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ABSTRAKT

Cil: Studie se zaméfuje na deskripci soucasného stavu poznani o resilienci rodict sluchové postizenych déti.
Metody: V ramci vyzkumného pristupu EBN (Evidence Based Nursing) byl za vyzkumnou metodu zvolen sys-
tematicky prehled (systematic review). Byly sledovany tyto proménné: misto vyzkumu, metoda vyzkumu, veli-
kost vzorku, slozeni vzorku, cil vyzkumu, sledované proménné, navrhované intervence, osetiovatelské diagnézy
NANDA-International.

Vysledky: Z celkového poctu 280 nalezenych studii bylo na zakladé vytazovacich kritérii vybrano 26 studii
kvantitativniho charakteru. Bylo zjisténo, Ze zadna ze studii pfimo s konceptem resilience nepracuje ani ve svych
deklarovanych cilech ani v rdmci zkoumanych proménnych.

Zavéry: Zdroje resilience bude mozno odhalit pouze na zdkladé kvalitativni sekunddrni analyzy obsaht studo-
vanych texta.

ABSTRACT

Aim: The objective of the research is to identify the state of knowledge about the resilience of parents of hearing-
impaired children in relevant researches published up-to-day.

Methods: The basic framework of the presented research is evidence-based nursing. The chosen technique is a sys-
tematic review. The following variables were monitored: location of the research, the research method, sample size,
sample design, the objective of the research, variables, proposed interventions, NANDA-Int. nursing diagnosis.
Results: The core sample consisted of 280 articles. On the basis of elimination criteria, most of them were rejected.
Twenty six articles with quantitative methods fulfilled the set criteria and were analysed. It was found that none
of the studies works directly with the concept of resilience, neither in its declared objectives nor in the variables.
Conclusion: The resources of resilience will be possible to detect on the basis of qualitative secondary analysis
of the contents of the studied texts.
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UvoD
Zamérem predkladané studie bylo zjistit, zda a jakym
zptsobem je zkoumana resilience slysicich rodic¢a déti
se sluchovym postizenim. V ramci vyzkumného pri-
stupu EBN (Evidence Based Nursing) byl za vyzkum-
nou techniku zvolen systematicky prehled (systematic
review).

Pojmem resilience rozumime odolnost, nezdol-
nost ¢i pruznost. Vychazime z definice resilience rodi-
ny, kterou Sobotkova (srov. 2003, s. 16) definuje jako
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schopnost systému udrzet nebo obnovit rovnovahu

a harmonii v rodinném souziti, ¢i jako pozitivni vzor-

ce chovani, pozitivni interakce a funkéni kompetence,

které:

1. jednotlivi ¢lenové i rodina vykazuji za neptiznivych
¢i zatézovych okolnosti,

2. ovliviiuji schopnost rodiny udrzet si svoji integritu
i pri pusobenti stresu a v krizich,

3. umoznuji znovu obnovit harmonii a rovnovahu
v rodiné.
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V nasem prostiedi bézné uzivanymi ekvivalenty mo-
hou byt téz terminy hardiness, sense of coherence ¢i
self-efficacy.

Dle Matéjcka a Dytrycha (srov. 1994, s. 23) je obdobi
pred narozenim ditéte jednim z nejkrasnéjsich v zivoté
muze a Zeny. Nastavajici rodice si ve svych predstavach
utvari obraz svého ditéte, té8i z kazdé mali¢kosti, a ¢im
jevi, jestlize rodice po narozeni zjisti, Ze jejich dité ma
vrozenou vadu. Jde o situaci, na niz rodice nebyvaji
a ani nemohou byt pripraveni. Vysledkem je trauma
vyplyvajici z tézko ptijatelného ohrozeni dulezité hod-
noty a ze silné frustrace zklamaného ocekavani. Stres
zasahuje do vSech oblasti Zivota a postizeni ditéte je
tak vnimano jako komplexni zatéz (srov. Vagnerova,
Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 14-15). Postizeni sluchu
ditéte predstavuje ve srovnani s ostatnimi typy posti-
zeni vysoce specificky typ zatéze.

Sluch slouzi k pfijimani informaci, které jsou ko-
dovany v akustické formé. Dobry sluch ditéte je jed-
nim ze zakladnich predpokladii k vytvoreni feci, kterd
tvori jeden z nejdulezitéjsich informacnich kanala
¢lovéka. Bez schopnosti slySet a mluvit je postizeny
od svého okoli zcela izolovan. Clovék se sluchovym
postizenim je tak omezen nejen na trovni komuni-
kacni, ale i socialni. Postaveni majoritni spolecnosti
k takovému jedinci byl v celé historii uréovan sumou
predsudkd a stereotyp, které miizeme zaznamenat jiz
v dilech nejvyznamnéjsich aténskych filozofa Platona
a Aristotela (srov. Oleckd, Ivanova, 2011). Sluchova
vada a s ni souvisejici fe¢ovy hendikep dodnes vyraz-
nym zptsobem znevyhodnuje postizeného v interakci
s jeho okolim. Sluchové postizeni je stale vnimano jako
stigma. Postizeny, ktery nedokaze odezirat a nezvlada
mluvit, je odfiznut nejen od mnoha informaci, které
by k nému za jinych okolnosti proudily, ale zaroven je
jeho interakce omezena jen na skupinu lidi, kteti ovla-
daji napt. znakovy jazyk, poptipadé je zavisly na svém
tlumoc¢nikovi. Slysici lidé budou ¢asto mit spise ten-
denci se komunikaci se sluchové postizenymi vyhybat,
nebot netusi, jakym zptsobem tuto komunikaci pro-
vadét. Vzhledem k vysokym nédrokiim na profesionalni
péci o neslysici ¢i tézce sluchové postizené dité muize
byt vada sluchu pro rodice uréujicim faktorem pfi tiva-
hach o zméné bydlisté, zaméstnani. Tento typ postize-
ni tak zasahuje do dosavadniho Zivota rodiny velmi
vyznamnym zptisobem, nebot ovliviiuje zivot rodi¢t
radikalnéji, nez si kdy dovedl predstavit. Miizeme tedy
souhlasit s Hrubym (srov. 1999, s. 41), Ze byt rodi¢em
postizeného ditéte je postizenim samo o sobé. Aby ro-
dice tézkou zivotni situaci zvladli, je tfeba vyvinout si
patfi¢né copingové strategie a byt odolni. Vyznamnou
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mérou jim pritom mohou byt napomocni profesiond-
lové, jen musi védeét, jak.

METODIKA

Urcujici koncepci vyzkumu byl tzv. Evidence-Based

Nursing (EBN), neboli osetfovatelstvi zalozené na dii-

kazech. Koncepce byva vysvétlovana jako metodo-

logicky pristup ke klinické praxi. V ramci néj byvaji

zvazovany Ctyii zakladni komponenty (Ziakovd, 2009,

5. 311):

1. vysledky vyzkumu (dikazy),

2. hodnoty a preference pacienta,

3. Kklinické zkusenosti sestry

4. dostupnost prostredkt v ramci konkrétniho pro-
stiedi

Jeho pivod mizeme hledat u Evidence-Based Medi-
cine - mediciné zalozené na dtikazech, jejiz soucas-
né principy a ramec byly vytvoreny v 60.-70. letech
20. stoleti pro oblast lékarskych véd, a lze ji definovat
jako spojeni nejlepsich védeckych diikazi s klinickou
zku$enosti, hodnotami a o¢ekavanim pacienta, uleh¢u-
jici klinické rozhodovani (srov. Ziakova, 2009, s. 310).
Jedna se o kvantitativni pojeti hodnoceni klinickych
pristupt.

Cilem predkladané prace je naplnit prvni kompo-
nentu EBN (zjisténi dikaz) ve vztahu k vyzkumné-
mu zaméru - viz uvod prace. Vyzkumnou metodou
bylo systematické review. Jednd se o formu védeckého
sdéleni, které shrnuje nejnovéjsi vyvoj teorie nebo em-
pirického vyzkumu v dané oblasti (srov. Hendl, 2005,
s. 349). Ma jasné stanoveny cil a ucel a byl proveden
podle jasné a reprodukovatelné metodologie (srov.
Greenhalgh, 2003, s. 123). Spole¢né s Hendlem (2005,
s. 353, 355) pojimame systematicky prehled jako ka-
zdy jiny empiricky vyzkum. Jeho zakladni vyhodou
je daslednost a pruhlednost jeho tvorby, identifikace,
kritické ohodnoceni a syntetizace primarnich studii.

Analyzovany byly pouze primarni studie kvantita-
tivniho charakteru. Kvantitativni vyzkum v soucasné
védé patiik vysoce uznavanym pristuptim (srov. Lou¢-
kova, 2010, s. 34). Je vhodny za podminek, Ze je tfeba
zjistovat pomérné malo informaci od velkého poctu
zkoumanych osob. Mezi jeho zakladni prednosti patfi,
Ze umoznuje testovani teorii, Ze vysledky lze zobec-
nit na populaci, Ze nabizi relativné rychly sbér dat, ze
poskytuje pfesna numericka data a v neposledni radé
ze predstavuje rychlou analyzu dat, pricemz vysledky
jsou nezavislé na vyzkumnikovi. (srov. Disman, 2000).
Charakteristickym rysem kvantitativntho vyzkumu je
objektivita. V rdmci kvantitativntho vyzkumu badatel
vyuziva standardizované metody a techniky, pri¢emz
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vystupy jeho prace jsou empiricky zaruceny a rigordz-
né testovany, coz umoznuje vysokou reliabilitu tohoto
pristupu (srov. Louckova, 2010, s. 34).

Zakladni soubor tvorily veskeré studie, které byly
na téma rodicovstvi slysicich rodic¢u sluchové postize-
nych déti napsany. Studie byly vyhledavany na zakladé
téchto klicovych slov: deaf child, preschool children,
cochlear implants, relationship with parents, parents
of deaf children, deaf preschoolers, mother, father,
emotion, family, problems, hearing impaired, psycho-
logical aspects, relationship management, psyche, care,
barriers, stress, support, challenges, demands, crisis,
education, problems with deaf children, adaptability,
Domain NANDA International, Nursing diagnosis,
Nurse, Nursing, NANDA classification, classification,
Taxonomy I, hluchy, hluchonémy, neslysici, kochlearni
implantat, dité, predskoldk, rodi¢, matka, otec, vztah,
zvladani, psychika, péce, zatéz, adaptabilita, resilience,
podpora, opora, uskali, soudrznost, prekazky;, cit, odol-
nost, naroky, stres, krize, vychova, domény NANDA
International, oSetfovatelska diagnostika, NANDA
klasifikace, zdravotni sestra. VSechna uvedena klicova
slova byla navzajem kombinovana a spojovana. Zpu-
sob vyhledavani zuzil zakladni soubor na studie do-
hledatelné v ptistupnych databazich. Byly prohledany
tyto databaze: Academic Research Library, Academic
Search Complete, Bibliographia medica Cechoslovaca,
Bibliographia medica Cechoslovaca RETRO, Biblio-
graphia medica Slovaca, BiblioMedica CD ROM, BM]
Journals Online Collection, Business Source Complete,
CINAHL, Cochrane, Ceska narodni bibliografie, Ces-
ka narodni bibliografie CD ROM - ¢lanky, databaze
Narodni lékatské knihovny (www.nlk.cz), databaze
NZO NCO (http://www.nconzo.cz/web/guest/home),
EBM Reviews, EBSCO, EMBASE, ERIC - Educational
Resource Information Centre, ISI Web of Science, Jed-
notna informacni brana (www.jib.cz), JSTOR, katalogy
VKOL (http://kat.vkol.cz), Knovel, Lippincott Williams
& Wilkins High Impact Collection, Literature Resource
Center, MEDLINE, Ovid (MEDLINE, Biological Ab-
stract, Embase, EBM Reviews), Periodicals Index
Online (PIO), ProQuest, PsycINFO, PSYNDEXplus
with TestFinder, PubMed, Science Direct, SCOPUS,
SocINDEX with Full Text, Sociological Abstracts,
souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz), souborny
katalog méstskych knihoven (www. skat.cz), Springer
Link, The Philosopher’s Index, Ulrich’s International
Periodicals Directory, UpToDate Online, Web of Sci-
ence, Wiley InterScience.

Vzorek vybrany ze zakladniho souboru pak tvotily stu-

die, které splnily zakladni kritérium: byly koncipovany
jako primarni vyzkum a néktera z ceskych knihoven
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byla schopna zajistit pfistup k fulltextu. Z téchto studii

pak byly vylouceny ty, které:

1. Byly provedeny na zékladé kvalitativni metodologie.

2. Byly zaméfeny cisté na lékafskou diagnostiku a 1¢é-
karské intervence.

3. Byly zaméfeny pouze na dité jako pacienta (pozn.
zahrnuty naopak byly i studie tykajici se primarné
hluchych déti jako takovych a o problémech rodi¢t
se zminovaly jen okrajové - l1ze vychazet z predpo-
kladu, ze problémy déti jsou problémy rodici).

4. Byly zaméfeny ¢isté na studium rozvoje reci ¢i psy-
chomotorického vyvoje déti, byt by zkoumali po-
hled rodi¢t na tuto problematiku.

5. Popisovaly déti ve skolnim a star$im véku (cilem
bylo sledovat pouze rodice déti predskolniho veku).

6. Zkoumaly déti s viceCetnym postizenim.

7. Byly zaméfeny vyhradné na rodice se sluchovym
postiZzenim.

Z provedenych resersi vzeslo 280 ¢lanki, které tvo-
fily zékladni soubor studie. Na zakladé vyse popsa-
nych kritérii, byla vétsina ¢lanka vytazena. Z celého
souboru pouze 26 vyhovovalo stanovenym kritériim.
Tyto ¢lanky byly nasledné analyzovany, pricemz byly
sledovany tyto proménné: zdroj, ve kterém byl clanek
uverejnén, rok vydani, misto vyzkumu, vyzkumnd me-
toda, velikost a slozeni vzorku, cil vyzkumu, proménné,
navrhované intervence, uziti NANDA-International
oSetfovatelské diagnostiky.

OPERACIONALIZACE
KVANTITATIVNICH PROMENNYCH

Zdroj, ve kterém byl ¢lanek uverejnén: Dle této pro-
ménné je zjistovan typ periodika, ktery nejcetnéji
uverejnuje stati se sledovanou problematikou.

Rok vydani: Dle této proménné je zjistovano,
ve kterém roce byl o téma nejvétsi zdjem. Zaroven je
sledovéno, zda dochazi k vyvoji problematiky.

Misto vyzkumu: Proménnd ,,misto vyzkumu*“ byla
zjistovana z obsahu odborné stati, v oddile, kde autori
popisuji charakteristiky vzorku svého vyzkumu. Dle
této proménné je usuzovano, z jakych statti jsou sebra-
nd data k dispozici. Zjisténi je podstatné pro interpre-
taci kvantitativnich i kvalitativnich dat, nebot zjisténé
vysledky mohou byt lokalné podminéné.

Metoda vyzkumu: Proménnd ,,metoda vyzkumu*
byla zjistovana z obsahu odborné stati, v oddile, kde
autori popisuji metody svého vyzkumu. Zvlast byly
sledovany metody kvantitativni a metody kvalitativ-
ni. Na zakladé této proménné bylo zjistovano, jakymi
metodami vyzkumu byla problematika zkoumana. Byly
zjistovany nejcastéji pouzivané metody a zaroven bylo
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zjistovano, jaké metody v ramci zkoumaného vzorku
zastoupeny nejsou. Zjisténi pomize v konstruovani
navrhu na empiricky vyzkum.

Velikost vzorku: Proménnad ,velikost vzorku“ byla
zjistovana z obsahu odborné stati, v oddile, kde au-
tofi popisuji charakteristiky vzorku svého vyzkumu.
Zvlast byly sledovany udaje pro vyzkum kvantitativni
a vyzkum kvalitativni. Tato proménna zjistovala repre-
zentativnost a moznosti zobecnitelnosti analyzovanych
vyzkumt.

SloZeni vzorku: Proménna ,slozeni vzorku“ byla
zjistovana z obsahu odborné stati, v oddile, kde au-
tofi popisuji charakteristiky vzorku svého vyzkumu.
Zvlast byly sledovany udaje pro vyzkum kvantitativni
a vyzkum kvalitativni. Spole¢né s proménnou ,,velikost
vzorku® zjistovala tato proménna reprezentativnost
a moznosti zobecnitelnosti analyzovanych vyzkumd.

Cil vyzkumu: Proménna ,,cil vyzkumu® byla zjis-
tovdna z obsahu odborné stati, v oddile, kde autofi
popisuji cile svého vyzkumu. Prostfednictvim této pro-
ménné byly sledovany cile a navzdjem srovnavany cile
analyzovanych vyzkumu. Bylo tak zjistovano zaméreni
vyzkumnych studii.

Sledované proménné: Proménna ,,sledované pro-
meénné“ byla zjistovana z obsahu odborné stati, a to
bud v oddile, kde autofi pfimo vyjmenovavaji sledo-
vané proménné, nebo byly tyto proménné odvozova-
ny z kontextu staté. Tato proménna rozsifuje zjisténi
sledovana proménnou ,.cil vyzkumu®

Navrhované intervence: Proménnd ,,navrhované
intervence“ byla zjistovana z obsahu odborné stati. Tyto
informace byly uvadény vétsinou v zavéru staté, nebo
byly pribéznou soucasti celého textu. Na zakladé této
proménné byly v ramci kvantitativni analyzy sestave-
ny zakladni doporuceni vztahujici se k péci o rodice
sluchové postizenych déti. Tato doporuceni byla dale
doplnéna vystupy kvalitativniho zkoumani.

Osetrovatelské diagnozy NANDA-International:
Proménna ,diagnézy NANDA-Int.“ byla zjistovana
z obsahu odborné stati. Byla hledéna jakakoliv zmin-
ka o pouziti NANDA-Int. oSetrovatelské diagnostiky
a jejimu vztahu ke zkoumanému tématu.

VYSLEDKY (viz tab. 1)

Vétsina studii, celkem 23, uziva techniky dotazniku, tfi
z téchto studii pak dotaznik dopliuji o testy schopnosti
a dovednosti déti (srov. 13, 14, 17). Toto zjisténi neni
nijak prekvapivé. Dotaznik patii k jedném z nejrozsi-
fenéjsich a nejcastéji pouzivanych technik, nebot se
jedna o malo nakladnou, pohodlnou, levnou a rych-
lou techniku sbéru dat. Badatelé jedné studie (srov. 21)
k dotaznikovému $etfeni pridava focus group a zaroven
je doplnéna o techniku semistrukturovaného rozho-
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voru. Pouziti vétsiho poctu technik zajistuje zvyseni
validity vyzkumu. Tuto techniku vyuzivaji jesté tfi dalsi
studie (srov. 12, 24 a 25), pri¢emz studie 25 pouziva
rozhovor jako doplikovou techniku k dotazniku. Jedna
studie (srov. 16) je postavena na pozorovani. Celkem
pét studii (srov. 7, 10, 11, 17, 18) validizuje své vysled-
ky kvantitativniho zkoumani pomoci metod kvalitativ-
nich. To hodnotime velmi pozitivné, nebot pouzivani
jednostrannych vyzkumnych pristupti byva v soucasné
védé dle Louckové (2010, s. 74) kritizovano. Oba tyto
pristupy lze povazovat za navzajem idealné komple-
mentarni a mohou slouzit k minimalizaci nevyhod
plynoucich z pouziti pouze jednoho pristupu.

Vzhledem k velmi omezenému poctu potencial-
nich respondentt v cilové skupiné se studie dotazuji
mens$iho poctu respondentd, nez je v kvantitativnim
vyzkumu obvyklé. Niz$i pocet respondentii vsak ne-
zkresluje vysledky.

Z hlediska deklarovaného cile se vice jak tfetina stu-
dii zabyva stresem rodicti a copingovymi strategiemi
(srov. 3,5, 6, 8, 14, 15, 18, 22, 23, 25). Tyto studie vSak
zkoumaji stres a copingové strategie rodic¢t nikoli v ro-
viné obecné, ale vzdy ve vztahu k pfedem stanovené
proménné, jako je socialni opora, uroven komunikac-
nich dovednosti ditéte, zivotni podminky rodiny, cho-
vani déti, institucionalni podpora ¢i postoje k operaci
kochlearniho implantatu. Pét studii ma za cil zmérit
spokojenost rodici s vysledky déti po implantaci (srov.
2,12, 20, 23, 26). Ctyfi studie hodnoti péci o rodiny
sluchové postizenych déti a snazi se navrhnout doporu-
¢eni pro optimalizaci (srov. 7, 18, 19, 21). Tti studie se
zaméruji na kvalitu Zivota rodi¢t se sluchové postize-
nym ditétem (srov. 9, 11, 22). Tfi studie popisuji rozho-
dovaci faktory, které vedly rodice k rozhodnuti nechat
voperovat svému ditéti kochlearni implantat (srov.
10, 17, 20). Dvé studie jsou zaméfeny na srovnavani
vychovnych pristupti k détem slysicim a nesly$icim
(srov. 4, 13) a jedna studie srovnava zpusob komuni-
kace slysicich a neslysicich matek s nesly$icimi détmi
(srov. 16). Pouze jedna studie se zaméfuje na zjistovani
emoci rodi¢t (srov. 1) a jedna studie zjistuje problémy,
se kterymi se rodice neslysicich déti potykaji (srov. 24).
74dna z predklddanych studii si neklade za cil zjistovat
resilienci rodiny.

Ve studiich byl sledovan vysoky pocet proménnych.
Zminime zde jen nejcetnéjsi a pro nas ucel dilezité.
Predesilame, Ze ani mezi proménnymi se termin resi-
lience nevyskytoval. Vice jak tfetina studii se zabyvala
komunikaci sluchové postizeného ditéte (srov. 2, 5, 8, 9,
10, 12, 16, 17, 24, 25, 26), hodnocenim institucionalni
podpory, pristupem k lokalnim zdrojiim a vztahy s pro-
fesionaly (srov. 17, 10, 11, 14, 15, 18, 21, 24, 25, 26),
stresem rodic¢ua (srov. 3, 5, 8, 10, 14, 15, 22, 23, 26).
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Vice jak ¢tvrtina studii pak zkoumala spokojenost s ro-
dinnym Zivotem a well-being (srov. 2, 3, 9, 11, 15, 17,
18, 22). Studie se zamérovaly také na ocekavani vyvoje
ditéte — zejména jazykového (srov. 2, 9, 12, 20, 23, 26),
chovani déti (srov. 2, 4, 14, 17, 24, 25), socialni a ro-
dinnou emocionalni podporu (srov. 3, 11, 15, 18, 19),
socialni vztahy (2, 9, 10, 12, 25), potfebu dostat kvalitni
a v¢asné informace (srov. 10, 18, 19, 21), faktory roz-
hodovani pro operaci kochlearniho implantatu (srov.
10, 12, 17, 25). Z hlediska zaméreni naseho vyzkumu
jsou zajimavé taktéz proménné obavy rodicu (srov. 10,
24), copingové zdroje (srov. 6, 8), reakce na diagno-
zu (srov. 21, 25), potieby rodicti (srov. 18, 24), koheze
(srov. 23, 25), zména v Zivoté (srov. 1, 26), emoce rodi-
¢t (srov. 1) a vliv hluchoty na rodinny Zzivot (srov. 11).

Tab. 1 Prehled vysledki analyzy

Vétsina studii na konci svého textu uvadi navrhy in-
tervenci pro optimalizaci péce o rodice sluchové posti-
zenych déti. Z naseho pohledu jsou zajimavé zejména
tyto: poskytnout rodi¢iim dostatek véasnych a kva-
litnich informaci (srov. 2, 6, 7, 10, 19, 25, 26), zpro-
sttedkovat kontakt s rodinami se stejnym postizenim
(srov. 18), identifikovat potfeby a poskytnout podporu
(srov. 3, 6, 11, 21, 22), koordinovat péci (srov. 2, 7), po-
radit s financem (srov. 18), pomoc rodi¢tim zvladat ka-
zdodenni specifické problémy (srov. 24), vice zahrnout
otce do 1é¢by, rozhodovani, rehabilitace atd. (srov. 1),
byt vnimavy k obavam, uzkostem a nejistoté rodic,
brat jejich problémy vazné (srov. 5), uvédomovat si, Ze
rodic¢e maji tendence vérit v dobry vysledek (srov. 26)
a nekritizovat a zdrzet se pokust presvédcovat rodice,
aby snizili sva ocekavani (srov. 23, 26).

¢. dl. | identifikace ¢lanku m isto metoda vyzkumu velikost slozeni vzorku cil vyzkumu proménné navrhované intervence
vyzkumu vzorku
1 |Anagnostou, Flora; UK dotaznik 53rodicli |27 otcti, 26 matek, |zjistuje emoce rodicti pied pocit viny, smutek, hanba, vice zahrnout otce do léchy,
Graham, John; vsichni rodice déti  |a poimplantaci, srovnavaje | popieni, zména v Zivoté rodici, |rozhodovani, rehabilitace atd.
Crocker, Susan. 2007 zimplantacniho  |v case a monitoruje zmény
programu Ctyfi roky po implantadi,
zjistuje nejvyraznéjsi emodi,
azda se lisiz hlediska genderu
2 |Archbold, S., UK dotaznik 101 rodict |rodice déti tfiroky |zjistit spokojenost rodict komunikace, obecné funkce,  |poskytovat informace,
Tracey, S., 0'Neill, C., po implantaci s vysledky déti poimplantaci  |sobéstacnost, well-being, koordinovat péci
Lutman, M., socialni vztahy, vzdélani, efekt
Gregory, S. 2008 implantace, podpora ditéte
3 | Asherg, Kia, Vogel, USA dotaznik, index 35 rodice neslysicich | hledani vztahu mezi rodicovsky stres, pifi praci s touto populaci
Jennifer, Bowers, rodicovského déti 31-198 mésicl | rodicovskym stresem, uvédomovand socidlni opora, |je tieba hodnotit vnimanou
Clint. 2008 stresu — krdtka (prmérny vék socialni podporou dosazend socidIni opora, socialni podporu
forma (PSI/SF), 99 mésicti), a zplisobem komunikace Zivotni spokojenost, vnimana
dvandctipolozkova prevazné matky, | u rodicdi vychovévajici adekvatnost socidlni podpory
multidimenziondlni bili Americané sluchoveé postizené dité
Skdla uvédomované
socialni podpory
(MSPSS), inventat
socidlné podptimého
chovani (ISSB),
Skdla spokojenosti
se zivotem (SWLS)
4 | Brubaker, Robert G.; USA dotaznik 76 rodicli |76 rodicl —ztoho |zjistit vztah mezi kondnim problémy v chovéni déti, modely pomoci rodiciim
Szakowski, Amy. 2000 39 rodicl hluchych |rodicii a problémy v chovani | chovani rodict problematickych slysicich
déti a 37 rodict hluchych déti déti mohou byt aplikovany
slysicich déti na rodice hluchych déti
rodice déti
ve véku 3-8 let
5 |Burger, T, Spahn,C., | Némecko dotaznik 116 rodic |rodice 66 déti, Zjistit miru stresu rodic psychicky stres, byt vnimavi k obavam,
Richter, B., Eissele, S., 50 (26 matek) hluchych déti a zjistit, zda se  |schopnost mluvit lizkostem a nejistoté rodicii
Erwin, L., Bengel, J. rodicii déti se odlisuje v pribéhu léchy arozumét fedi
2005 sluchadly
a 66 rodict
(35 matek) déti
s implantaty
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¢. dl. |identifikace clanku m fsto metoda vyzkumu velikost slozeni vzorku cil vyzkumu proménné navrhované intervence
vyzkumu vzorku
6 |Calderon, R. USA, dotaznik 36 matek |rodiny uZivaji Existuji u matek copingové copingoveé zdroje, vybudovat programy, které
Greenberg, M. T. 1999 | Washington totaIni komunikaci, |zdroje, které predikuji vysledky déti a matek poskytnou rodiclim informace
déti Ziji s rodici, déti |vysledky matek a déti? 0 zvldéni problémd,
vevéku8-15let  |Jsou indexy pfizpdsobeni rozvinuti sité socialni podpory
matek signifikantné spojeny pro rodice, poméhat nejen
s vysledky déti? v rdmai primdrni péce,
ale vzit na védomi, Ze potfeby
se vyvijeji a méni
7 |Fitzpatrick, E., Kanada dotaznik 48rodin |rodice déti zahrnuti |Jakeé jsou preference rodicti typy sluzeb nejlepsi je koordinovand péce
Coyle, D, vintervencnim intervencnich sluzeb a lisi se a kvalitni podévani informaci
Duriex-Smith, A., kvalitativni programu se mezi skupinami rodict?
Graham, I., Angus, D., rozhovory zamétenim na oralni
Gaboury, I. 2007 komunikadi, cca
50% s kochledrnim
implantdtem
8 |Hintermair, M.2006 | Némecko | standardizované | 213 matek |93 % matek a 96% |zjistit korelaci mezi zdroji stres, socioemociondlni pedagogové by méli zkoumat
dotazniky a213 ot |otcii slysicich, déti  |rodic, sociodemografickymi | problém, osobni zdroje, komunikacni potenciél kazdého
0d 4 do 13, vétsinou |proménnymi, stresem socialni zdroje, komunikacni | hluchého ditéte, aby dosahli co
neimplantovani | rodicdi a socioemociondlnimi  |kompetence nejvétsi komunikacni Grovné
problémy déti
9 |Huttunen, K. atall. Finsko dotaznik 36 rodici |rodice déti 2—3 roky |zjistit kvalitu Zivota déti komunikace, obecné funkce, |0
2009 po implantaci ajejich rodin poimplantaci  |sobéstacnost,well-being,
socialni vztahy, vzdélani, efekt
implantace, podpora ditéte
10 |Hyde, M., Punch, R. vychod dotaznik 247 rodich |vétinou matky, zkoumat zkusenosti piani ordIni komunikace, trvéni |pomoct ziskat informace
2010 Australie pfevazné slysici, srozhodovanim o implantaci  |rozhodovéni, zdroje informaci,
kvalitativni: anglicky mluvici spokojenost s profesionaly,
semistrukturované obavy potencidlnich
rozhovory negativnich dopadd, stres
spojeny s rozhodovanim,
kontakt s hluchou komunitou,
zahrnuti ditéte do rozhodovani
11 |Jackson, Carla W., 42 regiond |  dotaznik, Skala 207 |rodice neslysicich  |zjistit, jak rodiny sluchové spokojenost s rodinnym zaméfit se na vyrovnani
Wegner, JaneR., USA, vétsina | kvality rodinného déti 06 let postizenych déti vnimaji Zivotem, vliv hluchoty zdroj resilience a pozadavkd,
Turnbull, Ann P.2010 | zMidwestu |  Zivota (FQoL) (primémny vék kvalitu Zivota a jakd je jejich | na rodinny Zivot, vysledky podporu v oblasti
44 mésicti), spokojenost s vysledky déti | déti, rodinnd podpora, pistup |emocionalnich potreb, pomoc
kvalitativni: prevazné matky, bili | v oblasti komunikace, aby k lokalnim podptrym s redukci nedostatku casu
analyza odpovedi Americané mohli navrhnout doporuceni  |agenturdm (centrm rané péce, |a nalézani financnich zdroji
na oteviené otazky poskytovatelim péce o tyto |logoped aj)
a komentare rodiny
k otdzkdm
v dotazniku
12 |Kluwin, T.N., USA telefonické 35rodi¢l |rodice déti Zjistit predimplantacni motivace, nejdilezitéjsi faktor |0
Stewart, D. A. 2000 semistrukturované zimplantacniho  |apostimplantacni komunikacni |rozhodovani, alternativy
rozhovory programu dovednosti, jak se dozvédéli  |kimplantadi, stupef jistoty,
o implantaci a jak ucinili komunikacni dovednosti,
rozhodnuti zmény v okruhu pfétel,
ocekdvané pfinosy,
13 |Knutson, JF; Johnson, USA dotazniky a testy | 106 matek |57 matek hluchych |srovnat zptisob vychovy zplisob vychovy Z4dné
CR; Sullivan, PM. déti cekajicich hluchych détia déti
2004 na rozhodnuti normalné slysicich
oimplantadi,
22 matek déti bez
snahy o implantaci,
27 matek normdIné
slySicich déti
14 |Kushalnagar, P. et USA dotazniky a testy |46 hluchych | vsichni rodice slysici, |zjiStuje vztah mezi inteligenci |inteligence déti, chovani déti, |0
all. 2007 détia jejich | pfevézné bili, déti | déti, depresi rodicl deprese rodicd, rand intervence
rodi¢cd  |simplantty a adaptibilnim chovanim déti
u kandidétd na implantaci
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¢. dl. |identifikace clanku m fsto metoda vyzkumu velikost slozeni vzorku cil vyzkumu proménné navrhované intervence
vyzkumu vzorku
15 |Lederberg, A., USA dotaznik 46 matek |23 matek hluchych |jaky je vliv hluchoty déti index rodicovského stresu, 0
Golbach, T. 2002 déti a 23 matek na matefsky stres, velikost socidlni opora, velikost
normalné slysicich | socidlni sité a socialni podporu |obecné a profesionalni sité,
déti ve véku spokojenost se socidlni
22 mésici, podporou, Zivotni uspokojeni
3a4roky
16 |Lederberg, AmyR.; USA pozorovani 40déti |20 hluchych srovnat komunikaci hluchych | pocet vyrokd, fec, trover feci, |intervencni programy by se
Everhart, Victoria S. smatkami |a 20 slysicich déti | détia jejich slydicich matek  |vokalizace, gesta, komunikace |mély zaméfit na zlep3eni
1998 se svymi matkami |s komunikaci slysicich déti matek, komunikace déti, podminek pro vyuku jazyka
déti ve véku a jejich slysicich matek — zjistit, |doteky, vizudIni pozornost bud usnadnéni znakovani
22 mésiciapak  |jak hluchota ovlivituje rozdily matek nebo poskytnuti
ve véku 3 let ve zplisobu komunikace intenzivniho fecového tréninku
v zavislosti na potfebéch ditéte
17 |Li,YL; Bain, L; USA dotazniky a testy | 83rodicli |rodice déti porovnat rodicovské rozhodovani proimplantaci, |0
Steinberg, AG. 2004. s primérnym vékem |rozhodovani, hodnoty, komunikace, kvalita Zivota,
kvalitativni: 5,5 let, prevazné bili | presvédceni a preference snaha vyhnout se riziku,
semistrukturované u rodic, ktefi se rozhoduji hodnoty, preference déti,
rozhovory 0 operaci kochledrniho
implantat pro své dité
18 |Minchom, S. Welsh dotaznik 45rodin  |rodiny déti 11let  |identifikovat zpiisoby redukce |podporaainformace vdobé |podpoit rodice, ktefi se chtéji
Shepherd, M., amladsi stresu a (zkosti zlepSenim stanoveni diagndzy, potfeby | ucit znakovou fe€, poskytnout
White, N., Hill, J., kvalitativni: podpory a spolupraci agentur  |spojené s feci mimoskolni aktivity a pomoct
Lund, P. 2003 semistrukturované a definovat standarty péce pro |a komunikaci, potfeba détem navtévovat tyto
rozhovory audiologické sluzby podpory, rodinny Zivot, aktivity, aktivity v komunité
kvalita sluzeb, informace, a kurzy plavani, poradit
rozvoj sluzeb s financemi, pomoct najit
skupiny sluchové postizenych
a podporovat spolecné
aktivity, koordinovat kontakt
s ostatnimi rodici
19 |Most, Tova; Israel dotaznik 35 6 matek déti vyvinout intervencni program | potieba informaci, vyvinout intervencni program
Zaidman-Zait, Anat. cekajicich zalozeny na potebach rodicti  |emociondlnia socidlni opora  |zahmujici multidisciplindri
2001 na implantaci tym tym vedeny
a29 matek déti koordindtorem, tym bude
po implantaci, poskytovat informace o viech
vékovy primér déti souvisejicich problémech, déle
57,9 mésicii je tieba dbdt na emociondini
podporu, dat rodi¢im moznost
setkdvat se s ostatnimi rodici
20 |Nikolopoulos, T.P, UK dotaznik 43 rodicti |rodice déti analyzovat pohled rodicii ocekavani rodict, 0
Lloyd, H., po implantaci na implantaci ped a po roce
Archbold, S., po implantadi, zjistit, zda se
0'Donoghue, G. M. splnila ocekavani
2001
21 |Robinshaw, H., VB strukturovany 313 |poskytovatelé zkoumd typy sluzeb, které odezva rodin na casnou informace
Evans, R. 2003 a semistrukturovany | instituci |sluzeb specidlniho |se jevi jako Zddouci pro identifikaci, dostupnost 0 coordinaci servisnich sluzeb,
dotaznik, poskytujici |vzdéldvani rodiny hluchych détive véku |informaci, vniméni vztahu kontinuita sluZeb, stejné jako
focus groups sluzby  |ajazykové terapie, |od 0do 5 letve vztahu rodicti a profesiondlil, hodnota |u slysicich, identifikace pravych
a v nich byli |rodice Gcastni k zajmam britské vlady sluzeb zaméfenych na rodinu | potieb
osloveni |v focus groups
jednotlivi
pracovnici,
77 rodica
22 |Spahn, G, Burger, Némecko dotaznik 94 rodici |52 matek zjistit psychologicky disstres  |rodicovsky disstres, kvalita profesiondlové by méli védét
T., Loschmann, Ch., ad2otcli 55déti | akvalitu Zivota rodici déti Zivota rodici, well-being 0 zvyseném disstresu rodici
Richter, B. 2004 s kochledrnim po implantadi a zjistit, za slabsi a do terapie integrovat
implantdtem schopnost fedi koreluje se psychologické konzultace
zvy3enym stresem a zhor3enou a pomoci stres zvlddnout
kvalitou Zivota
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¢. dl. |identifikace clanku m fsto metoda vyzkumu velikost slozeni vzorku cil vyzkumu proménné navrhované intervence
vyzkumu vzorku
23 | Weisel, A., Most, T., Israel dotaznik 64 matek | matky déti zkoumd vztah mezi koheze, adaptibilita, stres, profesionalové by méli rodicim
Michael, R. 2007 po implantaci rodinnym stresem a postoji | postoje, ocekavani pomoct realn ocekdvani
(9 mésic — 14 let) |kimplantaci v pribéhu od vysledkd implantace,
¢asu — po implantaci, do ti let nebot rodice maji tendenci
od implantace a po tiech letech preceriovat Sance zakroku a pak
jsou zklamani
24 |Zaidman-ZaitA.2008 | Kanada rozhovor 31rodicl |26 mateka5otcl  |Zjistit, jaké jsou kazdodenni | nevyhody implantatu, obtize |intervence by méla byt
déti simplantatem | problémy rodict déti v komunikaci, chovani déti zaméfena na pomoc rodiciim
simplantdty a zjistit a jejich charakter, socializace, |zvladat specifické kazdodenni
vztah mezi kazdodennimi rodicovska role, financni problémy, jako chovéni ditéte,
problémy, stresem a Zivotnim | obtiZe, sluzby, potfeba boj s pouzivanim implantatu
uspokojenim, zkoumat ostatnim vysvétlovat hluchotu
interpersondini vztahy a obhajovat dité, obavy
rodicti jako zéklad pro feseni |0 vzdélani ditéte
problémii
25 |Zaidman-Zait, A. Kanada | dotaznik, rozhovor | 28 rodicii |15 matek popsat a kategorizovat znaky, |identifikace tspéchd, sdileni | profesiondlni piistup, podani
2007 a13otcli (ztoho | které rodice déti s implantatem |zkusenosti, profesionalni informaci
12 manzelsky par) | povazuijiza ty, které jim podpora, rodinni pratelé,
déti's kochledrnim | usnadiiuji zvladani stresu intervencni sluzby, fec,
implantatem persondlni zdroje, pfijeti faktu
hluchoty, profesiondlni, vedent,
nélezeni ke komunité casné
intervence, uzivani znakového
jazyka, pozorovani ditéte
s implantatem, podptirna
pracovisté, rehabilitace,
charakteristiky ditéte,
manzelsky vztah, podpora
péce o dité, vazby s hluchymi
dospélymi, divéra rodici
v rozhodnuti, financni podpora
26 |Zaidman-Zait, Anat, Israel dotaznik 35matek |matky détive véku |zkoumd ocekavani matek schopnost komunikovat, profesionalové by méli rodicim
Most, Tova. 2005 od 07 let, které |0 vyvoji jejich hluchych socidIni dovednosti, vysledky |zdiraziovat Sirokou variabilitu
se pripravuji déti a ocekavani spojend ve Skole, zmény v Zivoté, vysledki po kochledmni
na implantaci s implantaci pozadavky rehabilitace, implantaci a dostatecné a jasné
(6) nebo jsou stres, ocekdvani matek, vztah  |vysvétlit rehabilitacni program,
po implantaci (29) s profesiondly méli by rodice informovat
0 novych poznatcich
plynoucich z vjzkumd, pfitom
by si méli uvédomovat, ze
rodice maji tendenci véfit
v dobry vysledek, méli by byt
nekriticti a zdrZet se pokusi
pfesvédcovat rodice, aby sniZili
své ocekavani, podporovat
profesionaini vztah, musi byt
pfipraveni rozeznat problémy
rodicii a déti s komunikaci
amusi byt schopni jim pomoct

DISKUZE

Z4dn4 z analyzovanych studii se resilienci slysicich
rodicu sluchové postizeného ditéte nezabyvala ani
ve svych deklarovanych cilech ani v ramci zkoumanych
promeénnych. Odhalit zdroje resilience je tak mozno
pouze na zakladé kvalitativni sekundarni analyzy ob-
saht studovanych textd. Po takto provedené analyze
bude tfeba podniknout dva vyznamné kroky. Nejprve
navrhnout vhodnou vyzkumnou techniku k provedeni
primarniho vyzkumu a nasledné tento vyzkum reali-
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zovat. Provedena sekunddrni analyza dat ptitom bude
slouzit jako zdklad tohoto vyzkumu, nebot poslouzi
nejen ke stanoveni zakladnich hypotéz, ale mize na-
pomoci i pti konkretizaci sledovanych proménnych.
Zkoumat resilienci rodi¢a a zaplnit tak mezeru
v poznani se jevi jako vice nez nezbytné (vice viz také
Olecka, Spatenkové, 2012). Postizené dité mize jen
tézko rozvijet rodi¢ovské ambice a kazdodenni souziti
s nim je rodici prozivano jako obtizné. Obzvlasté prite-
zujicim a dle Mat¢jcka také nebezpe¢nym ¢initelem je
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»Zvysené zatizeni rodi¢ti izkostmi a vé¢nou nejistotou,
zatizeni ¢i az pretizeni napétim, nezvyklymi pracovni-
mi a organiza¢nimi naroky, jednotvarnymi ¢innostmi
a malo proménlivymi podnéty prichdzejicimi od dité-
te.“ (Matéjcek, 2000, s. 11.) Dle Vagnerové prozivaji ro-
dice trauma vyplyvajici z prozitku selhani v rodi¢ovské
roli a pocitt viny vztahujicich se k tomuto ditéti. Cho-
vani k postizenému ditéti se pak v mnohém lisi od cho-
vani k ditéti zdravému. Vagnerova upozornuje zejména
na to, ze ,,je zde vétsi riziko, Ze budou v néjakém sméru
extrémni. Na jedné strané se zvétsuje pravdépodob-
nost hyperprotektivniho pfistupu, na druhé strané se
lze Castéji setkat i s odmitanim takového potomka.
Zména pozadavki a o¢ekavani sama o sobé, bez ohle-
du na dalsi odlisnosti, mtze ovlivnit psychicky vyvoj
takového ditéte. Za neptiznivych okolnosti se tyto po-
stoje mohou stat zbyte¢nou brzdou jeho rozvoje. Obtize
a zvlastnosti vyvoje osobnosti postizeného ditéte, které
se projevuji i problémy socidlni adaptace, byvaji ve vétsi
mife ovlivnény nepfimérenymi postoji rodica, tj. soci-
alnimi faktory, nez samotnou vadou® (Vagnerova, 2003,
s. 22). Pozitivné ovlivnit postoj rodi¢ti znamena pozi-
tivné ovlivnit také samotny vyvoj ditéte a schopnost
zdravotnického personalu poradit, pomoct a empaticky
se vcitit do nelehké Zivotni situace rodi¢ti postizeného
ditéte se tak jevi jako zaklad pro tspéch 1écby pacienta.
Jednim z hlavnich ukolt sestry je zejména poskytnuti
opory a edukace. S vykonem role sestry jsou navic ¢asto
spojeny rolova o¢ekavani zahrnujici empatii, vstticnost
a porozumeéni. Schopnost napomoct zvladnout krizo-
vou situaci v rodiné vsak predpoklada znalost podmi-
nek, ve kterych se dana rodina nec¢ekané ocitla. Aby
byla sestra pripravena identifikovat a napomoci saturo-
vat vzniklé potfeby rodi¢t, méla by byt schopna rozpo-
znat spravnou o$etfovatelskou diagnézu a urcit vhodné
intervence vedouci pokud mozno k optimalizaci stavu.
V analyzovanych textech byly vyhledavany osetfova-
telské diagnozy vyplyvajici z mezindrodni klasifikace
NANDA-International a intervence vychazejici z kla-
sifikace NIC, které by se k praci s rodic¢i postizenych
déti mély vztahovat. Implementace téchto mezinarodné
uznavanych klasifikaci poskytuje souhrnné prostred-
ky pro zachyceni unikatniho pfinosu o$etfovatelstvi
v konzistentnim a méritelném format (srov. Brokel,
Heath, 2010, s. 27). Dle Weir-Hughes (2010, s. 38) je
vyuzivani o$etfovatelskych diagnoéz klicem k budouc-
nosti na dikazech zalozené, profesionalné vedené oset-
fovatelské péce. Ackoli byl na tuto klasifikaci kladen pri
resersich velky diiraz, nebylo v zadné z analyzovanych
studii této klasifikace pouzito.
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Pro zvys$eni pfinosu pro o$etfovatelskou praxi proto
navrhujeme, aby nasledna kvalitativni sekundarni ana-
lyza obsahti uzivala v ramci kodovani a interpretace dat
terminologii NANDA-International. Pfedpokladame,
ze nejcetnéji se vyskytujici oSetrovatelské diagnozy se
budou nachazet vdoménach ¢. 7 Vztahy a ¢. 9 Zvlada-
ni zatéze. Vyskyt jinych o$etfovatelskych diagnéz viak
neni predem vyloucen.

ZAVER

Cilem studie bylo zjistit, zda a jakym zptsobem je
zkoumana resilience slysicich rodic¢a sluchové posti-
zenych déti. V ramci vyzkumného pristupu EBN bylo
vyuzito metody systematického review. Zakladnim
limitem studie tudiz bylo nalezeni relevantnich zdro-
ju. Je technicky nemozné dostat se ke vSem zdrojiim,
které kdy byly na dané téma na celém svété napsany.
Zakladni prekazkou je umisténi daného zdroje v nékte-
ré z prohledavanych databazi. Tento limit byl ¢aste¢né
saturovan prostfednictvim velkého mnozstvi prohleda-
vanych databdzi, z nichz nékteré jsou multizdrojovymi.
Mnozstvi nalezenych studii bylo dano také zptisobem
vyhledavani a zadavanim klicovych slov. Tento limit byl
minimalizovan uzivanim synonymnich vyrazu a vy-
uzitim profesionalnich pracovniki specializovanych
na zpracovani resersi a praci s databazemi t¢i knihoven,
z nichz kazda pouziva jiné zdroje a specificky zptisob
vyhledavani.

Prispévek je dedikovdn specifickému vyzkumu Student-
ské grantové soutéze na Univerzité Palackého v Olomou-
ci: ,Navrh systému péce o rodice sluchové postizenych
déti v NANDA doméndch’. (FZV_2011_001).
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