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FUNGOVANIE RODINY S DIETATOM SO SPECIFICKYMI
POTREBAMI V DOBE PANDEMIE COVID-19

FUNCTIONING OF A FAMILY WITH A CHILD WITH SPECIAL
NEEDS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Andrea BANOVCINOVA

Abstrakt

Pandémia COVID-19 ale aj s riou suvisiace protipandemické opatrenia ovplyvnili denny Zivot celej
spolocnosti. Zvlast vel'ky dopad mala na rodiny starajuce sa o dieta so Specifickymi potrebami, na ich
kvalitu Zivota, rodinné fungovanie a pod. Cielom vyskumu bolo zistit, aky bol styl fungovania rodin
S dietatom so Specifickymi potrebami v obdobi pandémie COVID-19. Na zber dat bola vyuzita batéria
dvoch dotaznikov — Family Functioning Style Scale, ktorého autormi su Deal, Trivett, and Dunst
a dotaznik viastnej konstrukcie zamerany na zistovanie demografickych ukazovatelov. Vyskumny subor
bol tvoreny rodicmi, ktori sa osobne staraju o dieta so Specifickymi potrebami (n = 366). Analyza
vysledkov preukdzala, Ze medzi faktory, ktoré najviac ovplyvnili $tyl rodinného fungovania patri najmd
kraj, v ktorom rodina Zije a druh postihnutia dietata. Najsilnejsie zdroje a moznosti rodiny vaimaji
rodicia zijuci v bratislavskom Kraji a naopak najslabsie rodiny Zijiice v preSovskom kraji. Z hl'adiska
diagnozy dietata najmenej vnimali zdroje a moznosti rodiny rodicia starajuci sa o dieta sluchovym
postihnutim a najsilnejsie ich vnimali rodiny, kde sa K postihnutiu dietata pridruzuju tiez dalsie
chronické ochorenia a diagnozy. Poznat spésob a Specifikd fungovania a zmeny, ktoré priniesla
pandémia je predpokladom pre nastavenie prdace s rodinou, ktord odraza jej potreby a umoznuje rodine
poskytnut’ dietatu optimdlnu starostlivost.

Klucové slova: DIETA SO SPECIFICKYMI POTREBAMI. RODINA. STYL RODINNEHO
FUNGOVANIA. COVID-19.

Abstract

The COVID-19 pandemic but also the associated anti-pandemic measures affected the daily life of the
whole society. It had a particularly great impact on families caring for a child with special needs, on
their quality of life, family functioning, etc. The aim of the survey was to find out how the style of
functioning of families with a child with special needs was during the COVID-19 pandemic. A battery
of two questionnaires was used for data collection - the Family Functioning Style Scale, the authors of
which are Deal, Trivett, and Dunst, and a self-designed questionnaire aimed at determining
demographic indicators. The research group consisted of parents who personally care for a child with
special needs (n = 366). The analysis of the results showed that the factors that most influenced the style
of family functioning include, in particular, the region in which the family lives and the type of disability
of the child. The strongest resources and possibilities of the family are perceived by parents living in
the Bratislava region and, conversely, by the weakest families living in the Presov region. In terms of
the child's diagnosis, the resources and possibilities of the family were perceived least by parents caring
for the child with hearing impairment, and most strongly perceived by families, where other chronic
diseases and diagnoses are also associated with the child's disability. Knowing the way and specifics of
functioning and changes brought by the pandemic is a prerequisite for setting up work with the family,
which reflects its needs and allows the family to provide optimal care for the child.

Keywords: A CHILD WITH SPECIAL NEEDS. THE FAMILY. FAMILY FUNCTIONING STYLE.
COVID-109.
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UvoD

Starostlivost’ o deti so Specifickymi potrebami je oblastou, ktorej je venovana velka
pozornost’ a neustale dochadza k zmenam a snahdm o zlepSovanie systému. Kym v minulosti
prevladala skor snaha o uspokojovanie individualnych potrieb jednotlivcov so $pecifickymi
potrebami, bez ohladu na ich rodinné a eko-socialne stvislosti, V sic¢asnosti je trendom
a cielom podpora l'udi so zdravotnym znevyhodnenim v ich domacom a rodinnom prostredi a
komunite (Samuel, Rillotta, Brown, 2011). Tento trend sa odraZza aj v organizacii sluzieb na
pomoc a starostlivost o dieta so zdravotnym postihnutim. Slana, Hromkova a Molnarova
Letovancova (2017) poukazuji na skuto¢nost’, Ze Vv nasom prostredi uz po roku 1989 doslo k
prvym zmenam v oblasti socidlnych sluzieb, ktoré vyustili v prechod z institucionalne
poskytovanych socialnych sluzieb na socialne sluzby v komunite, pripadne priamo v domacom
prostredi jedinca, ktory je na tieto sluzby odkazany. Podla Kinga, Teplického, Kinga,
Rosenbauma (2004) je filozofia starostlivosti zamerana na rodinu, ktora vychadza z
presvedcenia, ze kazda rodina je jedine¢na, rodicia poznaju svoje deti najlepSie a tiez pre nich
chcu to najlepsie. Tieto zmeny viedli k tomu, Ze rodi¢ia, nayméd matky sa stavaji hlavnymi
opatrovatel’kami svojho dietata so Specifickymi potrebami, ¢o nasledne ovplyviiuje spravanie
a zivotny §tyl rodiny. Hoci maju tieto rodiny dostupné rézne formy podpory pre integraciu
dietata do spolo¢nosti, stale pri napliiani potrieb dietata &i ostatnych &lenov rodiny &elia
mnohym vyzvam a problémom (Brown et al, 2006).

Ak uvazujeme o organizacii podpory a starostlivosti o rodiny s dietatom so
Specifickymi potrebami, vyznamnym mil'nikom sa stal marec 2020 a nastup pandémie COVID-
19. Snaha predist’ ¢i eliminovat’ dosledky nekontrolovatel'ného Sirenia virusu zo diia na den
priniesla zmeny, ktoré¢ zasadnym sposobom zasiahli do zivota jednotlivcov, rodin aj celej
spolo¢nosti. Opatrenia ako lockdown, obmedzenie pohybu a pod. viedli k zvySovaniu socialne;
izolacie celych skupin obyvatelov a k zmenam vo fungovani vzdelavacich, zdravotnych
inStitacii ¢1 inStitacii poskytujucich socidlne sluzby. Zvladanie tejto situacie predstavovalo
vyzvu aj pre rodiny so zdravym dietatom ¢i detmi. Latzer et al (2021) vSak poukazuji na
skuto¢nost’, Ze pre rodiny dietata so Specifickymi potrebami aj pre samotné dieta priniesla
d’alSie vyrazné formy t'azkosti. Rovnako Asbury et al. (In Werner et al, 2022) upozoriiuju, ze
tak pandémia samotnd, ako aj opatrenia zamerané na jej kontrolu mali neporovnatelne vyssi
vplyv na rodiny s dietatom s postihnutim. Prime, Wade a Browne (2020) popisuju pandémiu
ako akutnu hrozbu pre blaho deti a rodin v dosledku vyziev stvisiacich s financ¢nou neistotou,
potrebou starostlivosti o dieta a stresom suvisiacim s obmedzeniami kontaktov, zmenami
v Struktire dia a rutine. Okrem tychto rizik vyznamnu ulohu zohrava tiez strach z nakazy
dietat’a, obavy tykajuce sa vzdeldvania v domacom prostredi, ¢i presunutie viacerych foriem
rehabilitacii ¢i sluzieb do online priestoru (Ehrler, M. et al, 2021). VSetky tieto rizika mali
dopad najviac na neformalnych opatrovatel'ov, ktori ¢elili bezprecedentnému nérastu dennych
stresorov. Na druhej strane Prime, Wade a Browne (2020) zdéraziiuju, ze pohoda a blaho
rodiCov zabezpecCujucich starostlivost’ o dieta je vyznamna z hladiska ich fingovania
VvV rodiCovskom ako aj partnerskom vztahu. NaruSenie pohody a blahobytu neformalnych
opatrovatelov teda moze byt prostriedkom, cez ktory pandémia a dopad protipandemickych
opatreni ovplyvnia fungovanie celého rodinného systému prostrednictvom zmien v tychto
vzt'ahoch.
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METODOLOGIA

Pandémia COVID-19 a opatrenia vlady zamerané na znizenie S$irenia virusu
V spolo¢nosti a ochranu zranitel'nych skupin zasiahli do zivota celej spolo¢nosti. Vel'ku vyzvu
predstavovali najmé pre rodiny starajiice sa o deti so Specifickymi potrebami. Viaceré stadie
preukazali, ze uz samotna pritomnost’ dietata so Specifickymi potrebami ovplyviiuje viaceré
oblasti rodinného fungovania. Cielom ndsho vyskumu bolo zistit, ako bol styl fungovania rodin
S dietatom so Specifickymi potrebami v obdobi pandémie COVID-19. V uvode vyskumu sme
si stanovili vyskumné otazky: (1) Akd bola vnimana miera zdrojov a schopnosti rodiny?; (2)
Aké su rozdiely v miere zdrojov a schopnosti rodiny z hladiska vybranych demografickych
indikatorov?

Na ziskanie dat bol vyuzity Standardizovany dotaznik Family Functioning Style Scale
(FFSS), ktorého autormi su Deal, Trivett, and Dunst. Dotaznik je zamerany na zistovanie, do
akej miery ¢lenovia rodiny veria, ze ich rodina je charakterizovana rozli¢nymi schopnostami,
zdrojmi a kompetenciami. Dotaznik obsahuje 26 poloziek zaradenych do subskal vzorce
interakcii, rodinné hodnoty, copingové stratégie, rodinna blizkost' a mobilizacia zdrojov.
Respondenti na 5 stupnovej Likertovej skale hodnotia vhodnost' vyrokov pre ich rodinu (1 =
nevztahuje sa to na moju rodinu; 5 = skoro vzdy sa to vztahuje na moju rodinu).

Druhym dotaznikom zaradenym do batérie bol dotaznik vlastnej konStrukcie zamerany
na zistovanie demografickych udajov.

VYSKUMNY SUBOR

Vyskumny stibor bol tvoreny rodi¢mi deti so Specifickymi potrebami, pricom zakladny
subor (N) tvorilo 16.603 rodin, ktoré sa staraju o diet’a so $pecifickymi potrebami. Podmienkou
zaradenia do vyskumu bola osobna starostlivost’ o dieta v domacom prostredi. Pri vypocte
vyberového stiboru sme uplatnili Standardnti odchylku na trovni spol'ahlivosti 95% (p < 0.05).
Minimalnu velkost’ vyberového stiboru sme stanovili na 376 respondentov. Vyuzili sme
zamerny kvotny vyber, pricom ako kvotu sme vyuzili kraj. Navratnost’ dotaznika bola 98%, po
vyradeni neuplnych a chybne vyplnenych dotaznikov celkovy vyberovy subor tvorilo 366
respondentov, z toho bolo 321 zien/matiek starajucich sa o dieta so $pecifickymi potrebami a
45 muzov/otcov. V tabul’ke 1 je uvedend blizsia charakteristika vyskumného stiboru.
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Tabulka 1: Charakteristika vyskumného suboru

Premenna Vyskumny subor n =366
Pohlavie Muz 45 (12,3%)
Zena 321 (87,7%)
Rodinny stav Slobodna/y 62 (16,9%)
Vydata/y 223 (60,9%)
Rozvedena/y 67 (18,3%)
Odlucend/y 3 (0,8%)
Iné 11 (3,0%)
Miesto bydliska Vidiek 168 (45,9%)
Mesto 198 (54,1%)
Najvyssie dosiahnuté vzdelanie Zakladné 11 (3,0%)
Stredoskolské 232 (63,4%)
Vysokos§kolské 123 (33,6%)
Diagnéza diet'at’a so SP Telesné postihnutie 74 (20,2%)
Sluchové postihnutie 61 (16,7%)
Zrakové postihnutie 33 (9,0%)
Mentalne postihnutie 91 (24,9%)
Kombinované postihnutie 62 (16,9%)
Iné 45 (12,3%)
Kraj Banskobystricky 30 (8,2%)
Bratislavsky 47 (12,8%)
Kosicky 57 (15,6%)
Nitriansky 41 (11,2%)
Presovsky 61 (16,7%)
Trenc¢iansky 40 (10,9%)
Trnavsky 37 (10,1%)
Zilinsky 53 (14,5%)
Priemerny vek diet'at’a so SP 9,79 £5.25

Zdroj: Vlastné spracovanie

Zber dat bol realizovany v mesiacoch april — september 2021. Na distribuciu dotaznika
bola vyuZzitd online forma prostrednictvom elektronického dotaznika a tiez zber
prostrednictvom osobného kontaktu a vyplnenim tlacenej formy dotaznika.
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VYSLEDKY A DISKUSIA

Pandémia covid-19 asnou suvisiace protipandemické opatrenia priniesli do Zivota
spolo¢nosti mnohé vyzvy. V nasom vyskume sme sa zamerali na zistovanie $tylu fungovania
rodin s dietatom so S$pecifickymi potrebami, priCom sme sa zamerali najmd na zdroje
a schopnosti rodiny.

V prvej faze sme zistovali, aké priemerné skére dosahovali rodiny v jednotlivych
sledovanych dimenziach. Vysledky st uvedené v Tabulke 2.

Tabulka 2: Priemerné skore dosiahnuté v sledovanych subskalach

Subskala Priemerné skore SD Min. — max.
Vzorce interakcii 3,65 .657 1-5
Rodinné hodnoty 3,96 .759 1-5
Copingové stratégie 3,61 721 1-5
Rodinn4 blizkost’ 3,79 .863 1-5
Mobilizacia zdrojov 3,70 .839 1-5
Celkové skore 3,70 .615 1-5

*VysSie priemerné skore indikuje silnejSie vnimanie zdrojov a schopnosti rodiny
Zdroj: Vlastné spracovanie

Ako ukazuje tabulka 2 medzi priemernym skoére dosiahnutym v jednotlivych
dimenziach v oblasti fungovania rodiny st mierne rozdiely. Priemerné skoére dosiahnuté vo
vSetkych dimenzidch sa nachadza nad stredovou hodnotou, co mézeme povazovat’ za pozitivny
ukazovatel'.

Okrem celkového priemerného skore sme za zamerali tiez na priemerné skore
dosiahnuté v skupinach respondentov z hladiska vybranych demografickych ukazovatelov.
Vysledky analyzy st obsiahnuté v tabulke 3.

Tabulka 3: Priemerné skore dosiahnuté v skupinach respondentov podla vybranych
demograficky ukazovatel'ov

Vzorce Rodinné Copingové Rodinnd Mobilizacia Celkovy
interakcii hodnoty stratégie blizkost’ zdrojov $tyl RF
Pohlavie
Muz 3,42 3,45 3,32 3,35 3,31 3,40
Zena 3,69 4,03 3,66 3,85 3,29 3,74
Rodinny stav
Slobodnd/y 3,52 3,75 3,52 3,60 3,16 3,55
Vydata/y 3,76 4,36 3,66 3,90 3,36 3,80
Rozvedend/y 3,40 3,70 3,51 3,58 3,18 3,48
Odlucenaly 3,33 3,67 3,42 3,56 3,17 3,45
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Iné 3,96 4,08 3,89 3,94 3,32 3,98
Miesto bydliska

Vidiek 3,66 3,89 3,58 3,80 3,38 3,69

Mesto 3,66 4,03 3,65 3,78 3,19 3,71
NajvysSie  dosiahnuté
vzdelanie

Zakladné 3,28 3,69 3,57 3,27 3,09 3,39

Stredoskolské 3,60 3,82 3,55 3,70 3,27 3,62

Vysokoskolské 3,77 4,19 3,68 4,05 3,31 3,85
Diagnéza diet’at’a so SP

Telesné postihnutie | 3,56 3,75 3,53 3,65 3,42 3,59

Sluchové 3,42 3,58 3,41 3,47 3,27 3,45
postihnutie

Zrakové postihnutie | 3,55 3,95 3,31 3,81 3,20 3,59

Mentalne 3,71 4,05 3,67 3,96 3,29 3,77
postihnutie

Kombinované 3,73 4,05 3,75 3,73 3,12 3,75

postihnutie

Iné 4,01 4,52 3,96 4,19 3,43 4,09
Kraj

Banskobystricky 3,66 3,79 3,55 3,76 3,48 3,66

Bratislavsky 3,27 3,36 3,16 3,39 3,04 3,26

Kosicky 3,64 3,82 3,57 3,61 3,39 3,64

Nitriansky 3,45 3,49 3,41 3,47 3,21 3,43

Presovsky 3,96 4,39 3,91 4,18 4,41 4,03

Trenciansky 3,67 4,23 3,78 4,14 3,00 3,81

Trnavsky 3,78 4,24 3,84 3,98 3,27 3,87

Zilinsky 3,74 4,20 3,64 3,75 3,47 3,81

*VysSie priemerné skore indikuje silnejSie vnimanie zdrojov a schopnosti rodiny

Zdroj: Vlastné spracovanie

Oblastou, ktoru sme analyzovali z pohladu priemerného skore bol celkovy styl
rodinného fungovania. Narodenie dietata s postihnutim ovplyviuje fungovanie rodiny ako
také, avSak Cuzzocrea, Altiere a Kluge (2011) upozoriiuji na skuto¢nost’, Ze aj $tyl fungovania
rodiny ma vyznamny vplyv na vyvoj dietata. Uvadzaju, ze rodiny Si zvy¢ajne skoro vytvaraju
funkény styl. K vyznamnym zmenam pravdepodobne dochadza po zisteni, ze ich dieta ma
zdravotné postihnutie. Fungovanie rodiny je teda ¢initel'om, ktory moze ovplyvnovat
tak kvalitu zivota jednotlivcov ako aj kvalitu Zivota rodiny ako celku. Priemerné 11
skore dosiahnuté v oblasti $tylu rodinného fungovania bolo 3,70. Pri blizSej analyze
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z hladiska vybranych demografickych ukazovatel'ov analyza vysledkov ukazala, ze Zeny
dosahovali vyssie priemerné skore (3,74) nez muzi (3,40). Z hl'adiska rodinného stavu najvyssie
priemerné skore dosiahla skupina respondentov Zzijicich v manzelstve (3,80) a naopak,
najniz§ie priemerné skore dosiahla skupina respondentov zijucich v odluceni od
partnera/partnerky (3,45). Medzi skupinami respondentov s r6znym miestom bydliska boli
rozdiely v celkovom priemernom skoére minimalne. Respondenti zijuci na vidieku dosiahli
celkové priemerné skore 3,69 a respondenti zijuci v meste dosiahli celkové priemerné skore
3,71. Medzi vybrané demografické ukazovatele sme =zaradili aj dosiahnuté vzdelanie
neformalneho opatrovatela. Rodicia starajici sa o diet’a so Specifickymi potrebami, ktori maju
ukoncené zakladné vzdelanie dosiahli priemerné skore 3,39 a naopak, vysokoskolsky vzdelani
rodicia dosiahli najvyssie skore — 3,85. Zdravotny stav a typ postihnutia dietata vyznamne
ovplyviuju ekonomické, fyzické a iné naroky na starostlivost’ o dieta a tiez dopady, ktoré
pritomnost’ takéhoto dietata na rodinu ma. Zaujimavym zistenim bolo, Ze z nasho stiboru
najvysSie priemerné skore (4,09) dosiahli rodiny, ktoré sme z hl'adiska diagnozy dietata so
Specifickymi potrebami zaradili do kategorie ,,iné“, ¢o su pripady, kedy sa k postihnutiu
rodiny s dietat’om so sluchovym postihnutim.

Poslednou sledovanou demografickou premennou bol kraj, v ktorom rodiny Zzija.
COVID-19 dosiahli rodiny Zzijuce v Bratislavskom Kkraji a naopak, najvysSie priemerné skore
dosiahli rodiny zijuce v PreSovskom kraji.

Okrem celkového $tylu rodinného fungovania sme porovnavali tiez priemerné skore
dosiahnuté v jednotlivych dimenziach

Prvou dimenziou, zaradenou do konceptu S$tylu rodinného fungovania st vzorce
interakciz. V tejto dimenzii sa hodnoti komunikacia stvisiaca s rieSenim problémov ale tieZ S
prezivanim jednotlivych ¢lenov rodiny a ich fungovanim (Deal et al, 1988). Pandémia COVID-
19 a opatrenia spojené s obmedzenim pohybu prinatili mnoho l'udi zostat’ doma, ¢o zasadnym
sposobom zmenilo ich dennu Zivot. Pre mnoho l'udi sa domacnost’ z miesta, kam chodili
prespat’ zrazu stala miestom pre vSetky denné aktivity ako praca, vzdelavanie Ci travenie
vol'ného Casu. Takato zmena sa podpisala aj na interakcii ¢lenov rodiny. Podl'a Leeho (et al,
2020) dala takato zmena 'udom moznost’ uvedomit’ si dolezitost’ blahobytu svojej rodiny pocas
stresujucich udalosti a posilnit’ fyzické a emocionalne viazby v rodine. Marchetti et al (2020)
tiez poukazuji na skutocnost, Ze kym flexibilni a adaptabilni rodi¢ka mohli vnimat’
obmedzenie pohybu ako prileZitost’ na viac €asu straveného s rodinou, pre d’alSich lockdown
predstavoval naruSenie rodinnej kohézie a individualneho blahobytu, ktoré sa prejavovalo
narastajucimi konfliktmi v rodine. Celkové priemerné skore dosiahnuté v tejto dimenzii bolo
3.65. V tejto sledovanej dimenzii muzi dosiahli priemerné skore 3,42 a Zeny dosiahli priemerné
v odluceni (3,33) a najvyssie priemerné skore dosiahli rodicia, ktori oznacili moznost’ ,,iné*
(3,96). Rodicia starajuci sa o dieta so Specifickymi potrebami zijuci v meste aj na vidieku
dosiahli v dimenzii vzorce interakcii zhodné priemerné skore 3,66. Z hl'adiska dosiahnutého
priemerné skore dosiahli rodi¢ia s ukonfenym zékladnym vzdelanim (3,28) a najvyssie
priemerné skore dosiahli rodi¢ia s ukoncenym vysokoskolskym vzdelanim (3,77). Pri
porovnani skupin respondentov vychovévajucich dieta s réznym druhom postihnutia sme
zistili, Ze najnizSie priemerné skore dosiahli rodi¢ia deti s sluchovym postihnutim
(3,42) anajvyssie priemerné skore dosiahli rodiny zaradené do kategoérie ,,iné* 12
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dosiahli respondenti zijtci v Bratislavskom kraji (3,27) a najvyssie priemerné skore dosiahli
respondenti zijuci v Presovskom (3,96).

Dimenzia ,, rodinné hodnoty“ vyjadruje ako ¢lenovia rodiny vnimaju uspechy rodiny,
nakol’ko su schopni prinasat’ obet’ pre rodinu a podobne (Deal et al, 1988). V suvislosti s
hodnotami rodiny, najmé hodnotami viazucimi sa k dietatu, Matousek (2003) upozoriiuje, ze
uz samotnym zistenim postihnutia u dietata, ¢i uz mentalneho, alebo fyzického, st tieto
hodnoty ohrozené. Diet'a bude iba tazko rozvijat'" rodi¢ovské ambicie, kazdodenné spoluZitie
snim bude do istej miery StaZené, a pripadné porovnanie so zdravo sa vyvijajucimi
stirodencami ¢i vrstovnikmi bude pre dieta s postihnutim vzdy nepriaznivé. V naSich
vysledkoch respondenti dosiahli pomerne vysoké skore priemerné skore 3,96, pricom muzi
skére v dimenzii rodinné hodnoty dosiahli respondenti, ktori zili odluceni a najvysSie
priemerné skore dosiahli respondenti Zijici v manzelstve. Zaujimavym zistenim je, ze vysSie
priemerné skoére dosiahli rodiny zijace v meste (4,03) oproti rodindm zijicim na vidieku (3,86).
Rovnako, ako v pripade inych dimenzii, aj v dimenzii rodinné hodnoty sa preukazalo, Ze so
stupajicou uroviiou vzdelania rastie tiez vnimanie zdrojov a schopnosti rodiny. Rodicia S
ukon¢enym zakladnym vzdelanim dosiahli priemerné skore 3,69 a rodi¢ia s vysokoskolskym
vzdelanim dosiahli priemerné skore az 4,19. Pri analyze vysledkov na zdklade diagnozy
dietata so Specifickymi potrebami najnizSie priemerné skore dosiahli rodiny s dietatom so
sluchovym postihnutim (3,58) a najvysSie priemerné skore dosiahli rodiny, ktoré oznacili
priemerné skore dosiahli rodiny zijice v Bratislavskom kraji (3,36) a najvyssie priemerné skore
dosiahli rodiny zijace v PreSovskom kraji (4,39).

Viaceri autori na zdklade svojich zisteni potvrdili, Ze narodenie dietata s postihnutim a
starostlivost on moéze byt zdrojom stresu a napitia. Rodiny vyuzivaju rdézne copingové
stratégie , ktoré mozu ovplyvnit’ ich fungovanie. Tato dimenzia sa zameriava na schopnost
rodiny hl'adat’ pozitiva na tom, ¢o sa deje, schopnost’ netrapit’ sa vecami, nad ktorymi nemaja
kontrolu, zabudntt’ na problémy a maz vieru v dobro aj v tych najhors$ich situaciach (Deal et
al., 1988). Judge (1998) upozornuje, ze prave zvladanie je hlavnym faktorom medzi
stresujucou udalostou a adaptaciou. Stratégie zvladanie st jednou z oblasti, ktora bola zaradena
do konceptu stylu rodinného fungovania.

Zaujimavym zistenim bolo, Ze v nasom vyskumnom subore bolo v tejto dimenzii
rodicia deti so $pecifickymi potrebami ako najproblematickejSiu. Pri porovnani respondentov
podl'a pohlavia muzi dosiahli nizSie priemerné skoére (3,32) nez Zeny (3,66). Z hl'adiska
rodinného stavu najmenej vnimaju zdroje a schopnosti rodiny rodicia Zijici v odluceni (3,42)
a naopak, najsilnejsie ich vnimajt rodicia, ktori pri tejto otazke oznacili moznost’ ,,iné*“ (3,86).
Z porovnania respondentov podla miesta bydliska vyplynulo, ze rodiny Zijuce na vidieku
dosiahli niz8ie priemerné skore (3,58) nez rodiny Zijuce v meste (3,65). Rodicia, ktori majt

evve

v

priemerné skore dosiahli rodi¢ia zaradeni do skupiny s odpoved’ou ,,iné* (3,96). Pri porovnani
Stylu rodinného fungovania v dimenzii copingové stratégie medzi respondentmi z réznych

evve
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kraja (3,16) a najvyssie priemerné skore dosiahli respondenti z PreSovského kraja (3,91).
Dal3ou sledovanou dimenziou bola rodinné blizkost'. Rodinnd blizkost vyjadruje, ako
st pri rozhodovani zohl'adnované zaujmy vsetkych ¢lenov rodiny, do akej miery sa ¢lenovia
rodiny mézu na seba spol'ahnut’ a pod (Deal et al, 1988). V tejto dimenzii dosiahli nasi
respondenti najvyssie priemerné skore (3,79). Ako vyplynulo z analyzy vysledkov, Zeny
vnimajui rodinnu blizkost’ silnejSie (priemerné skore 3,85) nez muzi (priemerné skore 3,35). Aj
a naopak, najvyssie priemerné skore dosiahli respondenti zaradeni do skupiny ,,iné*“ (3,94).
Z hladiska miesta bydliska boli medzi respondentmi Zijiicimi v meste a na vidieku minimélne
rozdiely v priemernom skoére (3,78 a 3,80). Rodinnt blizkost’ najslabsie vnimaju respondenti
so zakladnym vzdelanim (priemerné skore 3,27) a najsilnejSie respondenti s vysokoskolskym
vzdelanim (priemerné skoére 4,05). Pri porovnani rodin s dietatom sréznym druhom

v

v v

k postihnutiu dietat’a pridruzuju rozne chronické ochorenia a iné diagnozy. Tieto rodiny boli
zaradené do kategorie ,,iné* a dosiahli priemerné skore 4,19. Z hl'adiska kraja, v ktorom rodiny
Ziju mdézeme konStatovat’, Ze najnizSie priemerné skore dosiahli rodiny z Bratislavského kraja
(3,39), zatial’ ¢o najvyssie skore dosiahli rodiny z Presovského kraja (4,18).

Poslednou hodnotenou dimenziou v ramci $tylu rodinného fungovania bola dimenzia
,,mobilizacia zdrojov ““. Tato dimenzia sa zameriava na vyuZzivanie externych zdrojov. Obsahuje
polozky zamerané na zistovanie, ¢i je rodina schopna o pomoc Vv pripade potreby poziadat’
atiez, ¢i sa im v ramci neformalnej socidlnej siete pomoci dostane. Priemerné skore v tejto
dimenzii bolo dosiahnuté na trovni 3,70. Lee et al (2004) povazuji prave schopnost’ rodiny
vyhladavat’ a mobilizovat’ tak interné ako aj externé zdroje za kl'aiCovu pre zvladnutie situacie
a adaptaciu. Ako upozorituji Werner et al. (2022) zdravé rodinné fungovanie v oblasti kohézie
a neformalnej podpory je vel'mi vyznamné pre dobrt klimu a blahobyt rodiny. Willner et al (In
Werner et al, 2022) vsak zistili, Ze rodiny s ¢lenmi so Specifickymi potrebami mali pocas
pandémie COVID-19 nizsiu mieru socidlnej opory. V naSom vyskumnom subore sa ukazalo,
7e muzi vnimaji moznosti rodiny v oblasti zdrojov 0 nieco silnejSie a dosiahli priemerné skore
dosiahli respondenti zijuci v odluceni (3,17). Najvyssie priemerné skore dosiahli respondenti
Zijici v manzelstve (3,36). Zaujimavym bolo tieZ zistenie, ze zdroje a schopnosti a moznost’
ich mobilizacie silnej$ie vnimaju rodiny zijice na vidieku (dosiahli priemerné skore 3,38) na
rozdiel od rodin Zijacich v meste, ktoré dosiahli priemerné skore 3,19. Z hl'adiska najvyssSieho

evve

evve

0 dieta s kombinovanym postihnutim (3,12) a najvysSie priemerné skore dosiahli rodiny
S dietatom s telesnym postihnutim (3,42). Spomedzi skupin respondentov Zijucich v r6znych
priemerné skore dosiahli respondenti Zijuci vV PreSovskom kraji (4,41).

Ako preukazala prvotna analyza priemerného skore, medzi skupinami st rozdiely
respondentov v zavislosti na vybranom demografickom faktore. V druhej faze analyzy dat sme
sa zamerali na testovanie signifikancie tychto rozdielov prostrednictvom $tatistickych testov.
Nakolko test normality preukazal neparametrické rozlozenie vzorky, na overovanie
signifikancie rozdielov sme zvolili Mann-Whitney U test a Kruskal-Wallis test.
Vyznamné rozdiely medzi skupinami s zhrnuté v tabul’ke 4. 14
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Tabul’ka 4: Rozdiely $tyle fungovania rodiny z hl'adiska vybranych demografickych ukazovatel'ov

Vzorce Rodinné  Copingové Rodinna  Mobilizacia Total
interakcii  hodnoty stratégie blizkost  zdrojov
Pohlavie” .001 .000 .001 .000 - .000
Rodinny stav™ .000 .000 - .012 - .000
Miesto bydliska" - - - - - -
Najvyssie
dosiahnuté .027 .000 - .000 - .002
vzdelanie™
e 000 000 000 000 . 000
so SP
Kraj™ .000 .000 .000 .000 .037 .000

“Mann-Whitney U test
“Kruskal-Wallis Test
Zdroj: Vlastné spracovanie

Prvym demografickym ukazovatelom, na ktory sme sa zamerali bolo pohlavie
respondenta. Na zistenie rozdielov medzi skupinami respondentov rdzneho pohlavia sme
vyuzili Mann-Whitney U test. Analyza vysledkov preukazala signifikantné rozdiely medzi
muzmi a zenami v dimenzii vzorce interakcii (U = 5094,500; p = .001), v dimenzii rodinné
hodnoty (U = 4190,000; p = .000), v dimenzii copingové stratégie (U = 5052,500; p = .001),
rodinné zavizky (U =4703,000; p =.000) a taktiez v celkovom $tyle rodinného fungovania (U
= 4699,500; p =.000). V dimenzii mobilizacia zdrojov signifikantné rozdiely zistené neboli.

Rodinny stav bol d’al§im demografickym ukazovatel'om, ktory sme zaradili do analyzy.
Na zistovanie rozdielov medzi jednotlivymi skupinami sme vyuzili Kruskall-Wallis test.
Analyza vysledkov preukazala signifikantné rozdiely v dimenziach vzorce interakcii (H(4) =
22,079; p =.000), rodinné hodnoty (H(4) =21,982; p =.000), rodinné zavazky (H(4) = 12,886;
p = .012) atiez v celkovom S§tyle rodinného fungovania (H(4) = 22,805; p = .000).
V dimenziach copingové stratégie a mobilizacia zdrojov sa signifikancia rozdielov medzi
skupinami respondentov s r6znym rodinnym stavom nepotvrdila.

Prvotnd analyza priemerného skoére sice naznalila rodiely medzi skupinami
respondentov byvajucimi v meste a na vidieku, Mann-Whitney U test vSak signifikanciu tychto
rozdielov nepotvrdil ani v jednej sledovanej dimenzii.

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie bol d’alsi ukazovatel’, ktorému sme venovali pozornost’.
Na potvrdenie signifikancie rozdielov medzi skupinami respondentov s roéznym stupiiom
vzdelania sme vyuzili Kruskal-Wallis test. Analyza vysledkov preukazala signifikantné
rozdiely v dimenziach vzorce interakcii (H(2) = 7,215; p = .027), rodinné hodnoty (H(2) =
18,122; p =.000), rodinné zavazky (H(2) = 17,879; p =.000) a tieZ v celkovom §tyle rodinného
fungovania (H(2) =12,683; p=.002). Pri dimenziach copingové stratégie a mobilizacia zdrojov
signifikantné rozdiely potvrdené neboli.

Ako sme uviedli, diagn6za dietat’a so Specifickymi potrebami moZe zasadne ovplyvnit’
naroky na starostlivost’, a tym aj na fungovanie neformdlnych opatrovatelov ale aj celého
rodinného systému. Na zistovanie signifikantnych rozdielov medzi skupinami rodin
starajucimi sa o dieta s réznym druhom postihnutia sme zist'ovali prostrednictvom
Kruskal-Wallis testu. Vysledky testovania potvrdili signifikantné rozdiely 15
V nasledujucich dimenziach: vzorce interakcii (H(5) = 30,895; p = .000), rodinné
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hodnoty (H(5) = 48,131; p = .000), copingové stratégie (H(5) = 27,723; p = .000), rodinné
zavazky (H(5) = 25,897; p = .000) a tiez v celkovom §tyle rodinného fungovania (H(5) =
38,220; p = .0000). V dimenzii mobilizacia zdrojov sa signifikancia rozdielov nepotvrdila.

Poslednym demografickym faktorom, ktory sme sledovali bol kraj, v ktorom rodina
zije. Na potvrdenie signifikancie rozdielov medzi skupinami rodin zijicimi v jednotlivych
krajoch sme vyuzili Kruskal-Wallis test. Signifikantné rozdiely sa potvrdili vo vSetkych
dimenziach: vzorce interakcii H(7) = 46,036; p = .000, rodinné hodnoty H(7) = 80,198; p =
.000, copingové stratégie H(7) = 42,920; p = .000, rodinné zaviazky H(7) = 41,972; p = .000,
mobilizacia zdrojov H(7) = 14,902; p = .037 a celkovy styl rodinného fungovania H(7) =
60,630; p =.000.

ZAVER

KTucovou zlozkou konceptu $tylu rodinného fungovania st zdroje a schopnosti rodiny.
Rodina s dietatom so $pecifickymi potrebami, ktora ma vytvoreny primerany §tyl rodinného
fungovania vytvara pre dieta pozitivne prostredie, v ktorom sa méze rozvijat’ a napliat’ svoje
potreby. Ako vSak poukazali viaceré Stadie, pandémia COVID-19, ktorej spolocnost’ ¢elila od
marca 2020 ovplyvnila zivot rodin s dietatom so Specifickymi potrebami aich ¢lenov.
Podpisala sa nielen na kvalite ich Zivota, ale tieZ na sposobe ich fungovania a spdsobe, ako
saturuju svoje potreby. Podpora a zachovanie ¢o najvy$sej miery rodinného fungovania je
cielom nielen rodiny samotnej ale aj profesionalov pracujucich srodinou. Cielom je
poskytovat’ sluzby, ktoré odrazaju aktudlne potreby a naroky sposobené vplyvom pandémie.
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