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Téma diplomové prace jsem volila na zdkladé svého pracovniho zaméfeni.
Pracuji v domové pro seniory. Tento domov pro seniory a denni staciondr je zaméten
na péci o osoby smorbus Parkinson. V dennim stacionafi je péce nabizena jen
ambulantné, ¢asto jen par dni v tydnu, zatimco v domové pro seniory je poskytovana
bud jako pobyty odlehcéovaci, trvajici nékolik tydnti, nebo jako trvaly pobyt. Ja osobné
zde pracuji v externi firmé, ktera je zde nasmlouvana pro fyzioterapeutickou péci, coz
nas stavi do specifické role — plati pro nas pravidla domova, ale nejsme zaroven
zaméstnanci. Uvadim to proto, ze i vyzkum do diplomové prace je timto urcité
ovlivnén. Pravé proto, Ze plisobim externé, nemusi byt zaméstnanci domova tolik
sdilni, aby , prali $pinavé pradlo” pfede mnou, ale na druhou stranu pravé proto, ze
nejsem podfizena stejné organizaci, tak mé nesvazuje loajalnost k poskytovateli
socialnich sluzeb a mohu otevitenéji fikat, co si myslim. To vSe je pfedjimani moznych

scénart, takZe se budu snazit timto nesvazovat, ale budu to mit na paméti.

Prace s Parkinsoniky je velice zajimava a neustale se rozviji o nové poznatky a
trendy. Casto jsou tyto novinky sméfovany na celou populaci osob s touto nemoci, ale
u seniort je ¢ast z toho neaplikovatelna, protoze maji pfidruZené nemoci vyplyvajici
z jejich véku. I proto si myslim, Ze muZze byt ma prace pfinosna specificky prave pro

tento segment pacientti.

Nejnovéjsi poznatky ukazuji, Ze nejefektivnéjsi v péci o Parkinsoniky je prace
v multidisciplindrnim tymu, napfiklad v ¢lanku od Emmy Tenisonové et al., kde

uvadi:

,Navrhujeme novy model nazvany PRIME Parkinson (Proaktivni a integrované izeni
a zmocnéni u Parkinsonovy choroby), ktery je navrzen tak, aby proaktivné zvlddal problémy,
poskytoval integrovanou multidisciplindrni péci a posiloval postaveni pacientii a jejich
pecovatelii. Ma pét slozek: personalizované tizeni péce, vzdéldvani a posileni postaveni pacientii
a pecovatelii, posileni postaveni zdravotnickych pracovnikii, p¥istup ke zdravi populace a
podpora predchozich cty? sloZek uzivatelsky privétivou technologii jak pro pacienty, tak pro
profesiondly.” (Tenison, E. et al., s.1, 2020) Vyzkumnici v kanadském Ontariu dosli ve
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své studii, provadéné mezi lety 2013 a 2017 k témto zavéram: ,Tento program
multidisciplindrni péce byl uispésny ve zlepsovini motorickych i kognitivnich funkci u pacienti
s Parkinsonovou chorobou v riiznych stidiich vyvoje nemoci. Zmény nastaly v pohyblivosti,
chiizi, rovnovdze, sile, obratnosti a vytrvalosti a byly statisticky vyznamné nebo se v nékolika
mdlo pripadech ke statistické vyznamnosti blizily.” (Chow et al, 2020, s.410). Mohla bych
pokracovat dal$imi odkazy, napfiklad: Marc et al, 2009; Post et al, 2011; nebo Bloem et
al, 2021. Panuje zde shoda, Ze prace v multidisciplindrnim tymu, ktery je tak schopen
lépe koordinovat svou ¢innost, je efektivnéjsi a dokaze uzivateli sluzby poskytnout
lepsi péci.

Hlavnim cilem prace je na zdkladé empirického vyzkumu navrhnout slozeni a
zpusob prace multidisciplindrniho tymu dle potfeb klientii domova a dil¢imi cili je
zjistit potfeby v péci o tyto klienty ze strany nemocnych, od profesiondlt, ktefi o né
pecuji a udélat prehled o soucasné situaci v péci ve zkoumaném domoveé pro seniory.
Budu se snazit postupovat zejména podle metody pfistupu orientovaného na clovéka
(Human Designed Research) a participacné. Cilem je zapojit do modelovani
multidisciplindrniho tymu zejména klienty, kterych se to bezprostfedné tyka, a tak

nejlépe védi, co potfebuji.
Vystupem diplomové prace bude:

e Zmapovani potteb klientt sluzby
e Navrzeni designu (slozeni, zptisobu prace, vedeni dokumentace atd.)

multidisciplindrniho tymu na zakladé zjisténych potteb

Praci jsem se rozhodla psat tak, Ze nejdfive shrnu aktudlni svétové trendy a
guidelines, které jsou k péci o pacienty s Parkinsonovou chorobou vydavany.
Zaméfim se i na téma multidisciplindrni péce obecné a fungovani multidisciplindrnich
tymt.

Jako teoreticko-metodologické vychodisko jsem zvolila systemicky pfistup

podle Matouska. Vychdzim z jeho Zakladti socidlni prace (Matousek, 2012). V socidlni



praci se tento pfistup pravé zaméfuje nejen na podminky a pozadavky stanovené
predpisy, ale i na to, co si preje klient a jaké ma potfeby. CozZ je pfesné to, jakym

zptisobem bych v diplomové praci chtéla postupovat.

V empirické casti diplomové prace popisi aktudlni stav véci v domové pro
seniory, kde ptisobim a zjistim, kde je potencial dé€lat véci 1épe a co naopak délame
dobfe. K tomu vyuziji nékolik postupti — field research u 2 klientti zkoumané socialni
sluzby (vybér bude udélan tak, aby byl zastoupen klient velmi sobéstacny i klient
s velkou potfebou dopomoci u béznych dennich ¢innosti). Dale udélam rozhovor se
dvéma dalsimi klienty, ktefi budou vybrani podle stejného klice, jako predchozi
klienti, a dotaznik u pecujicich osob v domové pro seniory. Vybér bude udélan tak,
aby byla pravé jednou zastoupena kazdad profese, kterd se o péci o klienty
s m. Parkinson zabyva. Distribuce bude provedena jak elektronicky, tak v tiSténé

podobé.

V ramci field research si budu délat poznamky do terénniho deniku, které
nasledné budu zpracovavat kodovanim. Stejné tak budu postupovat v ptipadé
rozhovoru s klienty, kdy se opét pomoci kdédovani budu snazit analyzovat jejich
potieby. Dotaznik jsem zvolila u pecujicich osob z nékolika divodu. Jednak jich je
mnoho a rada bych posoudila pohled na véc co nejvice z nich, dale pak vzhledem
k etickym aspektim (popsdno dale) si myslim, Ze by anonymita mohla pomoci
v otevfenosti odpovédi. Uvédomuji si riziko toho, Ze navratnost dotaznikti mtize byt
mald. Pokud mé vyzkumné otdzky timto nebudou uspokojivé zodpovézeny, pak jesté
mohu udélat rozhovory se zastupci rtiznych profesi v rdmci péce o Parkinsoniky.
Zvazovalabych tuto variantu az v pfipadé nedostatku dat z pfedchozich vyzkumnych

Setreni.

Vystupem mého Setfeni by mél byt ndvrh sloZeni multidisciplindrniho tymu

z hlediska odbornosti dle potteb klient(i sledovaného domova pro seniory.



Zakladnim kritériem pro vstup do vyzkumu je dobrovolnost a maximalni
mozna informovanost ticastnika o tom, co se bude dit, ceho a pro¢ se i¢astni. Budu se
snazit dosahnout i principu spravedlnosti tim, Ze zahrnu do vyzkumu vSechny cleny
tymu, zejména uZivatele sluzby. Princip prospésnosti se budu snaZit naplnit tim, Ze
navrhnu multidisciplinarni tym tak, aby co nejlépe reflektoval potifeby uZivatelt
sluzby i pecujicich osob. VSechna data z praktické casti diplomové prace budou

anonymizovana.

Uvédomuiji si sviij ¢astecny konflikt zajm1, protoZe pracuji v organizaci, ktera
je externim poskytovatelem sluzeb fyzioterapie pro danou organizaci, kde budu délat
svlj vyzkum. I proto pro zaméstnance volim formu dotazniku, kterd je anonymni,
tudiz se mohou zaméstnanci sluzby citit bezpecnéji pfi vyjadfovani svého postoje.
Vidi klientim se snazim byt také maximalné transparentni a vysvétluji jim svou pozici
nestranného vyzkumnika. Vzhledem k tomu, Ze jde o seniory, mnohdy i s dalSimi

pridruZenymi onemocnénimi, nejsou vzdy sto odlisit jednoho pracovnika od druhého.

Dale je mozné, Ze budu prosazovat zdjmy fyzioterapie, nicméné budu se snazit
vystoupit z role fyzioterapeuta a tuto profesi zdamérné nechdm reprezentovat jinymi

kolegy.

V diskusi kriticky srovndm své vysledky s jinymi vyzkumy, které na obdobné
téma vysly (napfiklad: Marck et al., 2012, nebo Skelly, 2012). Zaméfim se na slozeni
multidisciplindrniho tymu dle potfeb klientti zkoumaného domova pro seniory a

ostatnimi klienty obdobnych zafizeni.
Casovy plan diplomové prace:

¢ Do konce listopadu odevzdat projekt diplomové prace ke schvaleni vedoucimu
diplomové prace, nasledné garantce programu

e Do poloviny ledna odevzdat vedoucimu teoretickou ¢ast

e V priibéhu ledna, inora a prvni poloviny bfezna provést a zanalyzovat vyzkum

v ramci praktické casti



eV dubnu doplnit praci o diskusi a zavér, proveést kontrolu textu jak po odborné,

tak po gramatické strance.
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