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Zavérecny tikol (Ukol ¢. 6): Vypracujte konecnou podobu vyzkumného névrhu (max 5 normostran).
Ten musi mit nize uvedené nalezitosti:
B) Pro kvalitativni vyzkum:
1) Vyzkumné téma, problém otdzka. Predstaveni tématu vyzkumu v min 1 odstavci, cilt
vyzkumu v dal§im odstavci. (4 body v hodnoceni projektu)
2) Hlavni vyzkumna otazka (1) a vedlejsi vyzkumné otazky (maximalné 5) (5 bodii
v hodnoceni projektu)
3) Volba vyzkumné strategie (kvalitativni nebo kvantitativni) a jeji zdtivodnéni. (3 body
v hodnoceni projektu)
4) Navrh metody sbéru dat, pfedstava o poctu a kontaktovani vyzkumnych jednotek. (4 body
v hodnoceni projektu)
5) Uryvek z pfipravovaného nastroje sbéru dat - scénat rozhovoru, plan pozorovani atd. (3
body v hodnoceni projektu)
6) Zamysleni se nad moznymi praktickymi a etickymi problémy pfi vyzkumu (minimalné 1
odstavec) (3 body v hodnoceni projektu)
7) Terénni poznamky a zaznam z prvniho realizovaného rozhovoru/pozorovani/analyzy
dokumentu atd (6 bodi v hodnoceni projektu).
8) Namét k modifikaci vyzkumného navrhu na zéklad€ ptedchoziho bodu (4 body
v hodnoceni projektu)
9) Seznam relevantni literatury (minimaln€ 10 poloZek, dvé ztoho zahrani¢ni) dle cita¢ni
normy jednoho z oborovych casopisti. (2 body v hodnoceni projektu)

1) Téma: Komunikace osob s mentalnim postizenim a jejich rodici
Vyzkumna otazka: Jaké jsou moznosti komunikace osob s mentadlnim postizenim a soucasnym
naru$enim komunika¢ni schopnosti v jejich rodinach?

Predstaveni tématu: Prace se bude zabyvat analyzou moznosti komunikace osob s mentalnim
postizenim a soucasnym narusenim komunikacni schopnosti, s pfihlédnutim ke komunikaci
v rodinach. Na zdklad¢ vysledkii Setfeni budou navrzeny mozné zpusoby vyuziti ziskanych
vysledkt, které by vedly ke zlepSeni informovanosti o této problematice nejen mezi rodi¢i a
profesiondly, ale také dobrovolniky pracujicimi s osobami s mentalnim postizenim.

Cile vyzkumu: Hlavnim cilem vyzkumné ¢innosti je analyza moznosti komunikace s osobami
s mentalnim postizenim a souCasnym naruSenim komunikacni schopnosti, s pfihlédnutim
ke komunikaci v rodinach. Tento kvalitativni vyzkum se zabyvd komunikaci tifi riznych osob
s mentalnim postizenim v roding, jejich komunika¢nimi schopnostmi i moznostmi porozuméni.
Dil¢i cile jsou:

* zpracovani kazuistik tfi chlapct s mentalnim postizenim;

* vymezeni komunikacnich schopnosti respondentt;

* provedeni rozhovort s rodici téchto hochii a jejich analyza;

* navrh moZnych opatieni a doporu€eni pro rodiny respondenti;

* navrh zplsobu vyuziti ziskanych vysledk


https://is.muni.cz/auth/predmety/predmet.pl?id=534438

2) Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou moznosti komunikace osob s mentalnim postizenim a
soucasnym naruSenim komunikaéni schopnosti v jejich rodinach?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

Uzivaji respondenti této prace a jejich rodiny néktery ze systému alternativni nebo augmentativni
komunikace?

Maji respondenti této prace a jejich rodiny tendence vyhledavat nové pfistupy a moznosti, které¢ by
jejich komunikaci zlepSily?

Zpusobuje nemoznost funkéni komunikace respondentiim socidlni, emocni a kognitivni deprivaci,
ztéZuje uspokojovani zakladnich lidskych potieb a pfani a znemoziuje uplatnéni vlastnich prav?

3) Kvalitativni vyzkum, zpracovan procedurou monografickou, za pomoci metody kazuistiky.

Zdivodnéni: Vyzkum bude proveden na zakladé analyzy mensiho vzorku respondentd, u nichz
vSak bude proveden do hloubky. Kvantitativni vyzkum by nam neposkytnul dostatecné informace
od rodin, stejn¢ jako od respondentii. V praci se budeme zamétovat i na ryze kvalitativni jevy, jako
jsou pocity (opusténi, neporozumeéni) ¢i obavy (Co bude s mym ditétem az zemiu?).

4) Techniky sbéru dat:
* polostandardizovany rozhovor (provedeny s rodici v jejich domovech);

» aktivni pozorovani - ptfimé a nestandardizované (v ramci 14ti denniho pobytu);

* analyza dokumentil (pro doplnéni kazuistik).
Pocet respondentii, jejich kontaktovani: tfi rodiny s ditétem s mentalnim postizenim,
kontaktovani na zéklad€ osobni zndmosti.

5) Uryvek z p¥ipravovanych otazek k polostandardizovanému rozhovoru:

Jak dit€¢ komunikuje s vami (rodi¢i)? (se sourozenci, s ostatnimi vrstevniky, se zndmymi dospélymi,
s cizimi dospé&lymi)

Vyhledava komunikaci samo nebo je spiSe ostychavé?

Jak probihala komunikace mezi rodinou a ditétem v pribehu vyvoje?

Byla vam doporucena alternativni nebo augmentativni komunikace? Vyuzivali jste ji? Pokud ne,
zajimali jste se o ni? Vysvétlil vam nékdo o co jde?

6) Vyhody: Dlouhodobd znamost a spoluprace umoziuje ditvérnéjsi rozhovor. U respondentti plati
to samé, jsou na mne zvykli, m{ij zptsob prace znaji, nebudou se ostychat. Navic je potieba, abych
je dostatecné dobie znala, protoZe posouzeni naruSené komunikacni schopnosti je potfeba provést
dukladné, 1épe dlouhodobéji (pokud se mé bude respondent bat, nebude se mnou mluvit viibec,
kdezto kdyZ mé zn4, navdze komunikaci i sam).

Nevyhody: Mozné neobjektivni posouzeni schopnosti.

Etické problémy: Reseni citlivych témat s rodi¢i (Napi. Jak bude vase dité zaopatfené v piipadé
vasi smrti?)

Praktické problémy: Nedostate¢nd ochota rodi¢lti odpovidat na dané otdzky. Praktickd domluva s
respondenty s narusenou komunikaéni schopnosti. Nedostatecny cas pro poskytnuti rozhovoru.



7) Poznamky: Martin je hodné uzavieny do sebe, Casto je jakoby v jiném svété a komunikuje sam se
sebou. Jakoby mél dvoji osobnost, jedna je chytra a radi mu co ma jak udélat a druha je hloupa. Co se tyka
komunikace s rodinou &i sourozenci tak je vcelku dobra. Je typ €lovéka, ktery déla riizné véci jen tehdy, kdyz
se mu chce. Pokud se mu nechce vypravét, tak nefekne nic, nékdy v3ak pfijde sam a zacne povidat zazitky
z ustavu a ligit v8e co za tyden proZil. Se sestrou komunikuje také i o lasce, ma zajem o to poznat co to
vlastné je. B&€hem jeho Zivota se prostfidaly doby, kdy velmi rad zpival a rad Cetl ze slabikafe a byl velmi
komunikativni. Poté mél obdobi, kdy rad pocital a vymalovaval. Po smrti jeho tatinka se po komunikativni
strance uzavrel a asi 2 roky trvalo, nez ze sebe vydal jediné slovo. Nyni ma opét chut do Zivota, je Stastny a
opét rad zpiva. Dokonce si nasSel dalSiho konicka a to je vystfihovani. Co se tyka logopedie, tak v této otazce
jsme se zcela spoléhali na pedagogické pracovniky ze specialni Skoly a z Ustavu. Samostatné jsme zadného
logopeda nenavstivili. Uz od malicka byl pfes tyden mimo a doma byl pouze o vikendech. Snazili jsme se
tedy, kdyz mél naladu vyvijet jeho logopedické mySleni sami. Alternativni a augmentativni komunikace nam
nebyla nikdy doporucena.

8) Modifikace vyzkumného navrhu: Vzhledem k neznalosti pojmu alternativni a augmentativni komunikace
u vSech tfi respondentl a jejich rodin, by bylo mozno zahrnout do vyzkumného navrhu navrh vyuziti AAK pro
tyto rodiny a experimentalni vybér vhodné formy AAK pro respondenty — vyzkou$eni nékolika druhi
(piktogramy, znak do Feci, Makaton) a vybér nejoptimalné&jsi formy.
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Zdafily navrh!
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