Oponentsky posudek bakalarské prace Jany Dvorakové

Neonatologicky screening a nasledna péce o dité se sluchovym postiZzenim a jeho
rodinu — popis aktualni situace v CR

Hlavnim cilem celé prace — dle zadani i abstraktu — je ,,popsat instituciondlni
mechanismus, jimZz u nds v soucasnosti prochazeji rodice, u jejichz deéti bylo v ramci
neonatologického screeningu vysloveno podezieni na vadu sluchu“. Domnivam se, Ze
struktura i obsah celé prace tento cil témér nenapliuji.

Kromé toho se domnivam, ze prace meodpovida kladenym pozadavkim ani svym
rozsahem. Teoretickou ¢ast véetné uvodu tvoii 13 stran rozdélenych do 4 kapitol a 21
podkapitol (s. 8-21), prakticka ¢ast je na stranach 22-47, pfiCemz 17 z celkovych 25 stran
zabira ptepis uskutecnénych rozhovorit — tyto se do prace jako celek standardné nezatazuji
vibec — a pokud ano, pak pouze jako pfiloha. Samotna bakalarska prace je tedy dle mého
nazoru tvorena pouhymi 21 stranami textu.

Tento text pak navic zpracovava téma velmi povrchové, zadna z kapitol nejde do
hloubky a obsahuje opravdu jen velmi zakladni informace. Text také nevykazuje vSechny
rysy odborného stylu, obsahuje minimalni mnozstvi poznamek pod carou, zadné citace
(naproti tomu jsou celé podkapitoly parafrazi jediného zdroje — napi. 1.1, 1.1.1), neni
adekvatné vertikaln€ rozc¢lenén (nejsou zvyraznény dilezité informace), naopak horizontalni
¢lenéni je, vzhledem k minimalistickému obsahu kapitol a podkapitol, pfiliS podrobné (napf.
podkapitolu 2.1 tvoii pouhé ti1 fadky).
zpusobem a kde u nas probihd neonatologicky screening sluchovych vad, diagnostické
metody jsou popsany velmi povrchné (detailni popis screeningu ziejmeé nemél byt cilem
prace, ale snazim se zhodnotit alespon text, ktery je k dispozici). Diplomantka kratce popisuje
popsat spiSe historii ¢eskou. Autorka viibec nepopisuje cestu, jakou Se screening u nas ubiral
(napt. dulezitou pilotni studii z let 1997-1999; mnohé konference a sympozia vénovana
tomuto tématu, zménu legislativy), a nezmiiluje ani vysledky podrobnych dotaznikovych
Setfeni, které provedla v roce 2011 a 2012 FRPSP v porodnicich v CR. Mnohé pracovisté
provadeéjici screening si také vedou velmi podrobné statistiky o poctu vySetifenych déti a stavu
jejich sluchu (napt. Praha Podoli, Pardubice, Ostrava aj.). Vzhledem k tomu, Ze nckteré
otazky v rozhovorech v empirické ¢asti sméfovaly k témto tématim, povazovala bych za

dillezité je zminit a na zdkladé€ jejich studia formulovat hypotézy.



Tteti kapitolu dCitajici cca 1,5 stranky obsahujici kusé informace o screeningu
Vv zahrani¢i asi ani nebylo potieba zatazovat, ackoliv ziejmé méla reprezentovat v zadani se
objevujici mezindarodni kontext.

Vzhledem k tomu, Ze prace se méla vénovat spiSe situaci po odhaleni vady sluchu,
méla by byt pro ni stézejni kapitola ¢tvrta Ndslednd péce o dité se sluchovym postizenim.
Autorka zde opravdu vice nez struén¢ uvadi naprosto elementarni informace (troufnu si fici
nehodné téméi absolventa oboru Cestina v komunikaci neslysicich) o sluchadlech, kochlearni
implantaci, logopedické péci, rané péci a SPC, priCemz je nijak neusouvztaznuje se
screeningem sluchovych vad.

Empiricka ¢ast je postavena na rozhovorech s personalem nemocnic a rodici
sluchové postizenych déti. Dle zadani méla autorka provést vyzkumnou sondu i mezi
poskytovateli ndsledné péce, coZ neucCinila. Na s. 22 si stanovila 4 hypotézy (opomijim fakt,
ze ve veétSing piipadi se nejednd o hypotézy v pravém slova smyslu). Souvislost prvni
hypotézy s avizovanym cilem prace je naprosto nejasna, navic snadno oveétitelna napt. dle
mnou vysSe zminovaného prizkumu FRPSP. To, Ze zdravotnici budou mit povétSinou
medicinsky pohled na hluchotu, je asi také zbytecné zjisStovat (navic otazka s tim souvisejici
je formulovéna tak, Ze v podstaté o niCem uzce souvisejicim s tématem prace nevypovidd). Ve
ctvrté hypotéze jsou dany na stejnou troven dveé rizné véci.

Otazky kladené v rozhovorech se zdravotnickym personalem byly sméfovany zejména
na provadéni screeningu (za obzvlasté nevydafenou povazuji otazku Jak vypadaji vysledky
testu (vysetieni)?). Jak jsem jiz uvedla vySe, nepovazuji za vhodné zaradit do prace piepisy
celych rozhovorti (ty maji slouzit pouze jako podklad k néslednému zpracovani textu
samotného), které, dle mého nazoru, slouzi pouze k prodlouzeni celého textu. Ukolem
diplomanta je umét se ziskanymi informacemi pracovat a provést jejich relevantni analyzu a
syntézu a ziskané vysledky usouvztaznit s teoretickou C¢asti prace. Cela prace, potazmo
vyzkum byl v8ak postaven tak, Ze toto autorce neumoznil. Vysledkem celé prace je tedy
zjisténi, Ze screening sluchu se ziejmé provadi i1 v menSich porodnicich; Ze zdravotnici
zastavaji medicinsky pohled na hluchotu (pokud tak skute¢né muzeme soudit z jejich
odpovédi, ze nevédi, o co se jedna); ze rodiCe déti s vadou sluchu nejsou v nemocnicich

dostate¢né¢ informovani o dal§im postupu, pfitom ale byli s doporucenimi lékait spokojeni.

Zavér: Bakalarska prace Jany Dvorakové, dle mého nazoru, nespliiuje kvantitativni ani

kvalitativni poZadavky na bakalaiské prace kladené a nedoporucuji ji k obhajobé.
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