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Zaveretny projekt
Kvalitativni vyzkum

Téma, problém otazka, uvod a cile vyzkumu.

Vyzkumny projekt se zabyva jednou z poruch fecové komunikace, konkrétné se jedna
o poruchu fatickych funkci lidského mozku — afazii. Jednim ze soucasnych pfistupti k terapii
afazie je funkcionalni (pragmaticky pfistup), ve kterém jde o to, co nejdiive zafadit afatika do
fungovani spolecnosti, uinit ho sobéstatnym a poskytnout mu odpovidajici moznost komunikace
(mnohdy i kompenzacni). Byt tento pfistup ve svétové i Ceské afaziologii pfevazuje, neexistuje
dostatek terapeutickych materialii, které by se pii terapii afazie dali vyuzit. Pokud jiz n¢jaké materialy
existuji, tak jsou cizojazycné a je slozité je prevadét do Ceského jazykového prostfedi. Cilem
diplomové prace bude tedy vytvofit terapeuticky material, vyuzitelny pii individudlnich nebo i
skupinovych forméch terapie afazie. Jeho efektivita bude ovéfovana prostfednictvim piipadovych

studii za pouziti diagnostického materidlu — Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK).

Cilem vyzkumu bude zjisténi a ovéefeni efektivity vytvofeného terapeutického
materidlu, se kterym osoba popisovand v piipadové studii pracovala. Dil¢im, 1 kdyz v Case
diive uskute¢iiovanym, cilem vyzkumu bude postupné oveéfovani srozumitelnosti a
pochopitelnosti ptipravovaného materialu. Dal$im dil¢im cilem bude ovéteni moznosti vyuziti

materialu i pfi skupinové terapii.

Hlavni vyzkumnou otizkou (HVO) je, zda je materidl pro terapii funkciondlni
komunikace u osob s afazii ptinosny, zda po jeho nebo i v priibé¢hu prace s nim doslo ke

zlepseni funkcionalni komunikace afatika.
HVO

Dochazi vlivem prace zkoumané osoby s terapeutickym materidlem ke zlepSeni jeji

funkcionalni komunikace?



VVO

Je material srozumitelny pro zkoumanou osobu i bez pomoci komunika¢niho partnera

nebo terapeuta (logopeda)?

Je terapeuticky material vhodny i k praci v ramci skupinové terapie?

Pro tento vyzkum jsem zvolil kvalitativni vyzkumnou strategii, protoze mym
zamérem je zjistit efektivitu a smysluplnost mnou vytvotreného terapeutického materidlu a
jeho srozumitelnost pro afatiky, tedy osoby, pro které¢ je materidl uréen. Dle mého ndzoru
nejlépe dosdahnu vytyCeného cile prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni, a to
konkrétn¢ ptipadovou studii. Prostiednictvim dvou az tii ptipadovych studii ziskdm lepsi
vhled do pocitii a chapani zkoumanych osob a diky jejich nazoriim a rozhovorim s nimi
ziskam 1 cenné zkuSenosti pfi tvorbé samotného materidlu. Efektivita bude ovéfovéana
prostiednictvim DFK pfed zapocetim prace s terapeutickym materidlem a po nékolikamési¢ni

praci s terapeutickym materialem.

Navrh metody sbéru dat, predstava o poc¢tu a kontaktovani vyzkumnych jednotek. Jak
budete sbirat data? Z ¢eho budete ve vyzkumu vychazet?

Data budu sbirat v rdmci praxe a spoluprace s odbornou konzultantkou z FN Brno —
Bohunice. Ve spolupraci s konzultantkou dojde k vytipovani vhodnych vyzkumnych
jednotek. Data budu sbirat pfi osobnich navstévach v domacnosti vybranych osob, z Iékatské
dokumentace, a také zpozorovani béhem skupinové terapie, kam vétSina uvazovanych

pacientil dochézi. Sbér dat bude probihat formou fizenych i volnych rozhovora a pozorovani.

Uryvek z piipravovaného nastroje sbéru dat - scénaf rozhovoru, plin pozorovani atd.
Scénat rozhovoru

Rozhovor bude probihat bud’v domdcim prostiedi, nebo v néjakém privetivéem, nerusivem a

neutralnim prostredi. Z rozhovorii bude vytvorena pripadova studie. Vzhledem k tomu, Ze se

jedna o pacienta, se kterym jsem se seznamil jiz na praxi, zameérné vynechavam uvodni

seznamovaci cast. Cely rozhovor je psan ve zjednoduseném jazyce, aby pacient, vzhledem

k své poruse recové komunikace porozumeél otazkam. Rozhovor bude vzdy koncipovan i jako



Fecovy trénink, a proto budu klast i otazky na které znam jiz odpovéd napr. z lékarské
dokumentace.
Ja budu vytvaret material pro zlepSeni mluveni. Mam na Vas nékolik otdzek a budu moc rad,

kdyZ mi s nimi pomiiZete.

Kolik je Vam let?
Mate sourozence?
Jak se jmenu;ji?
Mate manzelku?
Jak se jmenuje?
Kolik mate déti?
Jak se jmenuji?
Kde jste pracoval ptfed mozkovou pithodou?
Mohu se Vas zeptat, v kolika letech jste mél tu mozkovou piihodu?
Kde se Vam to stalo?
Jak dlouho jste byl v nemocnici?
Potkal jste se uz na luzku s logopedkou?
Kdo s Vami mluvil nejdiive?
Rozumél jste mu?
Dokazal jste mluvit?
Jak dlouho uz chodite na logopedii?
Jak dlouho uz chodite na skupinu?
V jakych oblastech mate nejvétsi problémy?
Co tteba nakupovani?
Jizda MHD?
Déla Vam problém tieba sledovani televize nebo cteni?

Jak se Vam pise?

ZamySleni se nad moZnymi praktickymi a etickymi problémy pri vyzkumu.

Pfi samotném vyzkumu se miize vyskytnout velké mnoZstvi problému. Prvni problém
uz nastal se zménou tématu, kdy musim pieorientovat své dosavadni zdméry. Vzhledem
k tomu, Ze s kvalitativnim vyzkumem nemam velké mnoZzstvi zkuSenosti, mohu mozné
problémy pouze predpokladat. Mozny problém vidim u pfi samotném vybéru vyzkumnych

jednotek. Bude dulezité vybrat osoby s dostateCnou perspektivou spoluprace a presvédcit je o



tom, ze vyzkum je smysluplny a ze dané osoby nebudou dohadatelné a identifikovatelné.
Problém bude také stim, nalézt dostatecné reprezentativni osoby ochotné a schopné
spolupracovat, vzhledem k tomu, Ze se bude jednat pouze o osoby s afazii, coz je v n€kterych
pripadech dost tézka porucha fe¢ové komunikace (bud’ v rozuméni feci, nebo v jeji produkci)
bude dulezita spoluprace i s jejich komunikanimi partnery, coz jsou ve vétSing pripada
zivotni partnefi nebo potomci ¢i dal§i piibuzni. 1 t€ém bude nutné vysvétlit smysl mého

vyzkumu a tvorby ptipadovych studii.

Zaznam z prvniho realizovaného rozhovoru/pozorovani/analyzy dokumentu atd. spolu s
terénnimi poznamkami.

Momentaln€ neni mozné provést rozhovor s konkrétnimi vyzkumnymi jednotkami
(jednotlivymi osobami s afazii), ale probihd mé postupné zaclenovani do terapeutické
skupiny, kde se seznamuji s jednotlivymi pacienty, a probiha vybér vhodnych kandidati pro
vyzkum, respektive pro zpracovani dvou ptipadovych studii. Delsi obdobi vybéru je dano
skutecnosti, ze se terapeuticka skupina schazi 1x za 14 dni v ttery a vzhledem ke dvéma
probéhnuvsim statnim svatktim a MS v lednim hokeji (uvazovani pacienti jsou muzi), nebylo
mozné po jednom setkéni navazat kontakt. Domnivam se, Ze do terminu odevzdani
zaveéreCného projektu bude jiz mozné alesponl ¢ast rozhovoru realizovat. (Vzhledem k mensi
casove prodleve mezi odevzdanim posledniho vikolu a celého vyzkumného projektu, doslo jiz
k vybéru jedné osoby, vhodné pro zpracovani pripadové studie. Dana osoba s tim souhlasi,
ale prvni ,, oficialni** rozhovor probehne az po terminu odevzdani tohoto projektu.)

Dulezity informator v tomto ptipad¢€ je pro mé osetiujici logopedka vybraného
pacienta, se kterou jsem v nepfetrzitém e-mailovém kontaktu, ale na del$i rozhovor nema
casové kapacity.

Hlavnim cilem mé diplomové préce je vSak zpracovani terapeutického materialu, ktery

se bude prosttednictvim ptipadovych studii ovéfovat.

8) Namét k modifikaci vyzkumného navrhu na zikladé predchoziho bodu.

Plivodni plan pocital s tim, ze v této dobé bude jiz probihat prace na ptipadovych
studiich s jednotlivymi pacienty, nicméné jsem udé¢lal chybu a nezohlednil statni svatky, ve
kterych se skupina neschdzi. Bude nutné prodlouzit dobu nutnou na vytvoieni piipadovych

studii a zintenzivnit setkdvani s vybranymi pacienty hlavné v individudlnich schtizkach. Pti



vSech moznych problémech, které by se mohly vyskytnout, mé nenapadlo v planu vyzkumu
zohlediiovat néco tak vSeobecné znamého a jasného jako statni svatek.
Nyni si uvédomuji také nutnost informovani rodinnych ptislusnikti dané osoby, aby

veédéli, o jaky vyzkum se jedna a k ¢emu bude slouzit.
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P&kny, logicky projekt, pieji hodné zdaru v jeho realizaci.



