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CHern pnice bylo specifikovat problemy, ktere musi sluchove postizemi 
zena v obdobi tehotenstvi a porodu a v peti 0 dite fesit z hlediska komunikace a 
uvest moma konkretni feseni a pfiklady komunikatnich momosti. 

Diplomantka na zatatku sve prace nastinuje typy sluchovYch vad 

s momYmi komunikatnimi zpusoby k dane vade a venuje se i problematice 

sluchove postiienych jako pacientU opet z hlediska momych zpusobu 

komunikace. 


Dale uvadi kapitolu venujici se obdobi tehotenstvi u zeny se sluchovYm 
postizenim, moma vysetfeni, se kterY'mi se zena mme setkat. Neopomina ani 
uvest centrum pro neslysici maminky v Praze - Podoli, ktere bylo u nas zfizeno 
jako prvni specializovane oddeleni, kde tlumotnice znakoveho jazyka zajist'uji 
komunikaci maminek s lekafi a zdravotnimi sestrami. Nezapomina ani na 
odbornou literaturu vtetne DVD a CD s informacemi, ktere jsou urteny pro 
neslysici maminky. Tato kapitola mme slouZit pro vsechny budouci sluchove 
postiiene maminky jako pruvodce po tomto obdobi s mnoha informacemi a 
cennymi radami. 

V dalsi kapitole teoreticke tasti jsou uvedeny momosti komunikace pH 
porodu i s pfiklady vYpovedi sluchove postiienych zen. 

V kapitole venujici se obdobi po porodu shmuje dalsi speciftka dUlezita 
pro sluchove postiiene rodite - jako je novorozeneckY screening sluchovYch 
vad, kompenzatni pomucky signalizujici plat ditete, momosti institucionalni 
rane pete (SRP). 

Stezejni kapitolouje prakticka tast, ve ktere diplomantka zjist'ovala 
pomoci dotaznikove metody,jake maji neslysici maminky zkusenosti 
v komunikaci s lekafibehem tehotenstvi a porodu a zda jejich komunikatni 
bariera mohla ovlivnit pfistup ze strany lekafU v prubehu jejich tehotenstvi ve 
smyslu nedostatku informaci. V soutasne dobe je daleko vice momosti vyuiiti 
komunikatnich prostfedkU nez tomu bylo dfive, kdy byli neslysici odkazani 
prakticky jen na odeziraru, je mome mit tlumotnika, jak u lekafe v jeho 
ordinaci, tak pH porodu. Na druhe strane stoupa i informovanost slysici 
populace 0 komunikatnich momostech neslysicich, tudiz i lekafi a zdravotni 
personal je 0 teto problematice vice informovan, coz vyplYva i z setfeni. 
Z setfeni dale vyplYva, ze i z hlediska informovanosti se situace znatne zlepsila, 
pouze 3 (12%) dotazanych respondentek z 26 nebylo spokojeno. Diplomantka 
doplnila setfeni 0 informaci, ze sluchove postizenYm roditdm se 61% deti 
narodi slysicich (v literature se uvadi aZ 90%). Vzhledem k tomu, ze se jedna 0 
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u teto skupiny novorozencu bude proveden screening sluchovYch vad nejpozdeji 
do 6 mesicu od narozeni. Tento predpoklad se nepotvrdil, pouze ve 48% (18 deti 
ze 38), coz je bohuzel nepfiznive zjisteni, nebot' na dobe diagnostikovani 
sluchove vady zalezl i nasledny vYber komunikacni metody a celkovY rozvoj 
ditete. Ve vyspelych zemich by mel bYt novorozeneckY screening automatickou 
zaIezitosti u vsech novorozencu. 

Diplomova prace spliiuje pOZadavky kladene na typ teto prace, proto ji 
doporucuji k obhajobe. Hodnoceni : vYborne. 
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