrat 150 K¢ na cestu do Prahy. Vybrala jesté o néco vice, tak
koupila Martinkovi jesté hracku. Kdyz do nemocnice pfijela, syn byl v trosku lepsim
stavu a jeho stav se kupodivu zacal leps$it. Matka byla ubytovana v budové Fakultni
nemocnice Motol, v ubytovné nada¢niho fondu Kli¢ek, o kterém si piecetla
na nemocni¢ni nasténce. V den, kdy syn podstoupil transplantaci, Jana tam porodila
zdravou hol¢icku Katefinu. Rodina se neméla kam vratit, u tety to neslo. Protoze pro
povodiovou davku pfisli z divodu péce o syna a porodu pozd¢, tak misto 30 000 K¢
dostali 10 000 K¢&. V ufednim dopise stalo, aby si za n¢ pofidili vybavicku pro dité a
zaiizeni do bytu, o které povodnémi pfisli. Zadost o ptidéleni méstského bytu jim byla
zamitnuta. Po té si problém s bytem vzal na starosti nada¢ni fond Kli¢ek a socialni

pracovnik jim méstsky byt pomohl vyfidit.

Socialni vazby

V té dob¢ jim otec sdélil, ze on se s nimi do nového bytu stéhovat nebude a odesel
na pronajatou chalupu. Zatim co Jana se snazila z problémia vypsat do své knihy a
chodila na Serm, aby ze sebe ten vztek ,,vymlatila“, manzel se uzaviel, piestal s rodinou
mluvit a zacal se ,kamaradit® s alkoholem. Do$lo az na rozvodové stani u soudu.
Soudkyné jim fekla, Ze nejsou piipad pro rozvod. Udajné spolu jen neumi komunikovat,
a kdyz uz toho spole¢né tolik vytrpéli, maji si vzit jesté rok na zkousku. Na rodinné
terapii se tak i potvrdilo, dospéli k nazoru, Ze je otec ma rad, ale fict jim to nedokaze.
Dnes s rodinnou Zije, ale nékdy se jesté stava, ze odjizdi na chalupu a chce byt sam.
Kdyz se vecer napije, telefonuje manzelce a vypovidava se ze svych obav. Jana manzela
chape, nem¢l to v Zivoté nikdy lehké, ale vecer uz nema silu si s nim povidat, kdyz ted’

sama bojuje s rakovinou....

Pomoc

Od prarodi¢t zadna pomoc nepfisla ani pfijit nemohla. Matce pomohla teta, ktera ji
u sebe nechala bydlet, kdyz pfisli o dim. Jediné, co Jan¢ v dob& nemoci pomahalo, kdyz
neméla ani s kym promluvit, bylo psani knizky o své roding€ a o své situaci. Pomohl jim
v mnohém zaméstnavatel otce a nada¢ni fond Klicek. KdyzZ se z nemoci po Case dostali,
zaCala matka chodit na Serm a oteviela charitativni bazar. Vytézek z prodeje darovanych
véci je predavan rodindm s détmi, které se 1é¢i s leukémii na oddéleni détské
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hematologie v Ceskych Budg&jovicich a ve Fakultni nemocnici v Motole. Roding také
velmi pomohla rodinna terapie. Otec mél své starosti a problémy, ale financné se

0 rodinu nikdy nepfestal starat. V soucasné dobé pracuje v Rakousku.

Socialni dusledky
Martin je nyni zdrav, ale nasledky ho provazi cely zivot. Je maly a slaby, vrstevnici si
na n¢ho dovoluji. Musel zménit Skolu, protoZze ho mezi sebe nepiijali a néktefi ucitelé
neveétili, ze by mohl mit potize, kdyz vypadé celkem zdrave. V nové Skole to bylo moc
»fajn®, nasel si tam nové kamarady.

Zazival Sikanu i v l1ééebné Oparany, zde ho starSi déti dokonce znasilnily.
Do lé¢ebny uz nechtél jezdit a nechtél se ani své&fit s tim, co se mu tam stalo. Okolo
deseti let se pokusil o sebevrazdu, podiezanim rukou. Matce s krvavyma rukama ftekl,
7e se chtél zabit, ale nepovedlo se mu to, protoZe to boli. Se znasilnénim se svéfil az
Radkovi, zaméstnanci a tehdy uz kamaradovi z nada¢niho fondu Klic¢ek. Pak musel
spolupracovat s ,kriminalkou“. Kdyz uZz ho kriminalisté vyslychali ponékolikaté,
musela zasdhnout détska kuratorka. Manzel se uzavrel, prestal s rodinou mluvit a zacal
se ,.kamaradit® s alkoholem. DoSlo az na rozvodové stani u soudu. Zacal se odcizovat a
utikat. Je$té dnes obcas utika na chalupu. Jana bojuje s rakovinou a vinu davé dlouhému
obdobi stresu.

Presto, ze se sestra Katefina narodila uZ v dobé&, kdy byl Martin vylé€en, musela
snaset jeho dlouholetou rekonvalescenci. Musela soucasné s nim zménit Skolu, aby
matka nemusela dojizdét pro kazdého zvlast’, a proto ma ve méste, v kterém Zije, 1 méné

kamaradek nez jeji vrstevnice. Nékdy na Martina zarli, ale ma ho rada.

6.2 LUCINKA

Lucinka 5 let

Prvni pfiznaky onemocnéni a diagnéza

Lucinka ve svych péti letech Zila pouze s matkou. Otec o ni neprojevoval zadny velky
zajem. Bydleli spolecné s Lucincinou matefskou babickou v jejim domé. Matka
Lucinky v té dobé podnikala . Méla na namésti obchod s papirenskymi potfebami.
Jednoho dne zavolali matku do S$kolky. Lucka spadla pfi prochazce z obrubniku

na chodnik a ud¢lalo se ji Spatné. Po pfichodu matky do Skolky uz byla udajné
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,»uplné zelena“. Okamzit¢ byla zavolana rychld zachrannd sluzba a Lucinka byla
ptfevezena do okresni nemocnice Jindfichiiv Hradec. Matka s ni mohla jet v sanitce a
byla strachy bez sebe.

Po vySetfeni v Jindfichové Hradci pfisla hrozna diagnéza. Lucince praskl nador
na levé ledving a tekutina se rozlila do dutiny bfisni a nasledkem bylo vnitini krvaceni.
Matka se citila k smrti vydésena, presto musela jesté Celit utoku lékafe. Zeptal se ji, co
je zac, kdyz si u dcerky nevsimla velkého bfiska a zda ji viibec doma koupe. Matka se
s pla¢em do kazuistiky svéftila, Ze ona se sestrou mély také v mladi vétsi bricho, protoze
stejné jako Lucinka byly v détstvi hubené. Navic byla dcera tyden pifed nehodou

na petileté prohlidce u své 1ékarky.

Léc¢ba a diagndza

Nésledoval ptevoz do Prahy do Fakultni nemocnice v Motole (dale jen: v Motole).
Tam byla Lucka operovana a nador ji byl spole¢né s ledvinou odstranén. Okamzité byla
zahajena chemoterapie a ozafovani. Matce byla Iékatkou sdé€lena a vysvétlena diagnoza
I postup, jak bude 1é¢ba probihat. Osetiujici 1ékatka matku varovala pied vyhledavanim
informaci z internetu i socialnich siti a ujistila ji, ze pokud bude mit jakykoliv dotaz, at’
nevaha a obrati se pfimo na ni. Upozornila ji pfimo, ze vyhledavani takovych informaci
je nebezpecné, nebot’ kazdd nemoc je jina a kazdy jedinec ji i jinak nese. Doslova ji
fekla, at’ se po ni¢em ,,nepidi®, protoze lidé jsou zli. Za tuto radu je ji matka Lucinky
dodnes vdécna.

Lucie méla v té dob¢ jesté mléény chrup, ktery se Casto kazi a v dob& chemoterapie,
kdy dit¢ ptichazi o krevni desti€ky, neni mozno chrup oSetfit, z divodu krvaceni.
Ona v té dobé jiz drobné kazy méla, proto ji muselo byt jedenact zubil vytrZzeno. Matka
doufala, Ze Lucce vlasky po chemoterapii nevypadaji. Nechtéla viibec uvéfit 1ékaitm,
ktefi ji ubezpecovali, Ze je to celkem stoprocentni. Lucince vypadaly vSechny vlasy jiz
po druhé chemoterapii. Kromé pooperacnich problémii, zlstala bez zubl a bez vlasu.
Po chemoterapii ji bylo ¢asto zle. Ve svych péti letech vazila dvanact kilo a v Ustech se
ji Casto tvofili afty. Nechtéla jist ani pit. Matka casto musela vymyslet rizné hry, aby se
najedla. Naptiklad namalovala na ldhev s pitim obrazky a za kazdy postup slibila

odménu. Kdyz lahev dopila, mohly domii.
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Finandéni situace

Matka dostala v nemocnici od socialni pracovnice zadosti na vyfizeni davky
prispevek na péci, davek pro osoby se zdravotnim postizenim a zadost o podporu
Dobrého andé€la. Nadace zacala posilat tfi tisice korun hned od dalSiho mésice a jesté
cely rok po vyléCeni. Penize piiSly vhod, protoze to bylo v dobé&, kdy se muselo
zakazdy den pobytu v nemocnici hradit sto korun za matku i dit¢. Matka byla
podnikatelka a tidajné nemohla ukoncit ani preruSit zivnost, protoze by to pro ni
znamenalo inventuru a vyklizeni obchodu a zasob. Na to nebyl ¢as, tak musela nechat
v obchod¢ pracovat silu na plny Gvazek, ktera do té doby pracovala pouze na dohodu
o provedeni prace v odpolednich hodinach. Jen ob¢as tam zasla Lucky babic¢ka
na kontrolu. Mzda za pracovni silu, nadjem obchodu, socialni a zdravotni pojisténi a
dalsi poplatky spojené s podnikanim se nedaly poplatit, ale zivnost bohuzel zastavit
nesla. Prispévek na péci a davky osob pro zdravotné postizené a prukaz pro zdravotné
postizené musela matka vyfidit osobné. V dobé, kdy probihalo ozafovani i
chemoterapie, se domt vibec nedostaly, a pozd&ji pouze na vikendy. KdyZz uz se
kone¢né matka dostala k podani zadosti, mohla dle zakona zadat pouze tii mésice
zpétné a z toho divodu o jeden mé&sic ptisla. Sama ale potvrdila, ze socialni pracovnice,
s kterymi se kdy setkala, byly velice vlidné a vstiicné. Jenom toho bylo na ni tolik, Ze
uz si na vSechna ta ,,lejstra® ani nepamatuje. V prvnich dvou letech dostala Lucinka tieti
stupen zdravotniho znevyhodnéni, v dal$im roce druhy stupefi a v poslednim roce prvni
stupent. Dokud méla Lucka kanylu, mély narok na dojizdéni do Motolské nemocnice
sanitkou. V tom spatfuje matka velkou tlevu. Pak uz musely autobusem, ktery byl diky

prikazu pro osoby zdravotné postizené ,,za par korun®.

Socialni vazby
Lucinka vSe state¢né nesla a velkou zasluhu mélo prostiedi motolské nemocnice.
VSichni déti zde jsou si rovny a persondl UZasny. Kdyz je détem lépe, mohou
nav§tévovat nemocni¢ni Skolku. Doma do kolektivu nemohla, ale chodily za ni
kamaradky. Hodné¢ si hrala také se sestrou matky, kterd je pouze o dva roky star$i nez
ona. Bylo ji nabidnuto dé¢lat reklamu na Dobrého andéla a z toho méla velikou radost.
Matka nesla celou situaci hife, nechtélo se ji vlibec mezi lidi. Méla tendence
obvinovat z nemoci Lucinky sebe i okoli. Kdyz $la s malou na prochazku ve mést¢, kde

zila, vadili ji lidé, ktefi ,,to sice mysleli dobie®, ale ona si s himi nemohla povidat,
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neveédéla, co bude. NeSlo Cist Casopisy ani knihy. Nejvice ji pomohla socialni sit’
facebook, kde se spojila s maminkami, které si prochazi stejnym problémem a taky
s kamaradkami, které ji drzely. Psat mohla, mluvit ne. M¢la problémy s otcem dcery,
ktery zacal vyhledavat informace po internetu a obtézovat riznymi otazkami. Matka mu
sdélila, Ze se drzi rady lékatky a nic takového ji nezajimé. Dala mu kdd k dcefing
diagnoze, ale to mu nestacilo a vyhrozoval soudem. Cela situace byla o to slozité&jsi, ze
v t¢ dob¢ platil zédkon, kdy s kazdym zékrokem a vySetienim museli souhlasit oba
rodice.

Lécba trvala rok. Protoze byla Lucka velice slaba, bylo nutné vyfidit odklad skolni
dochazky. Matka chtéla, aby zesilila a nabyla imunitu. V tomto roce se povedlo ukoncit
zivnost a ptedat obchod. Pak si zazadala i o davky v hmotné nouzi. O ptidavek na dité
nezadala, tam je nutné piedloZzit pfijmy rok zpétn€. Na Spatnou financ¢ni situaci si matka
psychicky pomohlo, kdyz ziskala préaci v jiném mésté, kde ji nikdo neznal a mohla
pracovat jako servirka v restauraci na zkraceny uvazek.

Dnes je Lucince 9 let a splnil se ji jeji sen. KdyZ byla nemocn4, divala se za plotem
na sportovni stadion, kde nacviovaly sestavy malé mazoretky. Letos uz s nimi byla na
soutézi v Chorvatsku, odkud si dovezly C¢tvrté misto z mistrovstvi Evropy a
Z mistrovstvi svéta v chorvatském Pore¢i. Dle sdéleni matky to vypadd, Ze si toho
z doby své nemoci moc nepamatuje. Matka ma jiz pevné zizemi. Zije spoletné
s ptitelem a kromé Lucinky vychovavaji ro€niho syna. BohuZel mySlenky se vraci a
strach, ktery prozila s Luckou, se ¢asto projevuje i u synka. Sta¢i mala ryma a matka

5111, aby to nebylo néco vazného.

Pomoc

Udajné nejvétsi pomoc podle matky pfisla z okruhu §ir$i rodiny, tedy od babicky
Lucinky. Ta pomoc byla okamzitd a rGzna dle potfeby. Sama matka vypovédéla, Ze
kdyby nebydlely u babicky, tak by celou situaci nezvladla. V t¢ dobé by zadny byt
nezaplatila a hlavné by se sama bez partnera nemohla postarat ani o zalezitosti spojené
s bydlenim. Babicka velice pomohla finan¢né, s hlidanim, s ukon¢enim podnikani a
byla pfedev§im psychickou podporou. Dalsi podporou byly stejné postizené rodiny

ze socialni sité (svépomocna pomoc).
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Socialni dusledky nemoci

Matkou jsou socialni dusledky nemoci spatfovany Ve strachu o budoucnost,
V sebeobvinovani jako nasledek utoku lékate, v socidlni izolaci, kterou si ale tenkrat
prala. Casto miva piehnany strach o zdravého syna. Obé nesly velice téZce sanaci
chrupu Lucinky, vypadani vlaska a dlouhodobé nechutenstvi. Zhorsil se vztah s otcem
Lucinky, ktery s ni¢im nepomohl a délal problémy. O finan¢ni situaci se matka ve své
vypovédi zminovala nejvice v souvislosti s Dobrym andélem. V jiné souvislosti o nich
nehovofila, proto ani jeji pfesné piijmy kazuistika netfes$i. Pro Lucku bylo velkou

podporou v dob& nemoci to, Ze si mohla zahrat v reklamé nadace Dobry andél.

6.3 HANICKA

Hanicka 7 let

Pfiznaky onemocnéni

Hanka pochazi z vétsi rodiny. Ma dva starsi bratry a rodiée, ktetfi o své déti s laskou
pecuji. Od narozeni trpéla vyvojovou dysfazii fe¢i a v sedmi letech byla jesté ve skolce,
po odlozené Skolni dochédzce. V kvétnu 2012 byla naockovana proti klistové
encefalitidé. Po ¢trnécti dnech zacala ménit své chovéani. Byla mazliva a objevily
strachy. 1 ze Skolky pfiSla informace, ze Hanka se méni, je vice pfitulnd a mazliva.
Zacala ,,zaCmaravat“ obrazky, jeji kresba se zhorSila, dostavily se stavy zachvatl
s halucinacemi, s kieci, s kroucenim rukou, zacCala slintat, nechtéla mocit, nechtéla se

oblékat ani umyvat.

Lécba a diagnéza

Po vySetfeni v okresni nemocnici v Jindfichoveé Hradci jim I1ékaika sdélila, Ze se jedna
o autismus a odkazala je na APLA Vysofina o. s. (Asociace pomdahajici lidem
s autismem). Po telefonickém rozhovoru s pracovnici APLA byla matka informovana,
7e to autismus neni, ale vypada to spiSe na psychicky blok nebo jiny problém.
Podle popisu vyvoje Hanicky od narozeni to ani autismus byt nemohl, ten se pozna do
dvou let. Rodi¢e vyzkouseli alternativni 1é€bu, ale ta bohuZel nepomohla a Hanka se
dale zhorSovala. Po mésici uz nechtéla ani jist, zacala se pomocovat, nechtéla se
prevlékat do pyzama, kficela napt. ,,Nedavejte mi pouta, nedélejte mi to*. Prosté uz byla

uplné ,,mimo*. Sourozenci i rodi¢e byli vydéSeni. VyzkousSeli u jedné alternativni
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1é¢itelky Bachovy esence na srovnani psychiky. Lécitelka jim fekla, ze dité je bez
energie. Dale navstivily Energy centrum Tiebi¢, ktery se zabyva ¢inskou medicinou.
Vysledkem bylo sdéleni, ze imunita je v ,,haji“ a dit€¢ je bez energie. Rodi¢e odjeli
s Hanickou do nemocnice Vv Brné na krizové centrum psychiatrie Bohunice.
Hospitalizaci zafidil bratr matky ze znamosti. Absolvovali vSechna mozna vysetieni.
Odtud nésledoval pievoz na détskou neurologii do Fakultni nemocnice Brno. Matka
s HaniCkou byla hospitalizovana. V t€¢ dob¢ byly letni prazdniny a o bratry Hanicky se
staral stfidavé otec, prarodiCe a sestra matky. Hospitalizovany byly tii mésice.
Pak jezdily domii na vikendy. Otec je navstévoval pravideln¢ a na vikendy je odvazel
vlastnim vozem. Na navstévu piijela i teta a dovezla Hani¢ce panenku. V té dobé byla
matka zaméstnand, ale prace musela zanechat. Na neurologii méli podezieni na
onemocnéni mozku, na détskou poruchu, na autismus, Rettiv syndrom, schizofrenii...
Hanicka podstoupila dvakrat lumbalni punkci, magnetickou resonanci, EEG, spankové
EEG, odbéry na ,,vSe mozné“, ale nic se nezjistilo a nebylo mozno nasadit jakoukoliv
1é¢bu. Byly odeslany do Prahy na détskou psychiatrii. Zde ji vysettily po neurologické a
psychiatrické strance. Nasazen byl Risperdal antipsychotické kapky, které malou
utlumily. V Brné Hanicka je$té néjaké slovo fekla, ale v Praze po nasazeni Risperdalu
prestala mluvit uplné. Ustaly zachvaty a halucinace. Vyprchaly z ni veskeré emoce.

Nejvice matku ,,dostala“ 1¢karka, kterd chtéla konzultovat informace s otcem ditéte
a pred matkou mu davala stejné otazky jako ji v dobé¢ hospitalizace. Ptala se ho takovym
zpusobem, Ze zrozhovoru vyplynulo, Ze matka si dfive zdravotni stav Hanky
idealizovala. Podle I¢kaiky byla retardovand vzdy. To Ze byla Sikovna a méla jen vadu
fe¢i, si tdajné vsugerovala. Matka se mélem zhroutila a plakala celou cestu domu.
Propusténi byli s diagndzou té¢zké mentalni retardace. Lékatka oznamila, ze odjizdi
na dovolenou, ptipad uzavira a nebude ho uz nikomu predavat.

Dodnes nebylo prokazano, co se stalo. Jen jedna I¢karka na neurologii

66

se ,,pokoutné“ matce svéfila, ze by to mohla byt reakce na ockovani proti klistové
encefalitidé. Kdyz pry neurolog slySi o ockovani proti klistové encefalitidé tak
se ,,osypava“. Na vakcinologickém institutu se ze zprav toto podezieni vy¢ist nedalo.
Je k tomu potiebné hloubkoveé vysetieni v prvnich dnech obtiZi a toto vySetfeni, které by
prokazalo zanét mozku, udélano nebylo. Mohly se zacit 1é¢it pouze nasledky a matka se

rozhodla pro alternativni medicinu. Mé€la pocit, Ze po Risperdalu jim Hanicka zemfe.

Byla utlumena, ani si nehrala. Dostali doporuceni najit psychiatra, ale ¢ekaci doba byla
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dva mésice. S détskou lékarkou se domluvili na postupném vynechavéani Risperdalu.
Zacali jezdit k lékafce, ktera se zabyva alternativni medicinou a Hanicku [éc¢ili
ttezalkou. Nechali vSemu volny pribéh. Kdyz si chtéla hrat, tak si hrala, kdyz ne,
nehrala si, kdyz nechtéla mluvit, nemluvilo se. Pomalu a postupné zacaly nejhorsi stavy

ustavat.

Financ¢ni situace

Financné naro¢né byly pouze cesty, ale rodina se nijak nezadluzila a velké finan¢ni
problémy nepocitovala. Penize nejsou pry nic na rozdil od strachu a nejistoty.
Stésti bylo, ze Zili s prarodi¢i v jednom domé a ti mohli poméhat s hlidanim chlapci,
vozit je do skoly a vafit jim. Diky tomu mohl otec stale dochazet do zaméstnani. Vzdy
byli zvykli zit skromné&ji. Socialni pracovnik se s matkou nespojil ani v nemocnici.

Dostali piispévek na péci v prvnim stupni a ptidavek na dité.

Socialni vazby

Matka byla ubytovana jako doprovod. Celd rodina se musela piizpusobit. Bratii byli
vydéseni, ale viibec nezarlili, spiSe se snazili pomahat. Stale se ujistovali, zda bude
Hanka v potadku. Mladsi bratr, kdyZ tesknil a bal se o Hanic¢ku, psal dopisy a schovaval
je do maminéina S§iti. ,,Pfal bych si, aby se Hani¢ka uzdravila a maminka nebyla
smutnd.* PrarodiCe, ktefi s rodinou Ziji v jednom domé, byli ochotni kdykoliv pohlidat
déti, pomoci s vafenim a se v§im, co bylo potieba. I kdyz jsou jiz star$i, moc se snazili.
Nabidnuta byla socialni intervence do rodiny, kterou odmitli. Nebylo udajné co fesit,
kdyz diagndza nebyla znama.

Otec tenkrat moc nemluvil, jezdil pro né v patek a v nedéli je vozil zpét. Byl velice
unaveny a nemluvny. Bral to, jak to je a véfil, ze bude lip. Na zacatku hospitalizace
Vv Brné nevédeli, co bude. Kdyz malé spala, matka vétSinou plakala a premyslela, zda
sko¢i z okna ¢i ne. NejhorSi pro ni byla nejistota. Pomohla by jasnd diagndéza a jasna
1écba. Prasky na uklidnéni odmitla. Byla véfici, ale v té dob¢ zacala viru v Boha ztracet.
Telefonicky hovofit byla schopna pouze s babickou Hanicky a se svoji sestrou. Ostatni
volajici s plaCem odmitala. Dva mésice nedokazala s nikym hovotit. Kazdy se ptal, co
je s nimi a oni nic nevédéli. Svétlé chvilky nastavaly, kdyz byli na prochazce, ale Hanka
vzdy brzy upadala do svého svéta. Kdyz ji bylo na chvilku lépe, prohlizela si fotky a

stale se ubezpecovala ,, ze je nase®, stale a stale dokola jako by si nic nepamatovala.
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Otec pochazi z péti déti a kazdou ned¢li se s celymi rodinami schazi v domé, kde rodina
zije. Vsichni z Sirokého pribuzenstva byli na Hanicku hodni. Jen déti nevédely, jak maji
reagovat, ale za néjaky Cas si zvykly a zacaly si s ni hrat.

Matka se musela vzchopit. Cely rok po nemoci byla Hanka doma. Nebyla schopna
jit do kolektivu. Doma ptil roku nemluvila. Nechaval se ji klid a volny priabéh, jinak to
ani neslo. Musel se vyftesit dalsi rok odkladu povinné skolni dochazky. Po roce, kdyz se
Hanicka trochu zlepSila a méla uz jen lehké mentalni postizeni, Sli k zapisu do Skoly
k zapisu. Tam jim bylo feditelkou sdéleno, Ze ji nepfijmou a asistenta jim nezaiidi, Ze
na ,takové“ déti nejsou ptipraveni. Doporucila jim, aby ji dali do specialni Skoly.
Vzdyt pry stejné na stiedni Skolu neptjde, ,,tak o co jde®. S tim se matka odmitla smifit,
obratila se na vzdalengjsi zékladni, malotfidni Skolu, kde jim vySli vstfic a asistenta
zafidili.

Nastésti to bylo kousek od bydlisté matetské babicky, ktera HaniCku zacala ze
Skoly vyzvedavat a pomahat ji s Ukoly. Diky tomu mohla matka v té samé obci ptijmout
préci ve svatebnim salonu jako osoba samostatné vydéle¢né ¢innd. Vyhodou byla volna
pracovni doba. Prace pro ni byla snad nejvétsi psychickou pomoci a vychodiskem.
Ptisla na jiné myslenky a dostala se ,,mezi lidi“. Dnes v 11 letech je Hanka ve tfeti tfid¢
a je ve Skole velice spokojena. I tento fakt je pro matku velkou pomoci, ze je Hanicka

spokojena, vesela a ze déla pokroky.

Pomoc

Velkou vyhodou bylo, Ze rodina je uplna. Otec, kterého nemoc ditéte zasahla svym
zpiisobem, dél fungoval jako Zivitel, pomahal se sourozenci Hanicky a mohl dojizdét
autem na navstévy. Obrovska, rizna a okamzita pomoc pfisla téz od rodicu otce, kteti
ziji ve stejném domé. Kdyz bylo potieba, pievzali i vychovnou funkci. Na finan¢ni
problémy si rodina nestézuje. Nejveétsi pomoci pro matku bylo, kdyZ mohla zacit chodit
do prace, kde pfisla na jiné mysSlenky. Mnoho dikli patii také matefské babicce, ktera
Hanicku vyzvedava ze Skoly, piSe s ni tkoly, chodi na prochazky a timto zpiisobem

odlehcuje celé roding.

Socialni disledky nemoci
Pro celou rodinu véetné sourozenct to byl strach a nejistota, co bude. Matka ptichazela

0 viru v Boha. Dostavily se mySlenky na sebevrazdu. Né&jaky cas zila v socialni izolaci,
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ale tu si pfala a potfebovala. Jako kiivdu, nad kterou Casto premysli, a ktera ji bude
provazet cely zivot, pocituje obvinéni lé¢karky z idealizace Hani¢ky a z nepfijeti dcery
do zakladni Skoly, kterou navS$tévuji jeji sourozenci a vSechny déti z vesnice.
Prosttednictvim nemoci byly odhaleny pevné sourozenecké vazby s jejimi bratry, se

sourozenci rodi¢l i S prarodici.
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7 POROVNANI KAZUISTIK S ODBORNOU LITERATUROU

V kazuistik&ch jsou popsany zkuSenosti a piib¢hy tii rodin, které bojovaly a musely se
vyrovnat snemoci svého ditéte. Struktura je naznaCena v oblastech: piiznaky
onemocnéni, 1écba a diagndza, finance, socidlni vazby, pomoc a sociadlni disledky.
Vsechny tyto oblasti pfinesly do rodiny urcité reakce, strachy, ocekavani a nové vztahy.

Skute¢né socialni disledky u popsanych piipadu se shoduji a potvrzuji s literaturou
vV rovin¢ tvrzeni, ze jakakoliv zavazngj$i nemoc neni pouze zalezitosti jedince, ale
ovlivni zivot celé rodiny. Nemoci se neméni jen postaveni nemocného, ale 1 rozsah roli
ostatnich ¢lend rodiny a vztahy mezi nimi.”® Ztoho divodu nebylo mozné
v kazuistikach do oblasti socialni disledky rodiny nebo finance popsat pouze stroze
napt. rodina se dostala do finan¢ni tisn€, nebo rodina potfebovala terapii. Vzdy to byl
disledek nemoci na jednoho z ¢lent rodiny, ktery zastaval néjakou svou roli. Jeho role
byla zménéna a méla dopad na uréitou funkci rodiny. Napiiklad otec, ktery zlstal
z diivodu nemoci svého syna bez zaméstnani, pobiral pouze piispévek na péci a

nasledné klesl rodinny rozpocet.

Socialni disledky Vv rodiné — kazuistika Martin 5 let

Rodina se jako jedina z popsanych piipadi dostala do finan¢ni tisné. Martinova rodina
fungovala jako mala nuklearni rodina bez vazeb na $ir$i rodinu, odkud by mohla pfijit
pomoc. Da se predpokladat, Ze rodina se proto nemohla rychle ptizptsobit situaci. Plati
zde, Ze takova soucasna mala rodina je kiehka a vice zavisla na statu a jinych zdrojich.”
Otec se zacal odcizovat, prestal komunikovat a utdpél se v beznadé&ji, kterou nedokazal
zpracovat. Matka zacala trpét nespavosti uzkostmi a strachem.” Martin byl maly a
konfrontovan s sikanou, znasilnénim a nepfijetim okoli, tedy se stigmatizaci a socidlnim
vylouéenim. Docasné socialné vyloucena byla i jeho matka a svym zptisobem i otec.’

| kdyZ sestra Martinovu nemoc V plné sile nezaZila, ob&as Zarli a citi se omezovana.”’

3 Srov. VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajict profese. Praha: Portal, 2014, s.
78.

7 Srov. MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Portal, 2013, s.
201.

5 Srov. KUKLA, L. Socialni a preventivni pediatrie v souc¢asném pojeti. Praha: Grada Publishing, 2016,
s. 184.

76 Srov. KUZNIKOVA, I. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011, s. 102.

" Srov. KUKLA, L. Socidini a preventivni pediatrie v soucasném pojeti. Praha: Grada Publishing, 2016,
s. 184.

46



Socialni diasledky v rodiné — kazuistika Lucinka 5let

Prestoze matka Lucinky byla samozivitelka, finan¢éni tisni rodina netrpéla.
Zila v jednom domé se svou matkou, ktera ji pomohla jak finanéng, tak s bydlenim i
psychicky. Zazivala velké strachy, obavy z budoucnosti a neustdle sebe sama
obvitiovala.” Bolestné nesla sanaci chrupu Lucinky a vypadani vlast. Matka si také

prozila socidlni izolaci.”

Socialni dasledky v rodiné — kazuistika Hani¢ka 7 let

Je to rodina, ktera Zije v jednom domé s prarodi¢i. Zadnou finanéni tiseft nepocit'ovali.
Pro celou rodinu v¢etné sourozencii to byl strach a nejistota. Nejasnad diagn6za byla
velkou zatézi a jasna diagnéza by pomohla.® Matka piichazela o svou viru v Boha a
dostavily se myslenky na sebevrazdu. Zila v socialni izolaci a v pocitu kiivdy.8
Té&zce nesla neptijeti Hanicky do $koly.? Diky nemoci byly odhaleny pevné vztahy

v roding 83

Shrnuti

Prestoze zkoumani socidlnich dasledki nemoci je v pocatcich, tak v teoretické ¢asti
bakalaiské prace se podatilo dohledat vSechny jiz popsané v literatufe pro tii ptipady
feSené¢ v praktické casti. Otdzkou a problémem zlstavd, Ze dopfedu je nelze
predpokladat, protoze jak uz bylo n€kolikrat vysvétleno, neni mozno zjistit, co které
onemocnéni s danou rodinou udéla v oblasti plnéni jejich funkci. Dospéli jsme
k zavéru, ze potiebné socialni diasledky nemoci s nezaopatfenym ditétem se daly
dohledat a jsou znamé, ale nelze je ptedem piedpokladat. Tim vyluCujeme kromé

ekonomického zajisténi veSkerou prevenci socidlnich dusledkli. Socidlni disledky

78 Srov. RICAN, P., KREJCIROVA, D. Détska klinickd psychologie. 4., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada), s. 69.

7 Srov. KUZNIKOVA, I. Sociélni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011, s. 102.

8 Srov. COLOROSO, B. Krizové situace v rodiné: jak pomoci détem piekonat smrt blizkého clovéka,
nemoc, rozvod a traumata adopce. V Praze: Ikar, 2008, s. 68.

81 Srov. RICAN, P., KREJCIROVA, D. Détskd klinickd psychologie. 4., preprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada), s. 69.

82 Srov. KUZNIKOVA, I. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011, s. 102.

8 Srov. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 4. pteprac. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002, s. 52.
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Vv rodiné Ize tedy fesit jenom vhodnou pomoci a zazehnavat tim disledky nemoci, které

se na rodin¢ podepisi v nastalé situaci boje s nemoci.
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ZAVER

Bakalaiska prace si kladla za cil zmapovat socidlni disledky nemoci v rodiné
S nezaopatfenym ditétem. To se na zédkladé moznosti dostupné literatury povedlo. Nutno
podotknout, ze zkoumani socidlnich dusledkii je v pocatcich. Diivod je jasny a
Vv bakalafské praci je tak zminéno. Teprve az budou znamy socialni dasledky, které to
které onemocnéni ma, budeme moci na zdkladé sociomedicinskych vyzkumi
jednotlivych okruhii onemocnéni navrhovat opatfeni pro pacienty. OvSem pfi takovych
navrzich nemizeme opomenout, ze kazdy ¢lovék je bio- psycho-socialni a spiritualni
bytost. Co tento pojem znamena, bylo v bakalaiské praci ujasnéno. Kazda z téchto
slozek clovéka obsahuje své, muzeme konstatovat nepfedvidatelné a nezméfitelné
aspekty. Pro sociadlni dusledky v rodiné s nezaopatienym nemocnym ditétem to
znamena jediné. Tak jak jsme kazdy jinou bio-psycho-socidlni a spiritudlni bytosti, tak i
kazdy z nas zastavame jiné role a z nich plynouci o¢ekavani. I v ptipadé, ze zastdvame
role stejné, napt. otec versus otec, vzdy jsme jinou individualitou neZ druhy ¢loveék. To
znamena, ze 1 kdyz je role dle nazvu stejna, je jisté jinak zastavana. Nemoc v rodin¢ tuto
roli ¢lovéka zasahne a ten se musi pfizpusobit. Tato skute¢nost byla v teoretické i
praktické ¢asti potvrzena. Cili neméni se jen role nemocného, ale i viech ¢lentl a stava
se zalezitosti celé rodiny. Jinymi slovy nemoc v rodin¢ s nezaopatfenym ditétem ma
vliv na funkce u kazdé rodiny jinym zptsobem. Jedna se o piedpoklad z teorie, ktery je
mozny ovéfit v predloZzenych praktickych ptikladech.

Socialni disledky v rodiné jsou vétSinou jiz zndmé a dohledatelné, ale jen tézko
predvidatelné, snad kromé ekonomického zajisténi. Ale i v ekonomické funkci rodiny je
to velice subjektivni zalezitost. Dale bylo snahou v bakalaiské praci hledat pomoc pro
vyteSeni socialnich disledkd nemoci. Pomoc se podafilo zmapovat a v praktickych
ptipadech ovéfit jejich ucinnost. Rodiny kromé vlastni svépomoci vyuZily pomoc,
kterou poskytuje socialni politika statu i pomoc ze soukromé sfery.

V kazuistice bylo dale dle teorie potvrzeno, Ze mala nukledrni rodina je vice zavisla
na ostatnich zdrojich a v nepfiznivé situaci i znatné vice ohroZena na rozdil
od rozsifené rodiny. Kdo se povazuje za malou nuklearni rodinu a kdo za rozsifenou,
tim se také zabyva teoretickd ¢ast bakalaiské prace. Z divodu pochopeni ptipadii
z praxe mélo tedy vyznam vysvétlit v teoretické Casti pojem rodina a piedstavit dle

historického vyvoje jeji promenu.
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Bakalaiska prace se také zabyvala vyznamem rodiny pro nemocné dité. Kazuistiky
potvrzuji teoreticky piedpoklad, Ze rodina a rodice jsou pro dité jedinou nejvetsi jistotou
a laskou a to v dobé nemoci obzvlast. Da se konstatovat, ze fungujici rodina, ktera ma

V prubéhu bakalarské prace vyvstala otdzka, zda mize nemoc v rodin¢ znamenat i
kladny socidlni dusledek nemoci. Teoretickd cast se dotkla tvrzeni, ze v piipadé
sourozeneckych a rodinnych vztahi ano. Vztahy dokaZze udajné nemoc vice stmelit,
i kdyz opaky byvaji Castéjsi. Jedna piedstavena kazuistika potvrdila, Ze prostfednictvim
nemoci byly odhaleny pevné sourozenecké vazby se sourozenci i SirSi rodinou.
Dalo by se namitnout, Zze tyto vazby existovaly a fungovaly i v dobé zdravi ditéte.
Tak to pravdépodobné i bylo, ale nikdo si je nemusel uvédomovat. Kladnym sociélnim
dasledkem je pravé poznatek a uvédoméni si skuteCnosti, Ze to tak opravdu je.
V souvislosti s naznacenou problematikou se pii prozivani nemoci Casto fika: ,,Dnes
vidim véci, které jsem diive nevidél a uvédomuji si je. Vazim si véci, kterych jsem si
dtive nevazil.“

V zavéru mizeme konstatovat, ze teoreticka ¢ast bakalarské prace dopliuje ptipady
z praxe. Pro spravné pochopeni kazuistik byla vSechna teoreticka vychodiska potiebna.

Z bakalatské prace lze Cerpat poznatky z oblasti zdravi, konkrétné¢ co pro koho
znamena a co je pod pojmem zdravi mySleno. Dale Ize Cerpat poznatky z oblasti rodiny,
jejich funkci a je mozné pochopit jeji proménu v Case. Vysledkem pochopeni promény
je vliv rodiny v dobé tézkosti na jeji ¢leny, jaky ma vyznam rodina pro dité,
pro nemocné dit€ a co udéla s rodinou nemoc, tedy jaké socialni disledky nemoc ditéte

Vv rodin€ pfinasi a zdali se mohou piedpokladat na obecné roviné.
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ABSTRAKT

LEITKEPOVA, K. Socidlni diisledky nemoci v rodiné s nezaopatienym ditétem.
Ceské Budgjovice, 2017. Bakalaiska prace. JihoCeskd univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich. Teologicka fakulta. Oddéleni praxe. Vedouci prace Mgr. Helena

Machulova

Kli¢ova slova: zdravi, nemoc, rodina, funkce rodiny, potfeby, socialni dusledky

nemoci, socialni pomoc

Snahou bakalafské prace bylo objasnit zptsob vzniku socidlnich dasledkii nemoci
v rodiné s nezaopatienym ditétem a zjistit, zda existuje moznost jejich prevence. Doslo
K vymezeni pojmu zdravi a nemoci. Jiz $ifeji se prace zabyva vyznamem rodiny a jejim
historickym kontextem. Divodem bylo poukazat na vyznamné postaveni rodiny v dobé
nemoci. Predstaveny byly zékladni funkce rodiny a jejich vliv na jeji ¢leny. Podafilo se
potvrdit jedinecnost rodiny v systému zabezpeCeni a pomoci v nepfiznivé zivotni
situaci.

Teoretickou ¢ast bakalarské prace potvrzuji zkusenosti z praxe, které jsou shrnuty
v kazuistikach. Jednotlivé ptipady byly vybrany ndhodnym zplisobem spojenym se
zdjmem matek spolupodilet se na obsahu bakalaiské prace a jejich potfebou svéfit se.
Takovym zptsobem cht&ji pomahat lidem, ktefi se ocitnou v podobné situaci.

V praci se nachazi poznatek dlleZitosti rozsifené rodiny, kterd je v soucasnosti
podceiniovana a prace muze slouzit jako zdroj pro pochopeni rodinnych vztahti v dobé

nemoci a socialnich dusledkd nemoci na rodinu.
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ABSTRACT

LEITKEPOVA, K. Social consequence sof illness in a family with an unprovided child.
Ceské Budgjovice, 2017. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceské
Budgjovice. Faculty of Theology. Department of Practice. Thesis Supervisor Mgr.

Helena Machulova

Keywords: health, illness, family, familyfunction, needs, social conequences of illness,

social support

The effort of this bachelor thesis was to clarify the way how social consequences of an
illness in a family with an unprovided child emerge, and to find out whether there is a
possibility of prevention. The terms of health and illness were defined. The thesis deals
with the mening of family and its historici context in a wider sense. The reason was to
point to the serious status of the family during an illness. Basic faily functions were
introduced and thein effect on its members. The uniqueness of family within the
assurance system and help throughout an unfavourable life situation have been
succesfully confirmed.

The theoretical part of this bachelor thesis has been supported by practice
experience summed up in case studies. Individual cases were randomly picked
connected to mothers” interest to participate in the contents of this thesis, and thein need
to share thein experience. They want to help people who suddenly find themseves in a
simile situation.

The thesis includes a knowledge of a wider family importance, which is being
underestimated these days, and the thesis may serve as a source for understanding
family relations during a period of illness and social consequences of the illness on the

family.
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