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Abstract

OLECKA, I. — SPATENKOVA, N. Identification of Problems and Specification of Relevant Interventions in Parents of
Hearing-impaired Children by Means of the EBN Method. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online],
2012, vol. 2, no. 1, pp. 33—40. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-1/identifikace-
problemu-a-stanoveni-prislusnych-intervenci-u-rodicu-sluchove-postizenych-deti-pomoci-metody-ebn.

Aim: The objective of the research is to identify problems in parents of hearing-impaired children and to reflect the
recommended interventions in the relevant researches published up today. It is the identification of key problems of
parents of a handicapped child and their needs that enables an adequate aiming of psycho-social support and possible
intervention from the side of healthcare staff. It is because the agent of communication with the medical staff is the
parents of these children in the stage of diagnosing as well as rehabilitation and compensation of hearing impairment.
Adequate care for a hearing-impaired child is nearly impossible without their participation.

Method: The basic framework of the presented research is evidence-based nursing. The chosen technique is quan-
titative content analysis. The core sample consisted of 280 articles. This sample was formed on the basis of an as-
signed search of key words. On the basis of the elimination criteria, most of them were rejected. Thirty nine articles
fulfilled the set criteria and were analysed. The set criteria were fulfilled only by these 39 articles of the entire sample.
Results: Parents’ feelings were examined in fact to a minimal extent and only superficially. Most studies dealt with
problems in communication with the children and preconditions for their development after the implantation of
a cochlear implant. Only two studies focused on the parents’ need in a complex way. The most frequently presumed
problems and the parents’ needs rooted in them were: the need for information, problems in family life, stress, family
and emotional support.

Conclusions: Interventions should be focused especially on providing of quality and relevant information, namely
of the diagnosis and all the related problems, possible ways of care for hearing-impaired children, the compensation
of hearing impairment, including cochlear implantation and the subsequent rehabilitation etc. However, any intervention
has to be based on the identification of needs, in this case the needs of parents of severely hearing-impaired children.
An inseparable part of all the interventions should be providing of support.

Keywords: needs, deafness, parenthood, intervention, evidence based nursing

UvoD

Postizeni ditéte pfedstavuje mimoradnou zatéz a velmi naro¢nou zivotni situaci. Rodie zazivaji pocity selhani
v ploditelské a rodi€ovskeé roli, dochazi k devastaci jejich sebevédomi a ke krizi jak osobni, tak rodi¢ovskeé identity.
Narozeni postizeného ditéte totiz pfedstavuje vyrazny zasah do jejich sebepojeti, rodi¢e pak snadno ztraceji
sebed(ivéru a sebejistotu (Spatenkova et al., 2011). Navazat v takové situaci s rodigi ditéte dobry vztah zalozeny
na dlvére muze byt pro zdravotniky obtizné, ale je to nutné (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009). Mohou se
pridavat i dal$i problémy, jako je napfiklad ztrata ddveéry v partnera, rezignace, nerealisticka ocekavani apod.
Kazdy z rodi¢d mize na danou situaci reagovat svym specifickym zplsobem a ve velkém napéti si nemusi byt
schopni byt vzajemné oporou. Tuto oporu pak nezfidka oéekavaji od zdravotnickych pracovnik(, pfedevsim sester.
Pro zdravotniky je tak prace s rodici velkou vyzvou, protoZze mohou pozitivné ovlivnit postoj rodict k ditéti
s postizenim a tim i samotny vyvoj ditéte. Pokud je zdravotnicky personal schopen poradit, pomoct a empaticky
se vcitit do nelehké Zivotni situace takovych rodicq, je to ten nejlepsi zaklad pro uspéch Ié€by (rehabilitace) dét-
ského pacienta.

Kazdé z postizeni pfinasi jista specifika. V tomto pfispévku se zaméfime pouze na rodie déti s t&ézkym slu-
chovym postizenim. VétSina neslySicich déti se rodi slySicim rodi¢iim (Motejzikova, 2006). Po zjiSténi této
skute€nosti jsou zdrceni a nezfidka také zklamani, citi nespravedinost a hnév (,Pro€ zrovna my?“), mohou hledat
vinika celé situace, tfeba i ve zdravotnickych pracovnicich (,Nékdo za to pfece muze!”). Zaplavuje je Uzkost
a strach, obavy, co bude a jak bude (,Jaky zivot bude mit nase dit&€? A my?“), mohou prozivat ztratu kontroly nad
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situaci. Potfebuji proto pomoc a oporu. Je dilezité, aby se rodi¢e naucili néjakym zpusobem s ditétem komu-
nikovat, uvédomili si, jak k nému pfistupovat a uspokojovat jeho potieby. Zde se otevira prostor pro adekvatni
edukaci a intervenci ze strany (nejen) zdravotnickych pracovnikud. Jakékoliv intervence zdravotnik( vi¢i rodiéum
by ale mély byt velmi citlivé, musi vychazet ze znalosti konkrétni situace a nemély by byt postaveny na mytech,
které stale jeSté panuji v laické vefejnosti. Napf. se vSeobecné& mini, Ze sluchové postizeni je ,lepSi“ nez jakékoliv
jiné, napf. zrakové. Takova pfedstava je ale absolutné irelevantni. Pravé sluchové postiZzeni totiz pfedstavuje
velmi zavaznou komunikacni bariéru, je nejvétsi pfekazkou v zapojeni do socialnich kontaktt 1.

Sluchové postizeni mimo jiné:

* negativné ovliviiuje vyvoj mysleni a feci,

* pfedstavuje téZkou psychickou zatéz, (Zivot ve ,vézeni ticha“ a v jakémsi ,komunikacnim vakuu®),

» zhorSuje orientacni schopnosti,

* naruSuje bezpecnostni funkci (sluch ma kromé jiného i bezpec€nostni funkci, je totiz jedinym smyslem, ktery
zUstava aktivni dokonce i ve spanku; v bdélém stavu pomoci sluchovy viem( kontrolujeme okoli mimo nase
zorné pole a jakykoliv vystrazny nebo nebezpeény zvuk — napf. troubeni auta, zvuk sirény — vyvolava okamzité
spontanni obrannou nebo unikovou reakci; téZce sluchové postizeny Elovék je v tomto ohledu vyrazné zranitel-
né&jsi) apod. (Slowik, 2007, s. 71).

Kvalita Zivota déti se sluchovym postizenim tak je — a bude — v disledku sluchové vady podstatné narusena.
Naru$ena je i kvalita Zivota jejich rodicu, potazmo celé rodiny. Rodi€e si ale zacinaji tento fakt uvédomovat mno-
hem dfive, nez jejich potomek. Dité se stigmatem postizeni si to za€ind uvédomovat teprve ve chvili, kdy je kon-
frontovano s ,normalitou®. Déti tedy minimalné& z po&atku svého Zivota zdsadnéjsi problémy nevnimaji — vnimaji
je pravé jejich rodice, ktefi nesou bfimé stigmatu od samého poc¢atku. Tyto Uvahy potvrzuje i vyzkum Warner-
Czyz et al. (2009), dle kterého déti se sluchovym postiZzenim hodnoti svou kvalitu Zivota na stejné urovni jako déti
zdravé, ale jejich rodiCe maji za to, Ze je jejich kvalita Zivota oproti zdravym détem vyrazné sniZzena.

Byt rodii ditéte s postizenim znamena liSit se. Konvenéni pfedstavy o matefstvi a rodi€ovstvi, prezentované
napf. v popularnich pfiruckach a v médiich, jsou zaloZené na pfedstavé zdravého ditéte. Diagnéza postiZzeni
ovSem méni zpusob, jakym se spole¢nost vztahuje k ditéti s postizenim a jeho rodiné. Rodi¢e to vnimaji jako so-
cialni stigma. Stigma ditéte se do zna¢né miry stava stigmatem rodi¢e. MuZeme tedy souhlasit s Hrubym (1999,
s. 41), Ze byt rodi€em postizeného ditéte je postizenim samo o sobé. Zda se proto pochopitelné, pro¢ by inter-
vence zdravotnik(l mély sméfovat pravé k rodiciim déti. Jaké nejcastéjSi problémy rodi¢e sluchové postizenych
déti trapi? Jaké jsou jejich potfeby? Jakou konkrétni podobu by mély podle aktualnich vyzkum( mit intervence?
Pravé odpovédi na tyto otazky hleda (a nalézd) realizované Setfeni.

CiL

Zakladni vyzkumna otazka znéla: Jaky je sou€asny stav védéni o tom, co to znamena byt rodi€em sluchové
postizeného ditéte. V predkladaném pfispévku jsou pak prezentovany vystupy analyzy dil€iho cile vyzkumu, ktery
znél: Zjistit, jaké potfeby rodi¢l sluchové postizenych déti do tfi let po stanoveni diagndézy identifikuji vyzkumné
studie a jaké intervence k nim nabizeji.

METODIKA

Nejvice, celkem 8, studii bylo uvefejnéno v Journal Of Deaf Studies And Deaf Education. Pét studii pak bylo
uvefejnéno v American Annals of the Deaf. Deset Casopisu, ve kterych byly studie publikovany (celkem 26 ¢lanku),
oborové korespondovaly (napf. American Journal of Audiology, Arch Otolaryngol head neck surg, Cochlear Im-
plants International, Ear and hearing, Deafness and Education International a pod.), dalSich 11 Casopisu (celkem
13 ¢lankd) nebylo tematicky zaméfeno primarné na problematiku neslySicich (napf. Child Abuse & Neglect, Child
and Family Behavior Therapy, Qualitative Sociology Review atd.). Nejvice studii bylo vydano v letech 2007-2008,
celkem 13. Sledovano bylo obdobi od roku 1992 do roku 2010. Nejvice vyzkum( zaméfenych na tuto oblast bylo
provedeno na Uzemi Spojenych statd Americkych (12 studii) a Velké Britanie (10 studii). Sest studii pochazi
z Kanady, 4 z Izraele a 3 z Némecka. Po jedné prezentované studii si pfipsalo Finsko, Svédsko, Japonsko a Aus-
tralie.

Z hlediska pouzité metody, se vyzkumnici pfiklanéji pfedevsim ke kvantitativnim metodam (21 studii), méné
Casto ke kvalitativnim (13 studii) a pouze 5 studii bylo zaloZeno na kombinaci kvalitativni a kvantitativni strategie.
Kvantitativni vyzkum je vhodny za podminek, Ze je tfeba zjiStovat pomé&rné malo informaci od velkého poctu
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zkoumanych osob. Tato vyhoda vSak zfejmé nebyla hlavni motivaci vyzkumnikd. Analyzované kvantitativni
vyzkumy mély nejcastéji do 40 respondentll (9 studii), pfipadné od 41 do 80 respondentl (8 studii). Pouze
9 vyzkumu se dotazovalo vice nez 81 respondentl. Velikost vzorku je dana malym poétem osob ve zkoumané
populaci, nebot ta je velmi specificka. Mezi dalSi zakladni pfednosti kvantitativniho vyzkumu patfi, ze umozriuje
testovani teorii, vysledky lze zobecnit na populaci, nabizi relativné rychly sbér dat, poskytuje pfesna numericka
data a pfedstavuje rychlou analyzu dat, pfi¢emz vysledky jsou nezavislé na vyzkumnikovi. Je v8ak tfeba neza-
pominat na to, Ze teorie a kategorie, které podrobujeme analyze, nemuseji vZdy odpovidat lokalnim zvlastnostem,
a Ze v pfipadé, Ze se vyzkumnik soustfeduje pouze na urcitou teorii a jeji testovani, muze opomenout dilezité
fenomény. Kvantitativni vyzkum navic pfinasi jesté jednu velmi vyraznou nevyhodu a tou je pomé&rné nizka validita
zplsobena vysokou standardizaci postupl (Olecka, lvanova, 2011). Na rozdil od kvantitativhiho vyzkumu zkouma
kvalitativni vyzkum problematiku intenzivn& do hloubky. Kvalitativni vyzkum nam pfinasi podrobné informace
o zkoumaném fenoménu, které vSak nelze generalizovat na populaci. Kvalitativni vyzkum je vhodné pouzit zej-
ména tehdy, kdyZ nemame dostate€nou znalost o problému, ktery studujeme a potfebujeme dané situaci
porozumét. Pfedstavuje idealni nastroj pro vytvéieni teorie, ktera neni délana od stolu bez kontaktu s popiso-
vanymi fenomény, ale naopak je pevné zakotvena v sebranych datech. Pravé tento pfistup muzZe byt nanejvys
vhodny v situacich, kdy je badatel spie ,cizincem® (Disman, 2000) Pochopitelné& i kvalitativni vyzkum ma svoje
nevyhody. Ziskana zji§téni zpravidla nejsou zobecnitelna na populaci a do jiného prostfedi. Sbér a analyza dat
jsou v tomto typu vyzkumu velmi asové naro¢né etapy a kone¢né vysledky vyzkumu jsou snadnéji ovlivnény
vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi (Disman, 2000; Reichel, 2009).

Z vySe feCeného vyplyva, Ze jediné zahrnuti jak kvantitativnich tak kvalitativnich studii do analyzy napomuze
komplexnimu pokryti studované problematiky. Pouzivani jednostrannych vyzkumnych pfistupl byva v sou¢asné
védeé dle Louckové (2010, s. 74) kritizovano. Oba tyto pfistupy lze povaZovat za navzajem idealné komplemen-
tarni. Spole¢né s Hendlem muzeme bez obav pouzit metaforu komplementarity obou pFistupl dle Lincolna a Guby:
~Jestlize ma rybar k dispozici nékolik siti a v kazdé z nich je nékolik velkych dér, pak je lepsi, kdyZ rybar poSkozené
sité navzajem prekryje a pouZije tak jednu sit, kterou ziska lepsi ulovek nez pouZzitim jednotlivych siti oddélené.”
(Hendl, 2005, s. 62).

V kvantitativnich Setfenich badatelé z hlediska pouzité techniky nejvice preferuji dotaznik (23 studii). Toto zjisténi
neni nijak prekvapivé. Dotaznik patfi k jedném z nejrozsifenéjSich a nejCastéji pouzivanych technik. Jeho vyhody
pFevySuji nevyhody. Jedna se o malo nakladnou, pohodinou, levnou a rychlou techniku sbéru dat. Ve tfech pfi-
padech byly dotazniky dopInény testy schopnosti. Ostatni techniky byly zastoupeny minimalné. Ve tfech pfipadech
byl v ramci kvantitativnich technik pouzit semistrukturovany rozhovor. Vyhodou oproti dotazniku je zvyseni validity
vyzkumu, pro vétSinu vyzkumnik( vSak nevyhody pfevysuji. Jedna vyzkumna studie pouzila pozorovani a jedna
focus group. V kvalitativnich Setfenich pfevladl oproti studiim kvantitativnim semistrukturovany (10 studii) a nara-
tivni rozhovor (4 studie). Jedna se o typické kvalitativni techniky. Rozhovor umoZfiuje hlubsi zkoumani problému,
napomaha porozuméni situaci komunikaéniho partnera. Analyze byly podrobeny taktéZz oteviené otazky
v dotazniku (3 studie), pfipadové studie (2 studie) a v jednom pFipadé& pozorovani.

Respondenty byly vétSinou matky, pfipadné se vyzkumnici dotazovali obou rodig(. Zadna ze studii se nevéno-
vala vyhradné otcim. Lze pfedpokladat, Zze matky jsou vyzkumniky povazovany za primarni peCovatele, coz je
ziejmé dlvod, pro¢ jsou studie zaméfeny pfevazné na zjistovani pravé jejich nazoru.

Zakladnim ramcem prezentovaného vyzkumu bylo evidence-based nursing, neboli oSetfovatelstvi zaloZzené na
dlkazech, tedy metodologicky pfistup ke klinické praxi, v ramci kterého jsou zvazovany ¢étyri zakladni kompo-
nenty (Ziakova et al., 2003, s. 311):

1. vysledky vyzkumu (dikazy),

2. hodnoty a preference pacienta,

3. klinické zkuSenosti sestry,

4. dostupnost prostfedkd v ramci konkrétniho prostredi.

Vyzkumnou technikou byla kvantitativni obsahova analyza. Jedna se o neterénni zplsob sbéru dat, ktery slouzi ob-
jektivnimu systematickému a kvantitativnimu popisu zjevného obsahu jakéhokoli sdéleni (Olecka, lvanova, 2011).

Zakladni soubor tvofily veskeré studie, které byly na téma rodi€ovstvi slySicich rodi¢t sluchové postizenych
déti napsany. Zplsob vyhledavani zuzil tento zakladni soubor na studie dohledatelné v pfistupnych databazich.
Vzorek pak tvofily studie, které splnily zakladni kritérium: byly koncipovany jako primarni vyzkum a néktera
z Ceskych knihoven byla schopna zajistit pfistup k fulltextu. Z t&€chto studii pak byly vylou€eny ty, které:

1. byly zaméreny Cisté na Iékarskou diagnostiku a IékaFské intervence,
2. byly zaméfeny pouze na dité jako pacienta (pozn. zahrnuty naopak byly i studie tykajici se primarné hluchych
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déti jako takovych a o problémech rodi¢t se zmifovaly jen okrajové — Ize vychazet z pfedpokladu, Ze pro-
blémy déti jsou problémy rodicl),

3. byly zaméfeny Cisté na studium rozvoje feci ¢i psychomotorického vyvoje déti, byt by zkoumali pohled rodicu
na tuto problematiku,

4. popisovaly déti ve Skolnim a star8im véku (cilem bylo sledovat pouze rodiCe déti pfedSkolniho véku),

5. zkoumaly déti s viceCetnym postizenim,

6. byly zaméfeny vyhradné na hluchonémé rodice.

Zakladnim limitem studie bylo nalezeni relevantnich zdroja. Je technicky nemozné dostat se ke vSem zdrojim,
které kdy byly na dané téma na celém svété napsany. Zakladni pfekazkou je umisténi daného zdroje v nékteré
z prohledavanych databazi. Tento limit byl astecné saturovan prostfednictvim velkého mnozstvi prohledavanych
databazi, z nichz nékteré jsou multizdrojovymi. MnoZstvi nalezenych studii bylo dano také zpisobem vyhledavani
a zadavanim klicovych slov. Tento limit byl minimalizovan uzivanim synonymnich vyraz( a vyuzitim profesional-
nich pracovnikl specializovanych na zpracovani reSersi a praci s databazemi tfi knihoven, z nichZ kazda pouziva
jiné zdroje a specificky zplsob vyhledavani.

Z provedenych reSersi vzeslo 280 ¢lanku, které tvofily zakladni soubor studie. Na zakladé vy$e popsanych
kritérii byla vétSina ¢€lank( vyfazena. Z celého souboru pouze 39 vyhovovalo stanovenym kritériim. Tyto ¢lanky
byly nasledné analyzovany.

Kvantitativni obsahovou analyzou byly sledovany tyto proménné: zdroj, ve kterém byl ¢lanek uverejnén, rok vy-
dani, misto vyzkumu, vyzkumna metoda, velikost a sloZeni vzorku, cil vyzkumu, promé&nné, navrhované inter-
vence, uziti NANDA-I diagnostiky.

VYSLEDKY

Z hlediska cile vyzkumu (srov. tab. 1) se nejvice studii snazilo zjistit copingové strategie rodi¢t a miru stresu
korelujici s pééi o dité s t&zkym sluchovym postizenim. Casto deklarovanym cilem vyzkumu bylo také popsat
zkusenosti rodi¢a s riznymi aspekty hluchoty déti a porozumét jejich situaci. V tomto pfipadé se jednalo o studie
kvalitativni a tim je v podstaté cil dan ¢astecné pfedem. Cilem Sesti studii bylo navrhnout doporuceni. V mnoha
pfipadech se cil vyzkumu néjak dotykal problematiky kochlearni implantace, at uz bylo cilem zméfit spokojenost
s vysledky po implantaci (4 studie) i popsat rozhodujici faktory vedouci k rozhodnuti pro implantaci (3 studie)
nebo srovnavat vysledky komunikace a jinych schopnosti déti implantovanych a neimplantovanych (5 studif).

Tab. 1. Cile vyzkumu

Cil vyzkumu Pocet

Zméfit kvalitu Zivota

Zmefit spokojenost s vysledky po implantaci

Navrhnout doporuceni

Zjistit potfeby

Zjistit miru stresu a odhalit copingové strategie 1
Srovnani skupiny dle vysledku, zplsobUl pfistupl rodi¢a k vychové apod.

Popis zku$enosti, porozumeéni situaci

Popis rozhodovacich faktor( pro implantaci

Popis emoci rodicl

NWOOoOWwo bhw

HIubsi nahled na zkoumani vypovida o tom, Ze pocity rodic byly ve skutecnosti zkoumany minimalné a pouze
povrchné. Nejvice studii se vénovalo problémim s komunikaci s ditétem (12 studii) a pfedpoklady vyvoje po im-
plantaci (14 studii), velmi Casto byla také zkoumana spokojenost s institucionalni podporou (10 studii). Pouze
dvé studie se zamérovaly skute¢né komplexnéji na potfeby rodi¢u tim zplsobem, aby se na né skute¢né dota-
zovala, nikoli je pfedem pFedpokladala a pouze méfila jejich zavaznost (tab. 2). NejCastéji pfedpokladané problémy
a z nich plynouci potfeby rodi¢t byly potfeba informaci (9 studii), problémy v rodinném Zivoté (9 studii), stres
(9 studii), rodinna a emocionaini podpora (7 studif).
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Tab. 2. Sledované proménné ve studiich

Sledované proménné ve studiich Pocet
Komunikace 12
Institucionalni podpora, pfistup k lokalnim podplrnym agenturam (centrum rané péce, logoped aj.) 10

©

Potfeba informaci
Spokojenost s rodinnym Zivotem
Stres

Rodinna, emocionalni podpora
Rozhodnuti

Ocekavani jazykového vyvoje
Reakce na diagnézu

Socialni vztahy

Vliv hluchoty na rodinny zivot
Hodnoceni sluzeb

Negativni dopady

Skolni vysledky, dovednosti
Vysledky déti

Copingové zdroje

Emoce

Finance

Chovani déti

Profesionalni komunikace
Rehabilitace

Hodnoty, postoje

Koheze

Potfeby rodicl

Zmeéna v zivoté

Bariéry

Kazdodennost

Uspéchy

ZpUsob vychovy

S, A A A NNDNDNNMNNWLOWWWWDRARDEEDMOOOoOooOo NN O ©

ZAVER

Z vysledkl analyzy prezentovanych studii jasné vyplynulo, Ze kategorie intervenci ve vztahu ke sly$icim rodi¢im
neslysicich déti by se mély zameéfit pfedevSim na poskytovani kvalitnich a relevantnich informaci a to konkrétné
o diagndze a vSech souvisejicich problémech, moznostech péce o dité se sluchovym postizenim, o kompenzaci
sluchové vady, v€etné kochlearni implantace a nasledné rehabilitace, moznostech finanéni pomoci atd.

Jakakoliv intervence musi ale vzdy vychazet z identifikace potfeb, v nasem pfipadé potieb rodi¢u ditéte s tézkym
sluchovym postizenim. Nedilnou soucasti vSech intervenci by mélo byt také poskytovani podpory. Jak jiz bylo
zapominat na emocionalni a socialni oporu rodicim ditéte s postizenim. Vyznamnou intervenci je také vytvoreni
podminek pro poskytovani vzajemné opory, modell a vzor( zvladani prostfednictvim zajisténi kontaktu s rodinami
podobné postizenych déti. Velmi dulezité pfi tom je udrZovat si za kazdych okolnosti profesionalni vztah a pfistup.

Studie akcentovaly v intervencich taktéz pomoc s komunikaci, protoZe postizeni sluchu ma na ,normalini“ priibéh
komunikace nejvétsi dopad. Mit vadu sluchu témeér vzdy znamena mit problém v komunikaci, sluch je totiz pro
informaci. Osoby s tézkym sluchovym postizenim ziskavaji vétSinu informaci pouze skrze zrakové vnimani, o au-
ditivni informace jsou vyrazné ochuzeni, nebo k nim viibec nemaiji pfistup. Tento handicap se projevuje také mezi
slySicimi rodi¢i a neslySicimi détmi a mGze vyznamné ovlivnit jejich vzajemny vztah a péci o dité. Komunikaéni
a dal$i problémy se mohou samoziejmé odrazit i ve vztahu ke zdravotnickym pracovnikiim, proto jsou vyznamnou
kategorii intervence doporuceni, jak se chovat k rodi¢im neslySicich déti a jak podporovat profesionalni vztah
a pfistup k nim.
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Zasadni pfipominka zkoumanych studii se také tykala potfeby koordinovat péci. Pro rodiCe je Casoveé i finanéné
naro¢né, kdyz centra poskytujici Iékafskou, logopedickou, vychovnou aj. pédi, jsou od sebe vzdalena a mnohdy
jednotlivi poskytovatelé sluzeb nemaji nebo nechtéji poskytovat informace o sluzbach jinych center.

Studie taktéz poskytuji rady, jak se k rodi¢iim sluchové postizenych déti chovat:
a) nekritizovat a zdrzet se pokusu presvédcCovat rodiCe, aby snizZili sva o¢ekavani,

b) uvédomovat si, Ze rodi€e maji tendenci véfit v dobry vysledek,

c) byt vnimavi k obavam, uzkostem a nejistoté rodici, brat problémy vazne,

d) podporovat profesionalni vztah, profesionalni pfistup.

Z dalSich doporuéeni zminme jesté:

a) vice zahrnout otce do Ié€by, rozhodovani, rehabilitace atd.,

b) je tfeba zahrnout rodi¢e do tvorby navrhii na podpurné programy,
C) zavést supervizi,

d) snazit se o co nejcasngjsi diagnozu.

Jednim z hlavnich ukoll sestry pfi kontaktu s rodici ditéte se sluchovym postizenim je zejména poskytnuti opory
a edukace. S vykonem role sestry jsou navic asto spojena rolova oekavani zahrnujici empatii, vstficnost
a porozumeéni. Schopnost napomoct zvladnout krizovou situaci v rodiné v3ak pfedpoklada znalost podminek, ve
kterych se dana rodina ne¢ekané ocitla a zarover schopnost identifikovat skute¢né potfeby rodicl. Aby byla sestra
pfipravena identifikovat a napomoci saturovat vzniklé potfeby rodi¢t, méla by byt schopna rozpoznat spravnou
oSetfovatelskou diagnézu a urcit vhodné intervence vedouci pokud mozno k optimalizaci stavu. V analyzovanych
textech byly vyhledavany oSetfovatelské diagnozy vyplyvajici z mezinarodni klasifikace NANDA International a in-
tervence vychazejici z klasifikace NIC, které by se k praci s rodi€i postizenych déti mély vztahovat. Implementace
téchto mezinarodné uznavanych klasifikaci poskytuje souhrnné prostfedky pro zachyceni unikatniho pfinosu
o8etfovatelstvi v konzistentnim a méfitelném formatu (Brokel, Heath, 2010, s. 27). Dle Weir-Hughes (2010, s. 38)
je vyuzivani oSetfovatelskych diagnéz kli¢em k budoucnosti na dikazech zalozené, profesionalné vedené oSetfo-
vatelské péce. Ackoli byl na tuto klasifikaci kladen pfi reSerSich velky diraz, nebylo v Zzadné z analyzovanych
studii této klasifikace pouZito. Pro zvySeni pfinosu pro oSetfovatelskou praxi proto navrhujeme, aby nasledna
kvalitativni sekundarni analyza obsaht uzivala v ramci kddovani a interpretace dat terminologii NANDA Interna-
tional. Pfedpokladame, Ze nejCetnéji se vyskytujici diagndzy se budou nachazet v doménach €. 7 Vztahy a €. 9
Zvladani zatéZe. Vyskyt jinych diagnéz vSak neni pfedem vyloucen.

Prispévek je dedikovan specifickému vyzkumu Studentské grantové soutéZe na Univerzité Palackého v Olo-
mouci: Navrh systému péce o rodice sluchové postizenych déti v NANDA doménach (FZV_2011_001).

" Hluchoslepa Helena Kellerova tvrdi, Ze ,slepota oddéluje ¢lovéka od véci, hluchota od lidi.” (éedivé, 2006).
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