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Abstrakt

Cie I: Vramci prevencie CAN syndrému udeti sme sa v pr aci
zamerali na posudenie funk ¢nosti rodin a vplyvu rizikovych

faktorov u deti z ambulancii a socialnych zariadeni

Metdédy : Pre zber empirickych (ddajov sme pouZili dotaznik

funk ¢nosti rodiny (DFR). Tato metéda umoz niuje zisti t vyslednu
funk ¢nost rodiny aako sa na nej podie Taju jednotlivé
diagnostické kritéria. CAN syndrom sa naj castejSie odohrava

v nefunk ¢nych rodinach, ktoré pod Ta zavaznosti delime na
problémové, dysfunk ¢né a afunk ¢né. Sudbor tvorilo 795 deti vo

veku 0-6 rokov.

Vysledky : Nefunk c¢nych rodin v subore deti z ambulancii bolo

19,8% avsubore deti zo socialnych zariadeni 99 %.
NajdolezitejSim rizikovym faktorom vo vz tahu k funk c¢nosti
rodin v obidvoch suboroch sa preukazal emocionalny faktor.
U deti z ambulancii bol rovnako vyznamny aj socialn o-
ekonomicky faktor, ktory u deti zo socidlnych zaria deni sa
preukazal ako menej vyznamny. DalSim délezitym faktorom vo

vz tahu k funk  ¢nosti rodiny bol v obidvoch suboroch zdravotny

stav a vyvin die tata.
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Zavery : Funk c¢nost rodiny modze by t najlepSim ukazovate Tom
rizika tyrania, zneuZivania azanedbavania die tata (CAN
syndromu). Ulohou o3etrovate Istva je zamera t sa prave na

identifikaciu jeho potencionalnych rizikovych fakto rov a

realizaciu preventivnych opatreni.

Abstract

Aim: Within prevention CAN syndrome on children, we foc used on
the appraisal of family functionality and the influ ence
of risk factors on children from the outpatient dep artments

and sanitary facilities.

Methods : To gain the empirical data, we used the questionn aire
of family functionality (QFF). This method enabled us to
determine resulting family functionality and share

of particular diagnostic criteria. CAN syndrome is most
frequently taken place in the non-functional famili es, which
can be divided by importance to problem once, dysfu nction once
and afunction once. The data were formed by 795 chi Idren

in the age of 0-6 years.

Results: There were 19,8 % of non-functional families in

the complex of children from outpatient departments and 99 %
in the complex of children from the sanitary facili ties.
The emotional factor was the most important risk fa ctor in
the relation to non-functionality of families in bo th
complexes. Concerning children from outpatient depa rtments,
social-economic factor was the same importance, but concerning
children from sanitary facilities, this attribute w as proved
as less important. In the relation to a family func tionality,

the next important factor in both complexes was the health

state and the child evolution.
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Conclusions : The functionality of family could be the best

indicator of risk of torture, abuse, and neglect of child (CAN
syndrome). The function of nursing is to focus on

the identification of its potentional risk factors and

the realization of preventive precautions.
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Uvod

CAN syndrom je zavazny spolo censky probléem, ktory sa

naj castejSie vyskytuje v nefunk cnych rodinach. (Vagnerova,
2004, s. 595) Funk ¢nos tou rodiny chapeme schopnos t rodi c¢ov vo

vz tahu k die tatu plni t siaspo 1 najdolezitejSie funkcie, ktoré

maju zais tovat jeho dobry zdravotny stav a vyvin. (Dunovsky,

1986, s. 38). Pod Ta Vagnerovej (2004, s. 592) pokia T je rodina
v ur citych oblastiach dysfunk cna, niektoré dbélezité potreby

die tata zostanu pravdepodobne neuspokojené. Rodina sa pre

svojich clenov stava skor za tazou adie tatu hrozi poSkodenie
nielen somatického, ale najma psychického zdravia. Preto je
v ramci prevencie CAN syndrému doélezité upriami t pozornos t na

rodinu, ziska t zodpovedajuci rozsah informacii o rb6znych

sférach jej Zivota, ktoré nas mézu upozorni t na jeho riziko.
Rizikovymi faktormi tyrania, zneuzZivania a zanedbav ania deti
su okolnosti zahr nujlce ur it patolégiu na strane rodi cov,
vulnerabilitu die tata a krizovu situaciu, v ktorej sa rodina
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nachadza. Okolnosti, ktoré prispievaju k riziku, su
casto s
(Gjuri
opieral aj dotaznik funk

ekonomickymi a  socialnymi

cova et al., 2000, s. 21) O tieto rizikové faktory s

ktorého sme realizovali vyskum a ktory je vyhodny z
preventivnych pristupov a rieSeni.

Podra Dunovského et al.(1995, s. 103) prevencia
ideou akejko Ivek snahy o napravu. OSetrovate

mat vyznamnu ulohu v ramci multidisciplinarneho timu.

tazkos tami

spojené
rodiny.

cnosti rodiny (DFR), prostrednictvom

h Tadiska

je veducou

Istvo v nej mbéze

Cie X prace

Cie Tom prace bolo zisti t funk c¢nost rodin udeti z ambulancii

a socialnych  zariadeni  avplyv  jednotlivych  rizikov ych
faktorov (emocionalny, socialno — ekonomicky, zdrav otny stav
a vyvin die tata) nafunk  ¢nos t rodiny.

Subor a metodika

Skdamanu vzorku tvorilo 795 respondentov - deti vo v eku 0 - 6
rokov rozdelenych na dva subory. Prvy subor predsta voval
normalnu detskd populaciu, 692 deti z 19 ambulancii pre deti

a dorast. Druhy subor predstavoval rizikovu detskud populaciu,
103 deti zo 7 socialnych zariadeni pre matky s de £mi v nudzi.
Vekovy priemer vSetkych deti bol 2,69 roka.

Pre zber empirickych udajov sme pouZili dotaznik fu nk cnosti
rodiny (DFR), ktory predstavuje skriningovd metédu. (Dunovsky,
1986, s. 113-119) DFR sa opieral o osem diagnostick ych
kritérii (rizikovych faktorov), pri ktorych sme sa zamerali
najma na hodnotenie vplyvu emociondlneho faktora, s ociélno-
ekonomického faktora a zdravotného stavu a vyvinu d ie tata na
funk ¢nost rodiny. Pasma funk ¢nosti rodin boli dané su ctom
dosiahnutych  bodov za kazdd polozku v  jednotlivych
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vySetrovanych pripadoch. Pod Ta wvysledného su ¢tu  bodov sa
rodina hodnotila ako: funk cnd, problémovd, dysfunk cna
a afunk c¢na. Dotaznik sme upravili, rozdelili na dve casti.

Jedna c¢ast bola ur cend pre sestry adruhda cast pre rodi cov
die tata. Administracia dotaznika bola priama - dotaznik b ol

osobne doru c¢eny sestram pracujucim v ambulanciach pre deti

a dorast a socialnym pracovnikom v socialnych zaria deniach.
Dotaznik  pre  rodi ¢ov  bol rodi com doru ceny  sestrami

a socialnymi pracovnikmi. V priebehu vyskumu sme vy pl riovanie
dotaznikov kontrolovali a upres riovali postupy.

Vysledky

Statistické Udaje pre hodnotenie vysledkov funk cnosti rodiny

sl uvedené v tabu Tke 1.

Tab. 1 Funk &nost rodiny v absolutnych gislach av % u deti
z ambulancii a socialnych zariadeni (S2)
e Funk ¢nos t Celkovo

Institacia funk &na
funk &na problémova  dysfunk  ena |afunk &na netunk cna
n % n % n % n % n %

ambulancia 555 80,2 99 @ 143 24 35 14 2,0 137 19,8

Sz 1 1,0 28 20 41 | 39,8 33 320 102 99,0

Najviac rodin deti z ambulancii bolo funk cnych, potom

problémovych , dysfunk c¢nych a najmenej afunk cnych. U deti zo SZ

najviac  rodin  bolo  dysfunk cnych  aafunk  ¢nych, potom

problémovych a najmenej funk cnych.

V tabu Tke 2 bolo pomocou faktorovej analyzy vytvorené pora die

jednotlivych faktorov (poloziek dotaznika) zh Tadiska ich

vyznamnosti u deti z ambulancii (AMB) au deti zo s ocialnych

zariadeni (S2).
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Tab. 2 Rizikové faktory a funk &nos t rodiny u deti z ambulancii
(AMB) a socialnych zariadeni (SZ)

Hodnota korela  &ného Poradie - intenzita

Polozky DFR koeficientu vz tahu

AMB Sz AMB Sz
ZloZenie rodiny 0,613 0,058 6 8
Stabilita rodiny 0,757 0,223 5 7
Socialno-ekonomicka situacia 0,846 0,320 2 6
Rodi cia 0,842 0.693 4 4
Suarodenci 0,478 0,633 8 5
Zdravotny stav a vyvin die tata 0,555 0,757 7 3
Zaujemo die ta 0,844 0,853 3 2
Starostlivos t odie ta 0,879 0,861 1 1
V obidvoch suboroch mali polozky, ktoré tvorili emo cionalny
faktor (stabilita rodiny, rodi ¢ia, starostlivos t azaujem
odie ta), vo vz tahu k funk ¢nosti rodiny pod Ta korela ¢&ného
koeficientu ve Tky vz tah atiez pod Ta poradia intenzity vz tahu
najdélezitejSie postavenie. U deti z ambulancii sa rovnako
dolezity preukadzal aj socialno-ekonomicky faktor, k tory bol
menej vyznamny udeti zo SZ. Ve Tka korelaciu s funk &Nos tou
rodiny mala aj polozkazdravotny stav avyvin die tata
v obidvoch suboroch deti. Této poloZzka mala vyznamn ejSie

postavenie u deti zo SZ.

Diskusia

Funk ¢na, biologicka rodina je pre die ta tym najistejSim

a najlepsSim prostredim a nevyhnutnou zlozkou pre je ho zdravy
vyvin. (Novotny et al., 2007, s. 30) U deti z ambul ancii bolo
80,2 % funk ¢nych rodin a 19,8 % nefunk cnych rodin. Z toho
14,3 % problémovych, 3,5 % dysfunk ¢nych a2,0 % afunk enych
rodin. V rizikove] populacii deti zo socialnych za riadeni
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(SZ) bolo iba 1 % funk cnych aaz 99 % nefunk cnych rodin.
Vysledky su alarmujice. Vysoké percento dysfunk enych (39,8 %)

a afunk ¢nych rodin (32 %) je vyzvou zamera t pozornos t na tuto
rizikovl skupinu deti so z&vaZznou socialnou problem atikou,
viazanou na ich rodiny. U deti z nefunk ¢nych rodin je potrebna
zvySena pozornos t a starostlivos t odie ta zo strany sestier

a potreba  navrhnu t  dalSie oparenia v prospech die tata.
Délezité je sledova t, ¢i rodina si bude alebo nebude plni t
svoje zakladné povinnosti k svojmu die tatu apod TIa toho robi t
dalSie rozhodnutia o die tati. Problémové rodiny potrebuja
jednorazovu, kratkodobu pomoc, zvySenu pozornos t a sledovanie.
Dysfunk ¢né rodiny ohrozuju vyvin die tata a potrebné je v ramci

pomoci vykona t rad opatreni z vonku — sanaciu rodiny. Afunk ¢na
rodina die tatu zavaznym spbésobom Skodi aohrozuje ho

v samotnej existencii. Mdze by t indikatorom a argumentom pre

sud pri pozbaveni rodi covskych prav. (Dunovsky, 1986, s. 38)

Z vysledkov vidime, Ze aj v subore deti z normalnej populacie
sa vyskytli afunk ¢né rodiny (2 %), preto hodnotenie funk &nosti
rodin, by sa malo sta t vyznamnou sU castou oSetrovate — Iskej
starostlivosti pri komplexnom posudzovani deti. Okr em toho, Ze
udie tata vnefunk <¢&nych rodinach je ohrozeny alebo naruSeny

jeho vyvin, je tu aj zvySené riziko CAN syndrému. N ovotny et
al. (2007, s. 30) na z&klade svojho skumania vyskyt u CAN
syndromu u deti uvadzaju, Ze takmer vzdy sa jedna o rodinu

s patologickymi charakteristikami. Len mala a pravd epodobne
nepatrna cast tyrania, zneuzivania a zanedbavania deti

v rodine je odhalend a rieSena. lba poznanim rodiny mobze
sestra blizSie zisti t v akom prostredi sa die ta nachddza a  ¢o
vSetko ho negativne ¢i pozitivne ovplyv nuje atym aj jeho
zdravie. Biskup (2005, s. 45) konStatuje, Ze neexis tuje
jednozna c¢na predispozicia syndrobmu CAN, ale zo spolo censkej
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situacie, zo socialneho prostredia die tata, a z aktualneho
zdravotného a psychického vyvinu die tata mozno vyslovi t
podozrenie.

Pri posudzovani naj castejSich rizikovych faktorov funk &nosti
rodin sme u deti z ambulancii aj u deti zo SZ zazna menali, Ze
najdolezitejSie  postavenie maju  polozky, ktoré zis tuju
osobnostné  aspekty rodinného  systému, ktoré nazyvam e
emocionalny faktor. Medzi emocionalnym faktorom a f unk ¢nos tou
rodiny sa u deti z obidvoch suborov preukazal ve Tky vz tah.
NajdolezitejSie polozky tohto faktora boli: starost livos t

a zaujem o die ta. Emocionalita je najdolezitejSim, kohéznym

faktorom rodiny. Akako Tvek porucha emocionalnej funkcie
zasahuje vSetky ostatné sféry Zivota vo vnatri rodi ny. Poruchy
emocionality su zdrojom alebo aspo n sprievodnym javom va cSiny
poruch. (Vagnerova, 2004, s. 597)

U deti z ambulancii bol preukazany rovnako vyznamny ve Tky
vz tah polozky socialno-ekonomicka situacia (SES) k fun k cnosti
rodiny. U deti zo SZ sa tento faktor ukazal ako men ej
vyznamny, napriek ove Ta horSej SES ako udeti z ambulancii.

Bolo to tym, Ze wutejto rizikovej skupiny deti boli

zavaznejSie polozky, ktoré tvorili emocionalny fakt or.
Nepriazniva SES ohrozuje funk ¢nos t rodin a patri k rizikovym
faktorom CAN syndromu u deti. Zlyhanie socialno-eko nomickej
funkcie rodiny méze by t podmienené niektorymi patologickymi

rysmi osobnosti rodi cov (psychickym ochorenim, alkoholizmom,
kriminalitou...), alebo spbsobené ochorenim rodi cov,
invaliditou, ¢i starobou. (Dunovsky, 1986, s. 26)

Vyskum potvrdil vyznamny vz tah aj medzi zdravotnym stavom,
vyvinom die tata a funk ¢nos tou rodiny v obidvoch suboroch deti.

V subore deti zo SZ mala tato polozka vyznamnejSie

postavenie. Na zéklade vysledkov vyskumu mézeme kon Statova t,
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Ze Umerne s poruchou rodiny, koreluje inaruSenie z dravia
avyvinu die tata. Pri ¢iny ochoreni v pediatrii sG mnohoraké

a casto zavislé na mnohych okolnostiach najréznejSej p ovahy,
kde ani socialna zlozka nie je zanedbate Ina. Sestra v takomto
pripade nezasahuje len z oSetrovate Iskych aspektov, ale na
odstranenie tychto vonkajSich pri ¢in je potrebnd aj spolupraca

so socialnymi pracovnikmi, ¢iinymi odbornikmi. (Dunovsky,

1986, s. 19-20) Aby sestra prostrednictvom rodiny m ohla
uskuto c¢rovat zdravotni prevenciu i rieSi t otazky zdravého
telesného, psychického a socialneho vyvinu die tata je

potrebné, aby poznala ,normu funk cnosti rodiny” i odchylky od

¢

nej a v pripade poruchy, aby vedela diagnostikova t jej stupe

g

arizika. Vyuzitie DFR zo strany sestier sa javi zv las
vyhodné z h  Tadiska preventivheho pristupu CAN syndromu u deti.
Mozno nim presne kategorizova t poruchu rodiny, stanovi t jej

zavaznos t, najs t kritické miesta vrodinnom systéme atym

ur ¢i £ smer aspdsob jej sanacie. Vhodny je aj skriningov y
program CARE (Child Assesment and Rating Evaluation ) -
hodnotenie die tata bodovanim, zamerany na rodiny

s novonarodenymi de tmi.(Browne et al, 2000, s. 111-123)

Metodicky zaujimavy je aj postup vypracovany Kempom (1962, s.
17-24), navrhovany v pripade prevencie CAN syndrému . Tento
autor, ktory bol priekopnikom v problematike tyrani a die tata
poukazuje na zoznam oblasti, ktoré by mal detsky le kar alebo

sestra sledova t azaznamenava t udie tata hne d po jeho

narodeni. lde napr.. o sledovanie spradvania sa matk y po
porode, jej reakcie na die ta, spbésob poskytovania
starostlivosti, spravanie sa rodi cov pri ochoreni die tata
a pod.. Pomocou diagnostickych nastrojov by sestra mala vedie t
rozhodnu t, ¢i je dané die ta ohrozenym die tatom, aky typ
sluzieb by potrebovalo, od koho a v akom casovom ramci, a aké
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intervencie by mohla ona uskuto éni £ v prospech die tata.
Vyznamnym prinosom zo strany sestry v ramci prevenc ie by bola
realizacia  navstevnej sluzby v rodinach, s cie Tom
monitorovania zdravia die tata. V ramci nej by mohla lepSie
hodnoti t viacero faktorov, ktoré mézu poukaza t na riziko CAN
syndréomu (Dunovsky et al., 1995, s. 182). Pod Ta preventivnych
programov Vv zahrani ¢i, ako napr. Programu podpornych starych

mam (Neergaard, 1990, s. 89-93), Programu domacich navstev
podra Hana Like (Schneider, Frenzi, 1993, s. 29-36) , je
zabezpe cenie navstev sestier po narodeni die tata jednou z
foriem v casnej intervencie. Matky, ktoré su, alebo by sa Tahko
mohli sta t dysfunk ¢nymi rodi  ¢mi, sa identifikujd po cas
prenatdlneho alebo postnatalneho obdobia die tata pomocou
réznych hodnotiacich kritérii. Cie Tom navstev je redukova t
stres v rodinach poskytnutim asistencie pri rieSeni réznych
problémov, emocionalna podpora, pomoc pri zdokona Tovani
rodi covskych zru ¢nosti, ¢0 umoz riuje mladym matkam zvladnu t
rodi covstvo, podpori t zdravy vyvin die tata a minimalizova t

pri ciny veduce ku CAN syndromu. V preventivnhom programe
podpornych starych mam pracuju vyskolené Zeny pod superviziou
sestier. Tieto programy moézZzu by t inSpiraciou pre pomoc
ohrozenym de tom v nefunk ¢&nych rodinach y4o) strany

oSetrovate Istva.

Zaver
Sestra v primarnom kontakte ma moZznos t pozna t rodinu die tata,

monitorova t jeho zdravotny stav, vyvin, uspokojovanie jeho

potrieb zo strany rodi cov, zisti t nedostatky a problémy

v starostlivosti. S pouzitim vhodného posudzovacieh 0 nastroja
pri identifikacii rizika CAN syndrému by sestra moh la
zefektivni ¢ kvalitu diagnostického procesu atym zabezpe ci t
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vcasnu detekciu rizikovych faktorov. Realizaciou prev entivnych
opatreni zameranych na rizikové rodiny moZze die ta pred nim
ochrani t a tak predis t dalSim vplyvom, ktoré su nebezpe cné
z h Tadiska jeho vyvinu, psychickych ¢i inych ochoreni.
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