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1 Uvod

Pandémia COVID-19 a opatrenia s fou suvisiace pozmenili obraz kazdodenného Zivota
mnohych rodic¢ov a ich deti na Slovensku. V obdobi pandémie mdzu obzvlast rodiny s detmi
prezivat nadmernul zataz a zaroven patria medzi jednu z rizikovych skupin, vo vztahu k
negativnym psychologickym dopadom pandémie (Nobles et al., 2020; Park et al., 2020; Russell
et al., 2020). V obdobi pandémie dochadza k zvySovaniu zataze a narokov na rodi¢ov v ramci ich
rodicovskych uUloh a zodpovednosti. Zaroven ale dochddza k uplnej ¢i Ciastoénej strate opory
externych podporno-vychovnych zlozZiek v rodicovstve, ktoré su sytené SirSou rodinou, ucitelmi,
a inymi osobami ¢i institiciami napomahajlcimi v starostlivosti o dieta. Prime et al. (2020)
hovoria o akutnej hrozbe pre blaho rodiny, na ktoré negativne vplyvaju nie len pocity ohrozenia
zdravia a zivota, ale napriklad aj prerusenie vyucovania a zvy$ena starostlivost o domacnost, deti
a ich edukaciu zo strany rodic¢ov. Sucastou protipandemickych opatreni je taktiez obmedzenie
socialnych kontaktov a vychadzania z domdacnosti, ¢o mohlo negativne vplyvat na psychicky stav
¢lenov rodiny. Rodicia sa teda museli prisposobit celému radu novych, naroénych a nepoznanych
situdcii sposobenych pandémiou. Su to situdcie, ktoré vznikli mimo rodinného systému, no
vyznamne zasahuju do fungovania rodiny a mozZu pre nu predstavovat vyznamny stresor (Brown
et al., 2020; Parczewska, 2020; Russell et al., 2021). Tieto spominané narocné situacie a ulohy
vplyvaju na rodicov a ich dusevné zdravie, co moze mat zaroven dopad na fungovanie rodiny a
v znacnej miere ovplyviovat vychovu, blahobyt a dusevné, ¢i fyzické zdravie dietata (Bullinger
et al., 2020; Catani et al., 2008; S. J. Lee, Ward, Lee, et al., 2021; Rodriguez et al., 2021; Wu et
al., 2020). Mnoho vyskumov naznacuje, ze dusevné zdravie rodiCov ma potencial dalej vplyvat
na dusevné a fyzické zdravie deti a vytvarat tak zacarovany kruh (Bullinger et al., 2020; Catani et
al., 2008; Rodriguez et al., 2021). Dusevné zdravie rodicov teda moze byt dbleZitym faktorom
spojenym s vychovou a blahobytom dietata pocas pandémie (S. J. Lee, Ward, Chang, et al.,
2021).

Rodicia s detmi v tomto case museli ¢elit mnohym zmenenym podmienkam, ¢o mohlo so
sebou prinasat hrozby suvisiace s ich dusevnym zdravim, ¢i fungovanim rodiny. Vzhladom na to,
vhimame ako opodstatnené venovat pozornost prave problematike preZivania rodicov a ich deti
pocas narotného obdobia akym je pandémie. Cielom nasho vyskumu bolo teda zmapovat
preZivanie rodicov aich deti na Slovensku v r6znych obdobiach pandémie COVID-19 a taktiez
preskumat suvislosti medzi prezivanim rodi¢ov a prezivanim ich deti.
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2 Vyskum prezivania rodicov a ich deti
pocas pandémie COVID-19

V Case prebiehajlicej pandémie COVID-19 sme sa zamerali na analyzu premennych suvisiacich
s prezivanim rodi¢ov a ich deti. Opakované vyskumy v r6znych obdobiach pandémie nam
umoznil ziskat informacie o preZivani rodi¢ov so zameranim na ich osobnu pohodu (well-being),
stres, Uzkost ¢i vnimanu osamelost. Predmetom nasho skimania bolo taktiezZ to, do akej miery
boli rodi¢ia schopni adaptovat sa na zmenené podmienky v ¢ase pandémie a do akej miery
vnimali krizu vo svojej rodine v tomto naro¢nom obdobi. V neposlednom rade sme sa zamerali
na prezivanie deti, kde sme na zaklade vypovedi rodicov zistovali mieru depresie, Uzkosti
a problémov asociovanych so vznikom dusevnych poruch.

Do vyskumu sa zapojilo celkom 1792 rodic¢ov, z coho 784 rodic¢ov vypovedalo o prezivani
svojich deti, navstevujucich zakladnu Skolu. Prezivanie rodi¢ov bolo skimané pocas prvej, druhej
a tretej viny pandémie. PreZivanie deti, bolo skimané pocas druhej a tretej viny pandémie.
NizSie uvadzame strucny opis vyskumného suboru a aktualnej pandemickej situacie v
jednotlivych obdobiach zberu dat.

Zber dat prebiehal vo vsetkych obdobiach online a respondenti boli oslovovani pomocou MN
Force ePanel, spolo¢nostou zameranou na online zber dat a prostrednictvom vyzvy na oficialnej
webovej stranke Vyskumného Ustavu detskej psycholdgie a patopsycholégie. Sucastou batérii
bol taktiez sociodemograficky dotaznik, ktorému predchadzal informovany suhlas
respondentov, vztahujuci sa k Ucasti vo vyskume, kde boli obozndmeni s ucelom vyskumu a
sp6sobom zaobchadzania s datami.

2.1 Popis vyskumného suboru a aktudlnej pandemickej situacie
v jednotlivych vyskumoch

Prvy vyskum: COVID-19: Edukdcia nasich deti v éase mimoriadneho stavu®

Prvy vyskum sa realizoval v obdobi prvej viny pandémie od 14.4.2020 do 17.5.2020. V tom case
boli v platnosti prisne protipandemické opatrenia podporujice spolocensky odstup, vratane
uzatvorenia $kol a Skolskych zariadeni, obmedzenia prevadzky obchodov, sluZieb, Sportovisk a
pod. Vyskumny subor tvorilo 456 rodicov, z coho bolo 424 Zien a 32 muZov. Vek respondentov
sa pohyboval od 25 do 62 rokov, pricom priemerny vek bol 40,7 rokov.

Druhy vyskum: Psychické zdravie, obavy a tazkosti po¢as Covid-19 pandémie?

Data z druhého vyskumu boli zbierané v obdobi druhej viny pandémie od 5.8.2020 do
24.11.2020. V tom case boli obmedzené prevadzky skol, skolskych zariadeni aj volnocasovych
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L vysledky vyskumu boli prezentované v 4 publikaciach (Ferentikova et al., 2021; Raj¢aniova et al., 2021;
Tomsik et al., 2020; Tomsik et al., 2021)).
2V rdmci vyskumu boli validované 2 vyskumné nastroje (Ferencikova et. al., in press; Pekdrova et al., 2022)

a vytvoreny 1 autorsky nastroj (Kolcunova et al., 2022).
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centier, obchodov a sluzieb. Vyskumny subor tvorilo 545 rodicov, z ¢oho bolo 386 Zien a 159
muzov. Vek respondentov sa pohyboval od 18 do 68 rokov, pricom priemerny vek bol 40,6 rokov.

Treti vyskum: COVID-19: Psychicka pohoda rodicov a deti pocas pandémie koronavirusu

Treti vyskum bol realizovany pocas druhej viny pandémie od 10.5.2021 do 18.5.2021. V tomto
obdobi prebiehalo postupné uvolfiovanie prisnych protipandemickych opatreni. V ¢ase zberu
dat boli obmedzené prevadzky $kél, pricom na materskych Skoldch a prvom stupni zakladnych
Skol bola prezencna alebo kombinovana vyucba a vyssie ro€niky pokracovali v distancnej vyucbe.
Boli zavedené zakazy vychadzania v okresoch s najhorSou epidemiologickou situdciou a zakaz
vychadzania po 21. hodine v ostatnych okresoch. Vyskumny subor tvorilo 484 rodicov, z ¢oho
bolo 245 Zien a 239 muZov. Vek respondentov sa pohyboval od 25 do 55 rokov, pricom
priemerny vek bol 39,1 rokov. Rodi¢ia vypovedali o svojich detoch vo veku od 6 do 16 rokov (M
= 10,2 rokov) z ¢oho bolo 271 chlapcov a 213 dievcat.

Stvrty vyskum: PreZivanie pandémie COVID-193

Stvrty vyskum s ndzvom ,PreZivanie pandémie COVID-19“ sme realizovali po&as tretej viny
pandémie, konkrétne od 2.12.2021 do 7.12.2021. V tomto obdobi bol zavedeny lockdown
(nudzovy stav a zdkaz vychddzania), ktory znamenal zrusenie vSetkych mimoskolskych aktivit a
kruzkov, zdkaz zhromazdovania nad 6 os6b mimo o0sOb z jednej domacnosti, pohyb bol
limitovany iba v rdmci navstevy skoly, prace a zabezpecenia Zivotne délezitych potrieb. Zakladné
Skoly sa riadili covid automatom a pandemickou situaciou daného kraja. Vyskumny subor tvorilo
300 rodicov, z ¢oho bolo 153 Zien a 147 muzov. Vek respondentov sa pohyboval od 26 do 59
rokov, pricom priemerny vek bol 40,3 rokov. Rodi¢ia vypovedali o svojich detoch vo veku od 6
do 16 rokov (M = 10 rokov), z coho bolo 164 chlapcov a 136 dievcat.

\y

3 vysledky vyskumu boli prezentované v éasopise Dieta v centre odbornej pozornosti 3/2022. Dostupné

na: https://vudpap.sk/x/cinnosti-vudpap/informacna-a-edicna-cinnost/casopisy-vudpap/dvcp/
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3 Vyskumné zistenia

V tejto Casti prezentujeme vysledky v meranych premennych sdvisiacich s prezivanim rodic¢ov
aich deti znasho vyskumného suboru. Ponikame porovnanie ziskanych udajov z prvej (1.
vyskum — april az maj 2020), druhej (2. vyskum — august az november 2020; 3. vyskum — maj
2021) a tretej (4. vyskum — december 2021) viny pandémie COVID-19. Porovnania uvadzame
prehladne spracované v grafoch. Dalej prezentujeme vysledky zamerané na stvislosti medzi
prezivanim rodi¢ov a prezivanim ich deti v jednotlivych obdobiach pandémie.

3.1 Prezivanie rodicov

Pri skiimani prezivania rodi¢ov sme poufzili nastroje WHO-5 (Well-Being Index; World Health
Organization et al., 1998), GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder; Spitzer et al., 2006), PSS-10
(Perceived Stress Scale; Cohen et al., 1994) a Skdlu osamelosti ( The De Jong Gierveld Loneliness
Scale; de Jong-Gierveld & van Tilburg, 1999), ktorymi sme merali mieru osobnej pohody (well-
being), vSeobecnej Uzkosti, stresu rodi¢ov a vnimanej osamelosti. TaktieZ sme sa zamerali na
Uzkost z ochorenia COVID-19, merani pomocou nastroja CAS (Coronavirus Anxiety Scale; S. A.
Lee, 2020), priéom sme pouZili nami adaptovanu slovenski verziu (Pekdrova et al., 2022)*.

3.1.1 Well-being

Na zdklade priemerného skére WHO-5 sme v priebehu pandémie zaznamenali klesavu
tendenciu osobnej pohody rodi¢ov (Graf 1). Skdla WHO-5 bola pdvodne zostrojend na meranie
osobnej pohody, je ale taktiez vyuzivana na meranie klinickej depresie (Krieger et al., 2014). Na
zdklade medznych hodnét (cut-off skére) je moziné hovorit aj o narastajucich percentach
skére osobnej pohody a zaroven aj najvyssie zastupenie rodicov, u ktorych mézeme identifikovat
depresivnu symptomatiku, sme zaznamenali v mdji 2021 pocas druhej viny pandémie.

Graf 1. Priemerné skdre rodicov na Skdle WHO-5 pocas roznych obdobi pandémie.

57,7
50,8
49,5
47,6 —
april-maj 2020 august-november maj 2021 december 2021
2020

4 Celé znenie 3kdly, vratane sposobu jej vyhodnotenia, je dostupné na: https://vudpap.sk/wp-
content/uploads/2022/03/CAS-SK-nastroj.pdf
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Graf 2. Percentualne zastupenie rodi¢ov, dosahujuicich skére sodporucanim pre skrining
depresie.
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3.1.2 Uzkost

V grafe 3 je znazornené priemerné skdre nastroja GAD-7, ktorym sme merali vieobecnu Gzkost
u rodicov v jednotlivych obdobiach pandémie. Vzhladom na to, Ze Zeny vSeobecne dosahuju
vyznamne vyssie skdre Uzkosti v porovnani s muzmi (Hinz et al., 2017; Leach et al., 2008; Lowe
et al., 2008) av prvom vyskume tvorili Zeny velkd ¢ast vyskumného suboru (97%), sme sa
rozhodli aj pre osobitné porovnanie skére matiek.

V pripade skdre otcov aj matiek sa ukazuje, Ze vSeobecnd Uzkost mala tendenciu klesat.
V pripade matiek bolo skére uzkosti porovnatelné v prvej (april-maj 2020) a tretej (december

evyve

cvve

hranicné skére pre identifikdciu generalizovanej Uzkostnej poruchy (210). Na zaklade kategérii
pre vyhodnotenie GAD-7, dané hrani¢né skdre predstavuje strednu aZz vysokd mieru Uzkosti
(Graf 4).

Graf 3. Priemerné skdre rodicov na Skdle GAD-7 pocas roznych obdobi pandémie.
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Graf 4. Percentualne zastupenie rodi¢ov s hranicnym skére pre identifikaciu GAD (strednd
a vysokd miera uzkosti).
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V suvislosti s Uzkostou sme sa pocas druhej (august-november 2020) a tretej (december 2021)
viny pandémie zamerali aj na Uzkost z ochorenia COVID-19, ktori sme merali nastrojom CAS.
Pocas druhej viny pandémie rodicia vykazovali nizsiu Uroven uzkosti z koronavirusu (M = 2,45)
v porovnani s tretou vinou (M = 2,95), kedy tato GUroven stupla. Na zaklade medznych hodnét
stanovenych autormi nastroja, pravdepodobnu dysfunkénu Gzkost suvisiacu s koronavirusom
vykazovalo pocas druhej viny pandémie 8,5% rodiov a pocas tretej viny pandémie 10,7%
rodicov.

3.1.3 Vnimany stres

Pomocou Skaly vnimaného stresu (PSS-10) sme mapovali do akej miery rodicia v priebehu
posledného mesiaca hodnotili Zivotné udalosti vo vSeobecnosti ako stresujlice, teda
namerana pocas prvej viny pandémie (april-maj 2020) a vyraznejsi narast mézeme vidiet v ¢ase
druhej viny pandémie (august-november 2020; Graf 5). Tieto vysledky naznacuju, Ze rodicia
vykazovali zvysenu hladinu stresu, vzhfadom k tomu, Ze nami namerané skére (M = 16,5 — 18,2)
je podstatne vyssie ako priemerna hodnota, ktord uvadzaju autori nastroja (M = 12,8; Cohen et
al., 1994).

Graf 5. Priemerné skdre rodicov na Skale PSS-10 pocas réznych obdobi pandémie.

18,2 18,2
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3.1.4 Osamelost

Skala osamelosti meria celkovi osamelost ale aj osamelost socidlnu a emocionalnu. Priemerné
skére osamelosti malo v priebehu pandémie tendenciu stipat, priom vysledky naznacuju
vyraznej$i narast medzi prvou vinou (april-mdaj 2020) a koncom druhej viny (maj 2021)
pandémie (Graf 6). Na zdklade medznych hodnét navrhnutych autormi, je v grafe 7 uvedené
percentudlne zastipenie rodicov, ktori preZivali intenzivnu osamelost v jednotlivych vyskumoch.
Vysledky naznacuju, Ze rodicia sa citili Coraz viac osamelejsimi. Kym v prvej vine (april-maj 2020)
prezivalo osamelost 58% rodicov, v tretej vine (december 2021) az 80%. Rodicia vo vsetkych
obdobiach intenzivnejsie prezZivali socidlnu osamelost v porovnani s emocionalnou
osamelostou. Socidlna osamelost je vnimana ako absencia integracie v ramci Sirsich socialnych
kontaktov a emocionalna osamelost je spojena s absenciou intimneho vztahu &i blizkej citovej
vazby (De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2010).

Graf 6. Priemerné skore rodicov na Skdle osamelosti pocas réznych obdobi pandémie.

3,3 3,4
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Graf 7. Percentudlne zastupenie rodicov prezivajucich intenzivnu osamelost.
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3.2 Prezivanie rodicov v suvislosti s dopadmi na fungovanie rodiny

Prezivanie a duSevny stav rodica je uzko spojeny s fungovanim rodiny. Zhorsené psychické
zdravie rodi¢ov mdze viest k dysfunkcénosti rodinného systému, k zhorseniu situacie v rodine
a mbze negativne ovplyvnit aj vychovu dietata, ¢im sa vytvara urcité zacyklenie. Rodi¢ia sa
v tomto naro¢nom obdobi museli prispésobit mnohym novym situaciam a vyzvam v rodinnom
prostredi, a preto sme sa zamerali na adaptaciu rodicov na tieto zmenené podmienky, ktord sme
merali pomocou autorského ndstroja SARMS-12 (Skala adaptacie rodi¢ov na mimoriadnu
situdciu; Kolcunova et al., 2022)°. TaktieZ sme sa zamerali na rodiémi vhimanu krizu v rodine,
meranu nastrojom BFDS (Brief Family Distress Scale; Weiss & Lunsky, 2011).

3.2.1 Adaptdcia rodicov a vnimand kriza v rodine

Adaptaciu rodi¢ov na mimoriadnu situaciu (SARMS-12) sme merali poéas druhej (august-
november 2020) atretej (december 2021) viny pandémie. Vramci nasho vyskumu sme
zaznamenali pokles miery adaptdcie, ¢o naznacuje, zZe pre rodiCov pocas tretej viny pandémie
bolo narocnejsie prispdsobit sa tymto zmenenym podmienkam, oproti rodicom pocas druhej
viny pandémie (M = 39,3 oproti M = 41,43). Na zdklade orientacnych medznych hodnét nastroja
sme nizku mieru adaptdcie zaznamenali v druhejvine u 20,5% rodi¢ov a pocas tretej viny u 27,7%
rodicov.

Rodicia vypovedali o vnimanej rodinnej krize pocas prvej (april-mdj 2020) a druhej (maj 2021)
viny pandémie. Vysledky naznacuju, Ze vnimanie krizy vrodine sa v priebehu pandémie
zhorSovalo. Kym v pociato€nych fdzach pandémie prezivalo zdvaznu krizu v rodine len 2,8%
rodicov, pocas druhej viny ich bolo 17,1% (M = 2,7 oproti M = 3,2).

3.3 Prezivanie deti

Pri skimani prezivania deti, sme pouZili nastroje RCADS-25P (The Revised Child Anxiety and
Depression Scale 25-Parent Version; Ebesutani et al., 2012) a SDQ-svk (Dotaznik prednosti
a nedostatkov; Goodman, 1997; preklad Kucirkova 2014). Tieto nastroje su urcené rodi¢om,
ktori vypovedaju o preZivani svojich deti a st zamerané na depresiu, Uzkost a problémy v oblasti
spravania, emocionalneho prezivania a socialnych vztahov.

3.3.1 Uzkost a depresia

Mieru Uzkosti a depresie (RCADS-25P) sme skumali v druhej (maj 2021) a tretej (december
2021) vine pandémie. V grafe 8 uvadzame percentualne zastupenie deti v jednotlivych pasmach
uzkosti a depresie, stanovenych autormi nastroja. V naSom vyskume boli u deti vo vac¢sej miere
zaznamenané depresivne symptémy oproti Uzkostnym symptomom, pricom boli podobné
vysledky boli zaznamenané v oboch vindch pandémie. V oboch obdobiach sa v pasme klinickej
zavaznosti Uzkosti nachadzalo priblizne 19% deti. V rdmci depresie sa v tomto pasme nachdadzalo
priblizne 24% deti.

\y

> Celé znenie $kaly, vratane spdsobu jej vyhodnotenia, je dostupné na: https://vudpap.sk/wp-
content/uploads/2022/09/SARMS-12-Skala-adaptacie-rodicov-na-mimoriadnu-situaciu.pdf
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Graf 8. Percentudlne zastUpenie deti v jednotlivych pasmach Uzkosti a depresie.

MRl LI 24,80% 24,20%
6,20% 4,80%
8,20% 8,40%
0,
DR 76,20% 67% 67,40%
madj 2021 december 2021 madj 2021 december 2021
Uzkost depresia
norma hrani¢né klinické pasmo klinické pasmo

3.3.2 Problémy v oblasti sprdvania, emociondlneho preZivania a socidlnych vztahov

Pocas tretej viny pandémie (december 2021) sme taktieZ podla vypovedi rodicov zistovali u ich
deti vyskyt problémov v oblasti spravania, emocionalneho prezivania a socialnych vztahov.
Celkové problémy sme zaznamenali u 28,7% deti. U deti sa najcastejSie vyskytovali tazkosti
v ramci ich socialnych vztahov ato problémy s rovesnikmi. Za nimi nasledovali behavioralne
problémy, emociondlne problémy a symptdmy hyperaktivity (Graf 9).

Graf 9. Percentudlne zastUpenie deti s problémami v oblasti spravania, emocionalneho
preZivania a socidlnych vztahov pocas tretej viny pandémie.

Problémy s rovesnikmi 37%

Problémové spravanie [N 27,70%
Emociondlne problémy 22,7%

Hyperaktivita a nepozornost 16%

3.4 Suvis medzi prezivanim rodicov a ich deti

Mnoho vyskumov naznaduje, ze duSevné zdravie rodi¢ov moze dalej ovplyviiovat dusevné a
fyzické zdravie deti a mbze teda byt délezitym faktorom spojenym s vychovou a blahobytom
dietata pocas pandémie (S. J. Lee, Ward, Chang, et al., 2021). Vyskumy mimo pandémie COVID-
19, v suvislosti s inymi katastrofami ukazali, Ze vysSia miera postihnutia danou katastrofou
a prezivana nadmerna zataz rodicov bola spojena s vy$Sou mierou psychopatoldgie u deti (Kerns
et al., 2014; Kili¢ et al., 2011). Rozhodli sme sa preto preskimat ako v naSom vyskume suviselo
preZivanie rodicov s prezivanim ich deti poc¢as pandémie COVID-19.

V tabulke 1 prezentujeme koreldcie medzi premennymi spojenymi s prezivanim rodicov
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a prezivanim ich deti, a to pocas druhej (maj 2021) aj tretej (december 2021) viny pandémie.
U deti, ktorych rodi¢ia vykazovali vy$siu Uzkost, stres a osamelost, bola zaznamenana vyssia
miera depresie, Uzkosti a problémov v oblasti spravania, emocionalneho prezivania a socidlnych
vztahov. Na druhej strane, zaporné vztahy naznacuju, Ze nizSiu mieru Uzkosti, depresie a
problémov v oblasti spravania, emociondlneho prezivania a socialnych vztahov vykazovali deti
rodicov, ktori mali lepsi well-being a mieru adaptdcie na zmenené podmienky.

Tabulka 1. Pearsonové korelacie medzi prezivanim rodicov a preZivanim ich deti.

PreZivanie dietata

Depresia Uzkost Problémy u deti
Prezivanie rodica 2.vlna 3.vlna 2.vlna 3.vlna 3.vlna
Vseobecna uzkost 0,39** 0,41 0,40+ 0,40+ 0,37**
Uzkost z koronavirusu / 0,60** / 0,61** 0,48**
Vnimany stres 0,40+ 0,33** 0,37** 0,31+ 0,35**
Osamelost 0,33** 0,34** 0,33**  0,32*+ 0,39**
Socidlna osamelost 0,21 0,13+ 0,22 0,11 0,24+
Emociondilna osamelost ~ 0,33** 0,44+ 0,33 0,42+ 0,41
Well-being -0,39%x  -0,32* -0,39** -0,29* - 0,31
Adaptacia rodicov / - 0,33 / - 0,27+ -0,29%*

Poznamka: ** - p < 0,01; * - p < 0,05; / - premenna nebola vdanom obdobi skimana

\y
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4 Diskusia a implikacie do praxe

Vysledky ndsho vyskumu, ako aj inych vyskumov (Bullinger et al., 2020; Catani et al., 2008; S.
J. Lee, Ward, Lee, et al., 2021; Rodriguez et al., 2021; Wu et al., 2020) poukazuju na to, Ze takéto
naro¢né obdobie akym je pandémia mdze mat negativne dopady prave na rodicov, to vo
vysledku ovplyvriuje fungovanie rodiny a moze negativne vplyvat na vychovu a zdravie dietata.
Tieto vysledky nemusia byt aplikovatelné len v obdobi pandémie ale v pripade inych situacnych
kriz a stresovych situacii, ktoré mézu v budidcnosti nastat. Preto povazujeme za délezité
v takychto situaciach venovat pozornost prave rodi¢om, ich detom a rodine.

Realizacia viacerych vyskumov nam umoznila porovnat preZivanie rodi¢ov aich deti na
Slovensku v réznych obdobiach pandémie. U mnohych rodicov sme zaznamenali problémy
spojené s ich psychickym zdravim, ¢i fungovanim rodiny a zaroven sa ukazuje, ze tieto dopady
sa v priebehu casu zhorsovali. Zaznamenali sme pokles osobnej pohody u rodic¢ov, kde zaroven
problémy s adaptaciou na zmenené podmienky a vo vacsej miere prezivali krizu v ich rodine.
Percentd deti, ktoré dosiahli skére klinickej zdvaznosti Uzkosti (19%) a depresie (24%), Ci
percentd deti, u ktorych sme zaznamenali r6zne problémy (29%), neboli ani zdaleka malé. Pre
porovnanie s obdobim pred pandémiou COVID-19 uvddzame metaanalyzu autorov Polanczyk et
al. (2015), ktori vravia o celosvetovej prevalencii duSevnych pordch u 13,4% deti
a dospievajucich, z ¢oho akakolvek uzkostnd porucha mala prevalenciu 6,5% a akdkolvek
depresivna porucha 2,6%. V neposlednom rade vysledky nasho vyskumu naznacuju, Ze
preZivanie rodi¢ov pocas pandémie COVID-19 suviselo s dusevnym zdravim ich deti ateda
rodicia, ktori vykazovali vysSiu mieru problémov v oblasti dusevného zdravia ¢i problémy
s prispbdsobenim sa danej situacii, hlasili vyssiu mieru psychickych problémov taktiez u svojich
deti.

Na zaklade tychto vysledkov povaZujeme za prospesné vytvorenie urcitého systému podpory
pre rodicov, ¢o by mohlo v takychto situacidch poméct k zmierneniu negativneho vplyvu na ich
dusevné zdravie a nasledne aj ich deti. Takato podporna siet pre rodi¢ov by mohla zabezpecit
pomocnu ruku pri vzdeldvani a starostlivosti o ich deti a zmiernit tak zataz vyvijanu na rodicov.
Perspektivne do buddcna by mohlo byt prospesnym napriklad zapajat vo vac¢sej miere rodicov
do vzdelavania dietata, poskytnut im lepsi vzhlad do vzdelavacieho procesu, ¢im by sa mohlo
predist takejto zvySenej zatazi na rodiCov. Pre rodiCov deti so 3pecialnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami moze byt prospesné viac podporovat fungujici systém celej rodiny, to
znamena, ze do uz prebiehajlcich terapii s odbornikmi a $pecialistami viac zapajat rodicov, aby
vedeli s dietatom pracovat a napredovat aj v pripade vypadku tychto stretnuti s cielom udrzania
kontinuity procesu.

Identifikaciou rizikovych skupin rodiCcov mdZzeme nastavit systém podpory najmé pre rodiny,
u ktorych je potencidlne vyssie riziko negativnych dopadov. Takymito rizikovymi skupinami sa
ukazuju rodicia s dietatom so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, rodina s jednym
rodicom v domacnosti ¢i mnohodetna rodina. Taktiez rodicia, ktori maju finanéné problémy, i
stratili pracu (S. J. Lee, Ward, Lee, et al., 2021; Raj¢aniova et al., 2021; Toseeb et al., 2020; Zhou
et al.,, 2020). Takéto tazkosti, spOsobené nezamestnanostou alebo zmenou pracovnych
podmienok sa mézu preniest do rodinnych vztahov, rodic¢ovstva a celkového fungovania rodiny
azidroven mbzu byt spojené so zvySenym rizikom fyzickych trestov, zneuZivanim a
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zanedbavanim dietata (S. J. Lee, Ward, Lee, et al., 2021; Shek, 2021; Slack et al., 2011).

Délezitu ochrannu ulohu, v ramci zmiernenia negativnych dopadov takejto narocnej situacie
na deti, m6ze mat pozitivne a vnimavé rodicovstvo (Russell et al., 2020). Vzdelavanie a vedenie
rodiCov zo strany odbornikov k podpornému rodicovstvu, k porozumeniu potrebam deti
v roznych vyvinovych obdobiach, budovaniu dovery aotvorenej komunikdcie moézZe teda
dopomdct zmiernit alebo predist takymto negativnym dopadom na vychovu, dusevné ¢i fyzické
zdravie dietata.

V neposlednom rade, percentd deti, ktoré vykazovali problémy v oblasti psychického zdravia,
neboli malé. Obdobie pandémie a obmedzenia, ktoré s riou suvisia, mézu pre deti predstavovat
mnoho rizik v savislosti s ich dusevnym zdravim. Deti boli pocas pandémie Casto izolované
v domacom prostredi a ich fyzicky kontakt bol ¢asto obmedzeny len na ¢lenov rodiny. Na ich
dusevné zdravie moze vtakomto obdobi vplyvat mnoho faktorov ako napr. zmeny vich
zauzivanej rutine, domdce vzdeldvanie, obmedzenie osobnych socidlnych kontaktov, frustracia,
nuda, nedostatok osobného priestoru, sukromia, strach z nezndmeho ¢i psychickd pohoda
a dusevné zdravie rodiCov. Na zaklade toho, povaZujeme za velmi prospesné odbornou
verejnostou Sirit u rodicov, u deti, ale aj ucitelov osvetu o duSevnom zdravi, prostrednictvom
edukacie o tychto duSevnych poruchach aich priznakoch a zabezpedit tak v€asnud intervenciu
dietatu.

Nepriaznivé dopady pandémie, restrikénych obmedzeni atakejto dlhodobo pb6sobiacej
zataZovej situacie nemozno zlahcovat a je potrebné budovanie sluZieb a opatreni, ktoré by
predchadzali negativnym dopadom na dusSevny stav jednotlivca a rodiny. Rovnako dolezité je aj
realizovanie dalsich vyskumov a mapovanie prezivania clenov rodiny, nie len pocas krizovych
situacii ale taktiez priebezne, ¢o by ndm umoznilo nasledné porovnavanie a efektivnejsie
reagovanie na vzniknutu situdciu.
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