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Zdroje odolnosti v rodine pri starostlivosti
o chronicky choré diefa

Source of resistance in family care of chronically ill child
Abstract

In tackling with the consequences of stressful situations, every family has a cer-
tain set of personal attitudes of cognitive and behavioral character, that regu-
lates the relationship between stressful occurrences and family health. The
contribution is focused on identifying sources of resistance in the family by the
parent’s sex in the care of chronically ill child.

To collect empirical data was used a standardized questionnaire ,,Family Hardi-
ness Index” (FHI). Sample consisted of 360 parents (181 mothers and 179 fa-
thers) who provide care of chronically sick children (aged 1 —to 5 years of age)
in the family.

The results in the investigation file (in the sample) parents that her father re-
ported generally higher level of family resilience as a mother. Towards an effec-
tive stress coping in the family can significantly contribute the assessment and
identify sources of resistance in the family and the subsequent implementation
of individual interventions such as part of nursing care under the care of chroni-
cally ill child.

Keywords: family, sources of resistance, chronically ill child, responsibility, chal-
lenge, control

.
Uvod

V sucasnej dobe vyskumné trendy a vyskumné Stadie rodiny prestvaji zdujem
od vyskumu problémovych rodin k vyskumu zdravého rodinného fungova-
nia. Pre zdravé rodinné fungovanie a odolnost rodiny nie je az tak rozhodu-
juca forma/strukedra rodiny, ako rodinné procesy ktoré v nej prebiehaju [7].
Rodinné procesy z aspekeu biopsychosocidlnej systémovej orientdcie sleduju
mnohopodetné, vzdjomne zlozité posobiace faktory vo vztahoch fungovania
jednotlivec — rodina. Z ekosystémového pristupu k rodine je rodina hodno-
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tend vo vztahu k individudlnym potrebam ¢lenov rodiny a SirSicho socidlneho
systému do ktorého je kazda rodina za¢lenend. Centrom pozornosti v tomto
smerovani sa stdvaju pojmy ako adaptécia, zvlddanie zitaze, odolnost, zdroje
sil, moznosti, silné strinky rodiny.

Zatazové situdcie su kazdodennou stcastou nielen spolocenského, ale aj
rodinného Zivota a ovplyviiuju zdravie jednotlivea a zéroven aj zdravie jeho
rodiny. Pri vyrovnavani sa s ndsledkami takychto situdcii, rodiny maja ur¢itd
schopnost adapticie na zmenu v zmysle aktivnych vnatornych sil rodiny. No
nie kazd4 rodina mé schopnost zmobilizovat svoje adapta¢né zdroje a vtedy
potrebuje pomoc odbornikov. V rdmci interdisciplindrnej pomoci je velmi
doélezité dodrziavat zékladny princip partnerskej spoluprace odbornikov s ro-
dinou.

Rodina ako primédrny biopsychosocidlny ¢initel v presadzovani zdravia
a du$evnej pohody je charakterizovand tym Ze:

- mé kontrolu nad Zivotnymi udalostami a zvlddanim tazkosti a problémov,
— zmeny prijima ako uZzito¢ny a podporny faktor rodinného vyvoja,
— aktivne sa orientuje pri zvlddani stresovych situdcii a pri adaptécii na ne.

Je prirodzené, ze vietci rodidia tiZia mat zdravé, ,normalne, ak nie priamo
»perfekené® dieta. Mnoho rodi¢ov mé dokonca vopred utvorent predstavu
o tom, ako mé ich dieta vyzerat a ¢im sa méd v budutcnosti stat, a to ¢asto skor,
ako sa im dieta narodi. Rodi¢ia, najma ti, ktorych ambicie v detstve a mladosti
boli rdznym spdsobom frustrované (napr. tazili byt Gspesnejsi, talentovanejsi,
atraktivnejsi a pod.) si vedome alebo podvedome praju, aby aspon dieta spl-
nilo ich o¢akévanie. Chronicky choré dieta, zial mnohokrét tieto o¢akévania
rodi¢ov nespliia a je dasto touto skutoénostou stigmatizované a nsledne izo-
lované, pri¢om stigma, izol4cia a stres sa dotyka celej rodiny. Cim viac sa dieta
odli$uje od spolo¢ensky uznavanych noriem, tym vi¢sia je diskreditdcia rodi-
ny nielen z pohladu spolo¢enského okolia, ale nickedy aj v o¢iach samotnych
jej prislusnikov [7]. Rodinny stres, ktory vznikd v rdmci Zivotnych situdcii je
ponimany ako nespecifickd poziadavka na adapta¢né sprévanie rodiny. Jeho
troveni v rodine zdvisi od zdvaznosti a intenzity stresorov. Vyskumy zamera-
né na stres a jeho zvlddanie v rodine nie st zdaleka také rozsiahle, ako prace
zamerané na stres a jeho zvladanie u jednotlivea. V kazdej rodine sa vyvijaju
$pecifické sposoby zvlidania tloh a rieSenia problémov, ktoré st ovplyvnené
systémom presvedceni a ndzorov, ktoré sa jednotlivi ¢lenovia rodiny i rodina
ako celok rozhodne vyuzit [8]. Centrom pozornosti v tomto smerovani sa
stavaju pojmy ako adapticia, zvlidanie zataze, odolnost, zdroje sil, moznosti,
silné stranky rodiny.
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Ciel prdce
Cielom préce bolo identifikovat mieru rezistencie a zdroje odolnosti v rodine

pri starostlivosti o chronicky choré dieta. Zistit rozdielnost zdrojov odolnosti
medzi matkami a otcami.

Stbor

Vzorku respondentov tvoril subor rodi¢ov (otcov, matiek). Z celkového poctu
360 rodicov bolo 181 (50 %) matiek a 179 ( 50%) otcov. Do skiimaného stibo-
ru boli zaradeni rodi¢ia, ktori spfﬁali nasledovné kritérid: stthlas respondenta
pre zaradenie do vyskumu, participacia na vychove a starostlivosti o chronicky
choré dietata (vo veku od 1 — do 5 rokov zivota) v rodine.

Metodika

Na zber empirickych udajov bol pouzity $tandardizovany dotaznik Family

Hardiness Index (FHI) [4] ktory meria rezistenciu vodi stresu so zameranim

na zdroje odolnosti v rodine. Dotaznik pozostaval z dvadsiatich poloziek, zo-

radenych do troch subskal:

1. subskdla - zodpovednost (Commitment) obsahuje 8 polozick; meria
sudrznost, spolupricu rodica pri zvlddani zataze, vnttorné sily u rodica,
previazanost a schopnost spolo¢ne riesit zétaz v rodine.

2. subskala - vyzva (Challenge) obsahuje 6 polozick; meria schopnost rodi-
¢a prijimat vyzvy, byt aktivny skasat nové veci a uéit sa zo skisenosti.

3. subskdla.- kontrola (Control) obsahuje 6 polozick; meria schopnost ro-
di¢a ovplyviiovat rodinny Zivot.

Respondenti v dotazniku hodnotili jednotlivo kazdu polozku odpovedou

v $kéle od 0-3, kde plati = 0, skor plati = 1, skor neplati = 2, neplati = 3 body.

Na $tatistické porovnanie rozdielov bola pouzitd metéda ANOVA.

Vysledky

Cielom prispevku je priblizit vysledky tykajuce sa identifikicii zdrojov odol-
nosti v rodine podla pohlavia rodi¢ov, pri zvlddani zatazovych situdcii v rémci
starostlivosti o chronicky choré dieta.

Vo vysledkoch $tatistickej analyzy z hladiska pohlavia rodi¢ov v subskale
zodpovednost (tab. 1). bolo v skupine otcov dosiahnuté celkové priemerné
skére 2,02 a v skupine matick 1,98 bodov. V subskéle kontrola (tab. 2) bolo
v skupine otcov dosiahnuté celkové priemerné skore 1,69 a v skupine matick
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1,65 bodov. V oboch subskélach sa nezistili vyznamné signifikantné rozdiely v
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suhrnnom skdre medzi rodi¢mi.

Tab. 1 Hodnotenie subskaly — zodpovednost

FHI 1 Skupina Priemer | St. odchylka Min. Max.

otec 2,02 0,5137 0,8 2,9

matka 1,98 0,5168 0,6 3,0

spolu 2,06 0,5164 0,5 3.0

Tab. 2 Hodnotenie subskaly — kontrola

FHI 3 Skupina Priemer | St. odchylka Min. Max.
otec 1,69 0,5391 0,7 2,7

matka 1,65 0,4874 0,7 2,8

spolu 1,63 0,5255 0,2 2,8

Signifikantné rozdiely sme zistili v subskéle vyzva (tab. 3), kde sme hodno-
tili schopnosti rodica prijimat vyzvy, byt aktivny skusat nové veci a ulit sa zo
skusenosti. V sthrnnom skdre u otcov bola namerand vyssia priemernd skdlova

hodnota — 2,00 ako u matiek — 1,88.

Tab. 3 Hodnotenie subskaly — vyzva

FHI 2 Skupina Priemer | St. odchylka Min. Max.
otec 2,00 0,6127 0,3 3,0
matka 1,88 0,5952 0,3 3,0
spolu 2,02 0,5980 0,2 3,0

Pri posudzovani celkovej miery rezistencie voci zétazovej situdcie v rodi-
ne (tab. 4) z hladiska pohlavia rodi¢ov — otcovia vykazovali vyznamne vyssiu
priemernu $kalovt hodnotu — 1,92 ako matky - 1,85.

Tab. 4 Celkové hodnotenie dotaznika

FHI Skupina Priemer | St. odchylka Min. Max.
otec 1,92 0,3414 1,2 2,6
matka 1,85 0,3724 0,8 2,7
spolu 1,92 0,3863 0,8 29
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Diskusia

V subskale zodpovednost sa sledovala sadrznost, spolupréca rodica pri zvla-
dani zataze, vnutorné sily u rodica, previazanost a schopnost spolo¢ne riesit
zétaz v rodine. Ako uvédza tab.1 nezistili sa vyznamné signifikantné rozdiely
v sthrnnom skére otcov i matiek. Vplyv ochorenia dietata na manzelsky vztah
rodicov je velky, av§ak nemozno ho hodnotit jednozna¢ne negativne. V sucas-
nosti sa objavuju $tadie, ktoré zddraziiuju, zvySent pevnost, sidrznost a pre-
viazanost u tychto rodin. No va¢$ina autorov zastdva ndzor, ze chronicky choré
dieta predstavuje pre rodinu obrovské riziko narusenia stability manzelského
vztahu. Ako uvédza Strnddova [9] tam, kde v dennej starostlivosti o dieta boli
zastiipeni obaja rodidia tieto rodiny boli prevazne stabilné a funkéné, i ostatné
demografické ukazovatele (napr. pocet deti a vzdelanostnd troven rodi¢ov) st
v nich priblizne rovnaké, ako v rodinach so zdravymi detmi.

Je velmi ndroéné zovseobectiovat vztahy a interakcie medzi rodi¢mi a det-
mi vo v§eobecnej rovine, pretoze ich ovplyviuje vela faktorov, predovietkym
je to samotné ochorenie, ktoré mdze permanentne vytvarat zatazovu situdciu.
Dolezitt rolu zohréva aj osobnostnd $truktira jednotlivych ¢lenov rodiny,
ktord je velmi variabilnd. Vztahy v rodine ovplyviiuje taktieZ Groven komuni-
kécie, sposob akym sa o problémoch hovori, miera otvorenosti a tprimnosti
vo vztahoch i celkovy Zivotny $tyl rodiny [8].

Signifikantné rozdiely sme zistili aj v subskale vyzva, ktord sa zamerala
na hodnotenie schopnosti rodi¢a prijimat vyzvy, byt aktivny skusat nové veci
a udit sa zo sktisenosti. V sthrnnom skére (vid. tab. 3), u otcov bola nameran4
vy$$ia priemernd $kalova hodnota ako u matick.

Chronické ochorenie u dietata moze byt pre rodicov situdciou ktoru fi-
lozofia nazyva existencidlnou, ak si kladie ¢lovek otdzky o jeho vyzname pre
spolo¢nost. Existencionalna situdcia sa stdva novym, inym spdsobom bytia.
Charakterizuje ju predovietkym strata samozrejmosti a istoty, ¢o prindsa so se-
bou nepokoj a zvy$ent mieru uzkosti. Chronické choré dieta, ¢asto u rodi¢ov
vyvoléva — vinu, utrpenie, pocit prdzdna, hrozy, osamelosti. Ale je tu moznost,
tvrdi Matousek [3] objavovania seba, zrkadlenie svojej dostojnosti v novych
dimenzidch ludsky mozného.

Matky, ktoré maju chronicky choré dieta, m6zu ho nickedy vnimat aj ako
vlastné zlyhanie, uvedomuju si svoju vlastnt bezmocnost a stdvajt sa agresiv-
ne a negativistické. V skuto¢nosti sa v§ak moéze jednat o prejav zafalstva a na
toto sa nesmie v ramci starostlivosti o rodinu zabudat. V ramci naej kultary
matky boli a st povaZované za emocionélnejsie a vnimaji rodinny Zivot viac
v jeho bezprostrednej a zivej realite, postihuji ho priamo v jeho zékladnych
vztahoch. Otcovia naopak akoby ho hodnotili a posudzovali z abstraktnejsej
pozicie logickej operdcie abstrahovania a kategorizovania skor v jeho ¢in-
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koch ako v jeho bezprostrednom prezivani [5] ¢o potvrdzuju aj vysledky nas-
ho prieskumu.

V subskale kontrola, kde sa merala schopnost rodi¢a ovplyviiovat rodinny
zivot sme nezistili signifikantné rozdiely medzi matkami a otcami. Sobotkova
(8] uvadza, ze psychicky, zmyslovo alebo somaticky choré dieta nie je pre rodi-
nu iba nie¢im ,,¢o chyba® alebo naopak ,,¢o je tu naviac® ale postva fungova-
nie rodiny a schopnost rodiny ovplyviiovat rodinny Zivot na kvalitativne nova
troven. Kazdé ochorenie posobi na rodinu aj dieta $pecifickym sposobom,
keoré suvisi: s ¢asovym faktorom, s druhom a stupfiom ochorenia, s pri¢inou
jeho vzniku. Ochorenie dieta ovplyviiuje aj ekonomicky status rodiny. Citovd
opora a vzajomna istota, pocit prinéleiitosti, socialne prostrcdie umoznuju ro-
di¢om aj detom prekondvat prekdzky a konflikty a stavaju sa zdkladnym pred-
pokladom kvalitného sebarozvoja rodi¢a v novej roly a v realizacii vnitorného
potenciondlu kazdého ¢lena rodiny, ale aj rodiny ako celku [10].

Rodic¢ia pripravujt dieta pre Zivot a dieta potrebuje rodi¢ov najviac zo vet-
kych ludi. Niekedy sa zabuda, Ze aj rodic¢ia potrebuju dieta, pretoze, medzi
zékladné psychosocidlne potreby kazd¢ho zrelého dospelého ¢loveka patri
starostlivost o potomkov a odovzdévanie skasenosti a vlastnej osobnosti de-
tom. Tym je zabezpedend dusevnd a kultiirna kontinuita generacii, lebo rodic¢ia
v svojich detoch vidia svojich pokracovatelov [10].

Podla Oravcovej [6] mozu konkrétne zivotné podmienky a situdcie, alebo
stimulovat psychicky rozvoj kazdej osobnosti, teda utvarat a rozvijat vedomu
reguldciu aktivity a integrovanosti osobnosti, a to v pripade, Ze predstavuju
optimélnu psychickt zétaz, alebo sa stat zdrojom psychickej dezintegracie.
Tato nastéva v pripade, Ze jednotlivec (Zena/muz) nie je schopny vedome re-
gulovat sprévanie, nie je schopny uplatnit ,,a¢innt kapacitu rozumu®, nakolko
podlicha situa¢nym tlakom, ktoré pre neho predstavuju extrémnu psychicka
zétaz. Vplyv situdcie na psychiku je teda funkciou redlneho rozporu medzi
predpokladmi, motivaciou, schopnostami a temperamentnymi charakeeristi-
kami osobnosti na jednej strane a situaénymi nédrokmi na psychiku daného
jednotlivca na druhej strane [1].

Pri posudzovani celkovej miery rezistencie voci zdtazovej situdcie v rodi-
ne sme zistili (vid. tab. 4), ze otcovia vykazovali vyznamne vys$iu priemernt
$kalova hodnotu ako matky. Rodina s chorym dietatom sa dostava do situ-
dcie, ktord vyzaduje zmenu doterajSicho sposobu Zivota, preberanie novych rol
a plnenie novych $pecifickych tloh. Ak mé rodinny systém zostat zachovaly
rodina musi neustale reagovat na meniace sa vonkajsie a vnitorné podmienky
— adaptovat sa. Adapta¢né schopnosti rodiny st velmi individudlne. Mateji¢ek
(2] uvadza, ze adaptaéné schopnosti rodiny st spravidla také silné, aky silny
je najslabsi ¢len rodiny. Ak zataz prekro¢i prah unosnosti rodina ziskava zna-
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ky dysfunk¢nosti, alebo sa uplne rozpadi. Toto tvrdenie je vSak hypotetické,
pretoze ako uvddza Bratskd [1] pri adaptécii na zdtazové situdcie zohravaju
vyznamnu ulohu v6lové vlastnosti jednotlivea, (rodi¢ov, strodencov), schop-
nost prekondvat prekdzky, huZevnatost a schopnost néjst pekné a prijemné
chvile a zdzitky aj v tazkych zivotnych situdcidch. Vztahy medzi jednotlivymi
¢lenmi rodiny, z nich menovite manzelské vztahy svojou kvalitou bud napo-
méhaju proces adaptacie, alebo naopak ho nartsaju, ¢i celkom znemoziiuju.
Dalezitt rolu tu zohravaju aj dobre udrziavané vztahy s pribuznymi, s priatel-
mi a skisenost rodic¢ov s vychovou starSicho zdravého dietata. Stabilny hod-
notovy systém rodiny, jej Siroko rozvinuté zdujmy, vnimanie ochorenia skor
ako vyzvu k boju nez ako netinosné bremeno, vztah dévery k zdravotnickym
pracovnikom, ktori sa o dieta staraji. Suc¢asnd spolo¢nost ma vyrazny vplyv
na fungovanie rodiny, nakolko manzelia/otcovia strécaji v nej vyhradné po-
stavenie zivitela rodiny. Historické postavenie otca v rodine sa oslabilo, ale na
druhej strane sa v rodine vytvoril pren priestor, ¢o sa tyka starostlivosti o deti.
Otcovstvo nadobudlo novy vyznam - instituciondlne otcovstvo, v ktorom
otec predstavoval autoritu, nahradilo vztahové otcovstvo, ktoré je zaloZené na
tesnom citovom trojdimenzionalnom vztahu otec — matka — dietata.

Rodina spdja svojich ¢lenov intimnymi pocitmi a vztahmi, vzdjomnou po-
mocou a spolupricou, citova opora a vzdjomnd istota, pocit spolunalezitosti,
umoznuju ¢lenom rodiny prekonédvat prekdzky a konflikty, s ktorymi sa stre-
tdvajui vo svete mimo rodiny, ale aj v nej. Rodina mé velky vyznam pre vyvin
a stalu obnovu zivota. Ddva pocit istoty. Ochorenie nicktorého ¢lena zasahuje
a ovplyvnigje celd rodinu. V praxi sa ¢asto stretdvame z rozpadom rodin préve
v situdcii, ked' sa objavi nejaky problém, najmi u mladsich vekovych skupin
rodi¢ov. Tieto skuto¢nosti dévaji vyzvy pre vietkych, ktorym zdravie rodiny
nie je lahostajné, nakolko zdrava rodina sa rovna zdravé spolo¢nost. Z uvede-
ného vyplyva potreba aplikovat nase zistenia na troveii profesiondlnej pripra-
vy zdravotnickych pracovnikov v rdmci domdcej osetrovatelskej starostlivosti,
vyuzivat pri posudzovani problémov a potrieb rodiny validné a reliabilné do-
tazniky a realizovat intervenéné $tudie u rodicov s metodikou porovnatelnou
so zahrani¢nymi $tadiami.

Laver

Rodina sa stdva integralnou stcastou spolo¢enského celku. Miera a spdsob
poskytovania starostlivosti zavisi od kulttrnych tradicii, historického modelu
starostlivosti o rodinu, usporiadania danej spolo¢nosti.

Pojem problémovost modernej rodiny predstavuje zvySend labilita man-
zelstva a rodiny, znizend pevnost a stdlost modernej rodiny v porovnani s ro-
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dinnymi sustavami minulosti. Tu si treba uvedomit najmai dve skuto¢nosti:

1. vadina zdkladnych problémov s ktorymi zdpasila rodina v podchadzaju-
cich spolocenskych formacich, neboli vlastnymi problémami rodiny, ale
v§eobecnymi problémami spolo¢nosti, ktoré sa na pode rodiny iba aktuali-
zovali. Problémy boli ¢astou zdkladnych rozporov dané¢ho spolocenského
systému;

2. v historickom vyvoji presla rodina hlbokymi premenami, ktoré sa dotkli
vietkych podstatnych determinantov jej existencie: funkcii, velkosti, $truk-
tary. Podstata toho procesu spoéiva v tom, Ze sa tazisko rodinného Zivota
presunulo z roviny vonkajiej, od aspektov biologickych a ekonomickych
do roviny vnutornej. Moderna rodina je vybudovand na medziosobnych
vztahoch svojich ¢lenov, predovietkym na manzelskom vztahu a jeho se-
bamensie naru$enie moze mat osudné dosledky pre samotnu existenciu
rodiny.

Kvalita vztahov v rodine sa stala zakladnou a rozhodujicou otdzkou rodin-
ného Zivota, no sucasne 3j jej kardidlnym bodom. Tak ako sa zvysil relativny
vyznam interpersondlnych vztahov, zvysil sa aj vyznam ¢initelov schopnych
ich narusit. Ten isty jav, ktory sa v pevnej Strukttre starej rodiny, pod tlakom
existenénych ohladov nemohol zvidsa plne rozvintt a uplatnit, médze v mo-
dernej rodine nadobudnut velké rozmery a prejavit sa ako zékladny ¢initel.
Problematika rodiny spociva v procese adaptécie — zmeny funkcie ¢ a $truk-
tary rodiny. K tomu vsak treba dodat, Ze proces a mechanizmus adaptacie sa
prejavuju, pokial ide o rodinu, celkom $pecifickymi znakmi, ktoré vyplyvaju
z jej osobitného charakteru, spolo¢enskej a biologickej determinovanosti.

Rodina ako primdrna skupina v Zivote ¢loveka, je t4 najvplyvnejsia skupi-
na, do keorej ¢lovek patri. Préve rodina je jednym z vyznamnych podpornych
¢initelov v Zivote ¢loveka.

Najdolezitejsimi faktormi rodinnej harmdnie, funkénosti a stability su
jasne vymedzené role a schopnost jednotlivcov zastupovat sa v nich, jasné ko-
munikécia, spdsob vyjadrovania konfliktov a ti¢innost interakeie pri ich riese-
ni. Zdrava rodina umoziiuje samostatnost, osobnt zodpovednost, poskytuje
pocit emoc¢nej blizkosti, prejavovanie vzdjomnosti kazdému svojmu ¢lenovi.
Délezitd je rodinna adaptabilita. Fungujtica rodina je schopnd kreativne riesit
situdcie, kroré prindsa zivot, reagovat na ne adekvatne, menit rodinnd $truk-
taru, vztahy role a pravidld. Podstatna je schopnost vyjadrit podporu, zéujem,
moznost zastupnosti.

Preventivne opatrenia zamerané na zdravie v rodine a jeho podporu zohra-
vajui dolezitt tlohu v oblasti prevencie aj v oSetrovatelstve. Sestra spolu s lekar-
mi, pedagdgmi, sociolégmi a psycholégmi sa stéva, ddleZitou oporou rodiny
v starostlivosti o zdravie jej jednotlivych ¢lenov, ale i rodiny ako celku.
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Zdravie rodiny bolo, je a bude najdélezitej$ou hodnotou a potrebou v glo-

bélnom svete. Preto na jeho upevneni, zachovani a prinavriteni musia partici-

povat vietky zlozky danej spolo¢nosti.
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