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Poznanie rodiny, zvlast diagnostikovanie jej portch vo vztahu k dietatu ma velky vyznam z hladiska prevencie tyrania, zneuzivania a za-
nedbavania deti - CAN syndrému, ktory sa vyskytuje v nefunkénych rodinach. V praci sme sa zamerali na porovnanie funkénosti rodin.
Pomocou dotaznika funkénosti rodiny (DFR), ktory je zvlast vyhodny z hladiska preventivnych pristupov a rieseni, sme rodinu hodnotili
ako funkénq, problémovd, dysfunkénd a afunkéna. V stbore deti z ambulancii, ktory predstavoval normalnu detsku populaciu bolo 19,8
% nefunkénych rodin a v stiibore deti zo socidlnych zariadeni, ktory predstavoval rizikovu detsku populédciu bolo 99 % nefunkénych rodin.
Medzi siborom deti zambulancii a deti zo socidlnych zariadeni boli zistené statisticky vyznamné rozdiely. Medzi regiénmi v subore deti
zambulancii neboli zistené tatisticky vyznamné rozdiely vo funkénosti rodiny. Nase vysledky boli podobné vysledkom v Ceskej republike.
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Comparison of family functionality as prevention CAN syndrome on children

Family recognition, especially diagnosing of its disorders in relation to a child has a big importance from a perspective of torture pre-
vention, abuse and children neglecting - CAN syndrome which occurs in the non-functional families. In the article, we focused on the
comparison of family functionalities. Using the questionnaire of family functionality (QFF), that is particularly convenient from the point
of preventive approaches and solutions we have evaluated family as functional, problematic, dysfunctional and non-functional..In the
file of children from outpatient departments that represented ordinary child population, there were 19.8% of non-functional families
and in the file of children from social institutions, that represented risk child population, there were 99% of non-functional families. In
comparison to children from outpatient departments and children from sanitary facilities, we have ascertained statistically significant
differences. Between the regions in the file of children from outpatient departments, we have not ascertained statistically differences

in the family functionality. Our results of research were similar to the ones in the Czech Republic.
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Uvod

Pojem funkéna rodina uprednostriujeme
pred pojmom normaélna, harmonickd, zdrava
rodina. Ide o rodinu, ktord plni vsetky spolo¢no-
stou poZadované funkcie a naplia tak potreby
svojich ¢lenov (11). Sumec (14) uvadza, ze funke-
nost rodiny znamena jej schopnost plnit funkcie
rodiny dovnutra i navonok. Je predpokladom
zdravého vyvinu jednotlivca, jeho osobnosti
a nasledne celej spoloc¢nosti. Nielen ze predsta-
vuje vhodné prostredie pre formovanie zdravej
osobnosti detf a vietkych ¢lenov rodiny, ale zaro-
ven je aj prevenciou deviantnosti v spolo¢nosti.
Podla Novotného et al. (12) eufunkénd, biologic-
ké rodina je pre dieta tym najistejsim a najlepsim
prostredim, kde moze dieta byt a nevyhnutnou
zlozkou pre jeho zdravy vyvin.

Poznanie rodiny, zvlast diagnostikovanie jej
poruch vo vztahu k dietatu ma velky vyznam
z hladiska prevencie CAN syndréomu, ktory sa
vyskytuje v rodindch narusenych vo svojej Struk-
ture a funkcii. Negativne nésledky akejkolvek
formy CAN syndrému (tyrania, zneuzivania a za-
nedbdvania) u deti svedcia o tom, Ze je potrebné
zamerat sa na prevenciu. Doterajsie skisenosti
i odborna literatura ukazujy, Ze prevencia je ve-
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ducou ideou akejkolvek snahy o napravu (6).
Odbornici a terénni pracovnici, ktorf prichad-
zaju do styku s tymto problémom dlhodobo,
signalizuju nedostato¢ny monitoring socidlne
patologickych javov tykajuci sa deti a rodin a tiez
nedostatocnu prevenciu.

Metodika
Ako vyskumnu metddu na zistenie empiric-

kych udajov sme pouzili dotaznik funkenosti ro-

diny (DFR), ktory sa opiera o hodnotenie 6smich
diagnostickych kritérif: zlozenie rodiny, stabilita
rodiny, socidlno-ekonomicka situdcia, osobnost
rodica, osobnost surodencov, zdravotny stav

a vyvin dietata, zdujem o dieta, starostlivost

o dieta. Stupne funk¢nosti boli dané suc¢tom

dosiahnutych trestnych bodov za kazdu polozku

v dotazniku. Dunovsky (5) na zéklade analyzy

stanovil styri typy rodin:

m funkénu rodinu, v ktorej je zabezpeceny
uspokojivy vyvin dietata. Takychto rodin je
v beznej populdcii vacsina,

m problémovu rodinu, v ktorej sa vyskytuju
zavaznejsie poruchy niektorych alebo viet-
kych funkcif, ktoré vsak vaznejsie neohrozuju
rodinny systém ¢&i vyvin dietata. Rodina je
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schopna tieto problémy riesit, kompenzovat

za pripadnej jednorazovej ¢i kratkodobej

pomoci zvonka. Takato rodina si vyZaduje
zvy$enu pozornost a sledovanie od sestier

a pracovnikov starajucich sa o deti,

m dysfunként rodinu, ktord je chapané ako
rodina, kde sa vyskytuju vazne poruchy niek-
torych alebo vietkych funkcif rodiny, ktoré
bezprostredne ohrozuju alebo poskodzuju
rodinu ako celok a tiez vyvin dietata. Tieto
poruchy nie je schopna rodina zvlddnut sama
aje preto nutné vykonat rad opatreni zvonky,
znadmych pod pojmom sandcia rodiny,

m  afunként rodinu, v ktorej poruchy st takého
velkého razu, Ze rodina prestava plnit svoju
zékladnu Ulohu a dietatu zavaznym spdsobom
Skodf alebo ohrozuje v samotnej existencii.
Sanacia takejto rodiny je bezpredmetna a zby-
tocna, jedinym rieSenim, ktoré moze dietatu
prospiet, je vziat ho z tejto rodiny.

Subor tvorilo 795 respondentov — deti vo
veku 0 — 6 rokov. 692 deti bolo z 19 ambulancif
pre deti a dorast z pediatrickych obvodov v ram-
ci celej Slovenskej republiky, ktoré sme rozdelili
do 4 regiénov. 103 deti bolo zo 7 socidlnych
zariaden{ pre matky s detmi v nudzi podobné-



ho typu (tyrané matky, slobodné matky, vdovy,
matky s detmi, ktorych manZelia boli vo vykone
trestu, matky bez pristresia — bezdomovkyne).
Celkovy vekovy priemer vietkych deti bol 2,69
roka. Pri vyhodnocovani sme pouzili Cramerov
kontingencny koeficient a Chi-kvadrat test.

Vysledky

Statistické Udaje pre porovnanie vysledkov
funk¢nosti rodiny u deti z ambulancif a soci-
alnych zariadenf (SZ) st uvedené v tabulke 1.

U detizambulancif bolo najviac rodin funke-
nych, potom problémovych, dysfunkénych
a najmenej afunkénych. U deti zo socidlnych
zariadenf (SZ) najviac rodin bolo dysfunkénych
a afunkénych, potom problémovych a najme-
nej funkénych. Cramerov V = 0,683, ¢o je podla
Cohena velkd koreldcia. Chi2 = 371,204, p-hod-
nota = 0,000, ¢o znamen3, Ze zisteny rozdiel je
Statisticky vyznamny.

Statistické Udaje pre porovnanie vysledkov
funk¢nosti rodiny u deti z ambulancii podla
jednotlivych regiénov st uvedené v tabulke 2.
Z tabulky 2 vidime, Ze medzi detmi z ambu-
lancif v jednotlivych regiénoch nie su vyrazné
percentudlne rozdielné hodnoty. Cramerov V =
0,071, Chi2 =104, p-hodnota = 0,32, teda zisteny
rozdiel nie je Statisticky vyznamny.

Statistické Udaje pre porovnanie funkenosti
rodin u deti zambulancii v Slovenskej republike
(SR) a Ceskej republike (CR) ukazuje tabulka 3.

Diskusia

Funk¢nost rodiny vo vztahu k dietatu je cha-
pand ako jej schopnost pInit v danom ¢ase aspor
najdolezitejsie funkcie, ktoré maju zaistovat dobry
zdravotny stav a vyvin dietata. Poruchy rodiny
chdpeme ako situaciu, ked'rodina z nejakého do-
vodu v réznej miere neplni zakladné poZiadavky
a Ulohy dané spolocenskou normou. Rozdelenie
rodiny na funkénu, problémovd, dysfunkénu
a afunkénud neurcuje len kvality, ale i kvantitu
poruch rodiny vo vztahu k dietatu. Zarover vedie
kich riedeniu, alebo ich aspor rédmcovo naznacu-
je. Ur¢uje tieZ ich ¢asovu dimenziu, hlavne umoz-
nuje priebezné hodnotenie Uspechu i netspechu
aplikovanych intervencif a terapeutickych aktivit,
a to nainterdisciplinarnej Urovni (7). Vyznamnym
prinosom ¢lenenia poruch rodiny s pomocou
DFR je v&asna prevencia (5). Rozdiely medzi su-
borom deti zambulancif a zo socidlnych zariadenf
boli statisticky vyznamné. Pozornost v nasom
vyskume bola zamerana predovsetkym na pro-
blém nefunkénosti rodin, ktorych bolo v stbore
normalnej detskej populdcie 19,8 % a v subore de-
tf zo socidlnych zariadeni 99 %. Vysoké percento

Tabulka 1. Funkcnost rodiny u deti v %

Funkénost
Institacia
funkéna problémova dysfunkéna afunkéna narusené celkovo
celkovo 69,9 % 16,0 % 82% 59% 30,1%
ambulancia 80,2 % 14,3 % 3,5 % 2,0% 19,8%
SZ 1,0 % 272 % 39,8 % 320% 99,0 %

SZ - socidlne zariadenie

Tabulka 2. Percentuéline rozloZenie typov rodin v normalnej detskej populdcii podla zastUpenych

regidonov
Funkénost
Celkovo
funkéna problémova dysfunkéna afunkéna
Orava 79,0 % 14,3 % 4,2 % 2,5% 100,0 %
Stred 84,2 % 12,6 % 23% 09 % 100,0 %
Regién
Vychod 83,8% 11,3 % 3,5% 14% 100,0 %
Zapad 74,2 % 18,2 % 4,3 % 3,3% 100,0 %
Celkovo 80,2 % 14,3 % 35% 2,0 % 100,0 %
Tabul'ka 3. Funkenost rodin deti z ambulancii v SR a CR v %
Funkénost
Ambulancie L
funkéndg  problémova dysfunkéna  afunkéna narusens
celkovo
SR 80,2 % 14,3 % 35% 2,0% 19,8 %
CR 85,1 % 12,7 % 1,7 % 0,5% 14,9 %

Pozndmka: Cramer V = 0,08, Chi2 = 7,74, p = 0,052, medzi krajinami neboli zistené Statisticky vyznamne rozdiely

nefunkenych rodin deti zo socidlnych zariadeni je
vyzvou zamerat pozornost na tuto rizikovd sku-
pinu deti so zadvaznou socidlnou problematikou,
viazanou na ich rodiny. Vsetky socidlne zariadenia,
v ktorych sme realizovali vyskum boli zariadenia
podobného typu, kde boli matky s detmiv nudzi.
Boli to vysoko rizikové rodiny. Clark (4) uvadza, ze
zranitelnd rodina je taka, ktorej rodicia s neuspo-
kojenymi potrebami maju problém zabezpecit
¢lenom rodiny emocionalne a fyzické potreby.
Podla tohto autora, zranitelnd rodina je charakte-
ristickd neredlnymi oc¢akavaniami od deti, zlyhava-
nim komunikacie, zméatkom medzi ¢lenmi rodiny,
skusenostami rodicov z detstva s tyranim, zane-
dbdvanim, zneuzivanim, izoldciou od spolo¢nosti,
ktoré tvoria podstatu CAN syndrému. Vagnerova
(16) uvadza, Ze riziko tyrania dietata je zvysené
v rodinéch, kde su vztahy medzi ich ¢lenmi na-
rusené (ludia dostato¢ne otvorene nekomuni-
kuju, prevazuje netolerancia, kritika, odmietanie).
Clenovia tychto rodin nie st schopni kooperovat
na rieseni problému, chyba vzajomna podpora,
prevazuje napdtie a nespokojnost, vietko sa riesi
nasilnym spdsobom. Agresia voci dietatu je jed-
nym z prejavov nakumulovaného napatia, ktoré
vyplyva z neschopnosti rodiny zvladnut svoje
problémy. Dieta ako najslabsi ¢len sa stdva obetou
tejto dysfunkcie. Novotny et al. (12) na zaklade
skimania vyskytu CAN syndromu u deti uvad-
zaju, Ze takmer vzdy ide o rodinu s patologickymi

charakteristikami. U detf z nefunkénych rodin je
potrebnd zvysend pozornost a starostlivost o die-
ta zo strany lekdrov a sestier a potreba navrhnut
dalsie oparenia v prospech dietata. Problémové
adysfunk¢né rodiny si vyzadujd sanaciu, afunkénd
rodina mdze byt indikdtorom a argumentom pre
sud pri pozbaveni rodi¢ovskych prav. Z vysledkov
je zrejmé, Ze aj v subore deti normélnej populacie
sa vyskytlo 2 % afunkénych rodin. V afunkénych
rodindch je vyvin dietata vaZzne ohrozeny alebo
uz poskodeny. DoleZita je ¢o najpresnejsia dia-
gndza. Medzi rodiny so zvysenym rizikom vy-
skytu tyrania, zneuzivania a zanedbdvania detf
patria rodiny problémové alebo nefunkéné (13).
Kafka (10) uvadza, ze v rodine stretdvame vsetky
formy nasilia od bezného psychického tyranizo-
vania, nadavok, znevaZovania, podceriovania,
vysmechu a odcudzovania, az po fyzické nasi-
lie, tryznenie a aj ublizenie na zdravi (niekedy az
usmrtenie). Podla Veres¢akovej (17) v sucasnosti
existuje mnozstvo faktorov a ¢initelov, ktoré pria-
mo alebo nepriamo ohrozuju dieta a jeho zdravy
telesny a dusevny vyvin. Patria sem aj cinitele
mikrosocidlnej povahy, ako su sposob a atmo-
sféra rodinného Zivota, spdsob vychovy a mie-
ra uplatriovania telesnych trestov vo vychove,
charakter poziadaviek na dieta a ich umernost
moznostiam a schopnostiam dietata. Rodiny,
v ktorych dochadza k nasiliu pdchanom na de-
toch, sU ¢asto spolocensky izolované, a preto ani
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nemaju moznost korekénej skisenosti, napr. pri
vychove deti - ako ich odmenovat, trestat, ako ich
zvlddat. Ohrozené su najma rodiny, ktoré sa musia
vyrovnavat s mnohymi stresovymi situdciami.
Podla Brunnera a Plattnera (2), nésilie v rodine je
vo vetkych socidlnych, vzdelanostnych a profesij-
nych skupindch, hoci naj¢astejsie sa odkryje v niz-
sich vrstvach spoloc¢nosti, pretozZe tato socialna
skupina je pod ,spolo¢enskym drobnohladom”.
Ludia z vyssich spolocenskych vrstiev disponuju
s vacsim mnoZstvom néstrojov, pomocou ktorych
si udrzuju odstup od socidlnych institucif a do-
kazu vyuzit iné institdcie, napr. pravo, medicinu,
meédia ku spochybneniu oznacenej, ¢i stanovenej
diagndézy CAN (1). Pricinou CAN syndrému u detf
je najcastejsie alkoholizmus, drogové zavislost,
simplexnost rodiny, asocidlnost, rozvrat rodinné-
ho spolocenstva, socidlna izoldcia, nedostatocné
materidline zabezpecenie, fyzické nasilie medzi
dospelymi (2, 3, 12).

Nasho vyskumu sa zdcastnili ambulancie pre
deti a dorast z celej Slovenskej republiky. Rozdelili
sme ich do 4 regidnov. Zvolenim réznych oblas-
ti z hladiska demografického sme chceli docielit
externu validitu nasich vysledkov vyskumu, a tak
dosiahnut skuto¢ny obraz o situdcii funkenosti
rodin v rdmci celej populdcie na Slovensku. Podla
percentudlneho rozlozenia vysledkov funkénosti
rodin a priemerov funkénosti rodin v jednotlivych
regiénov sme mohli zostavit poradie medzi re-
-gionmi. Najhorsia funkénost rodin bola na zé-
padnom Slovensku, potom na Orave, vychodnom
Slovensku a najlepsia na strednom Slovensku.
Avsak rozdiely medzi tymito regiénmi neboli ta-
tisticky vyznamné (p = 0,32). Podla DZambazovica
(8), Slovensko sa vyznacuje velkymi regionalnymi
rozdielmi z hladiska socidlno-ekonomickej situdcie.
Regidn a lokalita moze vplyvat na socidlno-eko-
nomicku situdciu rodin. Gajdos (9) konstatuje, Ze
dochédza k prehlbovaniu socidlno-ekonomickych
diferenciaciia kzmendm pozicii regidnov v désled-
ku znacne odlisnych ,Startovacich pozicif, z ktorych
vstupovali regiony Slovenska do transforma¢ného
procesu, ako i nasledného vyvoja v potransformac-
nom obdobi. Uroveri nezamestnanosti, vzdela-
nostna uUroven, starnutie populdcie, nedostato¢na
bytové vystavba atd. mézu byt pric¢inou rozdielov
v jednotlivych regionoch. Aj v nasom vyskume
boli v polozke socidlno-ekonomickej situacie za-
znamenané Statisticky vyznamné rozdiely me-
dzi regiénmi (p = 0,032). Podla priemerov v tejto

polozke najhorsiu socidlno-ekonomicku situaciu
sme zaznamenali na zdpadnom Slovensku (1,22),
najlepsiu na vychodnom Slovensku (0,96). Oravu, aj
ked'prindlezi k strednému Slovensku sme vyclenili,
lebo sme predpokladali, ze by tam mohli byt iné
socialno-ekonomické vztahy, o sa nepreukazalo.
Dokonca Orava a stredné Slovensko dosiahlirovna-
ky priemer (1,11) v poloZke socidlno-ekonomicka si-
tudcia. Podla vyskumov na Slovensku, najhorsia so-
cidlno-ekonomicka situécia je na Viychode, najma
v PreSovskom kraji a najlepsia v Bratislavskom kraji
(8, 15).V nasich vysledkoch sa to nepreukazalo. Je to
zrejme tym, Ze nade regiény neboli zvolené podla
krajov. Aj ked zapadny region zahfha aj Bratislavu,
boli tu hlavne iné mestd a zastlpeny vacsi pocet
dedin vzdialenych od Bratislavy, ktoré uz nepatrili
k Bratislavskému kraju, a preto nase vysledky su
neporovnatelné. Viysledky tiez mohla ovplyvnit
bytova otazka, ktord bola u rodin z Bratislavy horsia
ako u rodin z inych regiénov, hlavne z dedin.

Zaujimavostou je, Ze nase vysledky napriek
velkému ¢asovému odstupu (20 rokov) boli porov-
natelné s vysledkami vyskumu v Ceskej republike.
Predpokladali sme, ze v sociokultdrnom kontexte
st SR a CR krajiny podobné a porovnatelné. Autor
dotaznika realizoval vyskum v CR vo viacerych
stboroch detskej populdcie. Nase vysledky sme
mohli porovnat so siborom normalnej detskej
populacie, v ktorom boli zahrnuté deti z obvod-
nych pediatrickych ambulancii. V stbore respon-
dentov v SR bolo menej funkenych rodin (80,2 %)
ako v CR (85,1 %) a zaroveri v SR bolo viac celkovo
narudenych rodin (19,8 %) ako v CR (14,9 %). Cramer
V=0,08, teda vztah medzi krajinou a funkénostou
bol takmer nulovy. Chi2 = 7,74, p-hodnota = 0,052.
Napriek velkym vzorkam v oboch stétoch, rozdiely
vo funkénosti rodiny medzi tymito dvomi krajinami
neboli Statisticky vyznamné.

Zaver

Prostrednictvom rodiny je mozné uskutocro-
vat zdravotnu prevenciu i riesit otdzky zdravého
telesného, psychického a socidlneho vyvinu dietata
ako i prevenciu CAN syndrému. K tomu je potreb-
né, aby lekdr a sestra poznali ,normu funkenej rodi-
ny" a odchylky od tejto normy. V pripade poruchy
aby vedeli diagnostikovat stupen poruchy, jej rizikd,
nedostatky v starostlivosti o dieta i nedostatky v zi-
votnom Style rodiny. Spravna diagndza rodiny by
sa mala potom premietnut do skvalitnenia liecby,
starostlivosti o dieta i jeho narusenej rodiny.

Viac informacii najdete na
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Viyuzitie DFR v praci zdravotnikov by mohlo
byt prinosom z hladiska preventivnych pristupov
a riedeni. Vyhodou tejto metédy je moznost
zistovat nielen sucasnu situdciu, ale jej opako-
vanym pouzitim v ¢asovom slede je mozné
zaznamenat Uspechy ¢i nedspechy terapeutic-
kych zasahov, prognozu jej funkénosti a zistovat
zmeny v zivote rodiny (5).
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