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Predhovor

Studijny text je uréeny ako priprava na vypracovanie zavereénej prace pre Studentky
bakalarskeho a magisterského stupfia vysokoskolského S$tudia predovsetkym v odbore
porodna asistencia, informacie su vSak aktualne aj pre viaceré pribuzné odbory, ako je
psycholédgia, oSetrovatel'stvo, verejné zdravotnictvo. Text je zamerany na vysvetlenie
a priblizenie zakladnych pojmov z oblasti metodologie vedeckej prace, ako napriklad
formulacia vedeckych cielov a hypotéz, metody a postupy pri zbere udajov a ich spracovani,
zvolenie zodpovedajiceho vyskumného designu. Znacna Cast’ textu je venovana problematike
postupu pri pisani zavereCnej prace, jej teoretickej a metodologickej Casti, a postupu pri
prezentovani vysledkov aich interpretiacie a diskusie. Prehl'ad teoretickych poznatkov je
doplneny o mnozstvo praktickych prikladov, kedze cielom ucebného textu je Co najviac
zrozumitel'nym a praktickym spdsobom vysvetlit' zakladné principy vedeckej prace. Z tohto
dovodu sa text nevyhol vo viacerych pripadoch urcitému zjednoduseniu vysvetl'ovanej
problematiky. Pre zdujemcov o hlbsie spoznanie metdd vedeckej prace je k dispozicii zoznam

roz§irujuce;j literatury uvedeny na konci skript.

Autorka



1 Veda a vedecké poznavanie sveta

Pod pojmom veda rozumieme uceleny subor poznatkov V urcitej oblasti ziskanych
vedeckymi metédami. Cielom vedy je pochopit’ realitu okolo nas, vedecké skiimanie sa
snazi najst odpovede na otazky o vyskyte a povode najroznejSich javov v nasom okoli.
Vedecké poznévanie sa lisi od laického pozorovania a poznavania sveta, a to najmé svojou

systematickost’ou a objektivitou. Vedecké poznavanie sveta je teda:

1. systematické a organizované — jednym zo znakov vedy je prave jej organizovanost’

a institucionalizovanost’

2. empiricke — ziskané na zéklade tidajov, faktov, sklisenosti

3. objektivne- vedecké poznavanie sa snazi ziskavat’ poznatky ktoré su platné z objektivneho

pohl'adu a minimalizovat’ subjektivne nazory a postoje

Hoci sa to tak na prvy pohl'ad nemusi javit, medzi hlavné znaky dobrej vedeckej
tedrie patri jej elegancia a jednoduchost’. Casto sa stretivame s tym, Ze prave dobry
odbornik je schopny vysvetlit’ aj komplikovant vedecku tedriu zrozumitel'nou formou.
Kvalita vedeckej prace sa neurcuje jej zlozitost'ou a nezrozumitel'nost'ou, ale schopnostou
vystihnat’ zrozumitel'ne, jasne, vystizne a originalne podstatu skimaného problému.

Kvalitna vedecka teéria by tiez mala spiiat’ kritérium wispornosti, ktoré sa zvykne
vyjadrovat’ aj ako tzv. Occamova britva- toto pravidlo hovori o tom, ze dobra vedecka tedria
je taka ktord je schopna vysvetlit’ jav ¢o najmenSim poctom rieSeni- to znamena ze vo vede
vzdy hl'adame to najjednoduchsie mozné vysvetlenie skiimanych javov.

Délezitou podmienkou hodnotenia vedeckej teorie je tieZ jej overitePnost’. Prave preto
je sucastou kazdej vedeckej prace podrobny popis metodologického postupu- ¢ize procesu
akym sa vyskumnik dopracoval ku svojim zisteniam- kazdy vedecky vyskum musi byt

opakovatel'ny a overitel'ny.

Vedecké skimanie si kladie niekol’ko zékladnych ciel'ov:
1. opis (deskripcia) a utriedenie (klasifikacia) pozorovanych javov (napriklad popis vyskytu
urcitého ochorenia v populacii- I akom percente populdcie sa ochorenie vyskytuje, aké
vekové kategorie najcastejSie postihuje, trpia nim viac muzi ¢i Zeny, atd’.) V praxi tomuto

ciel'u zodpoveda deskriptivny (orienta¢ny) typ vyskumu.



2. predpovedanie javov do budicna- predikcia (napriklad: hladanie rizikovych faktorov
a suvislosti daného ochorenia- Zvysuje miera prezivaného Stresu riziko vzniku urcitého
ochorenia? Existuje vyznamnd suvislost medzi socioekonomickym postavenim pacientov a
uroviiou kvality ich Zivota pri urcitom ochoreni?) Velké mnozstvo v sucasnosti
publikovanych vyskumov si kladie prave tento ciel’- najst’ suvislosti medzi javmi.

Najcastejsie ide o korelacné, resp. porovnavacie vyskumy.

3. vysvetlenie podstaty a pri¢iny javu- explanacia ( hladanie kauzalnych- pricinnych vztahov,
napriklad : Ovplyviiuje typ terapeutickej intervencie rychlost procesu rekonvalescencie?)

Identifikéciu pricin javov umoziuje predovsetkym experimentalny typ vyskumu.

Zatial’ o popis a triedenie patria k zakladnym a relativne jednoduchs$im postupom v ramci
vedy umoziujicim prvotné zmapovanie a oboznamenie sa s problémom, explanacia, ¢ize

pochopenie pri¢in, je najzlozitejSim a najvyssim cielom vedeckého poznavania.

V ramci vedeckého poznavania vyuzivame predovsetkym postupy logického
myslenia, najma analyzu a syntézu, ale tiez induktivny a deduktivny postup myslenia.
Indukciu mézeme chapat’ ako postup vytvarania tedrie, teda postup od jednotlivych pripadov
a skusenosti k vSeobecnejsej teorii.

INDUKCIA - myslienkovy postup od konkrétneho k abstraktnému
Deduktivne myslenie naopak pouZivame pri testovani tedrie, to znamena v pripade ked’ zo
vSeobecnej teorie vyvodime konkrétne zavery.

DEDUKCIA- postup od abstraktného ku konkrétnemu

1.1 Metodolégia vedy

Veda pouziva na zodpovedanie otazok, ktoré si kladie, Specifické a jasne definované
postupy. Prave dodrziavanie tychto metodologickych postupov odliSuje vedecké skumanie od
laického pozorovania sveta.

Metodolégia vyskumu teda zahfia pravidla ktorych je potrebné dodrzat’, aby
vyskumné zistenia boli platné a aby sme takto ziskané vysledky mohli prezentovat’ ako
doveryhodné z vedeckého hl'adiska. Inymi slovami, metodologia vyskumu je sposob, postup,

ako ,,spravne* robit’ vyskum.



1.2 Kvantitativny vs. kvalitativny pristup k vyskumnému problému

Hoci na zaklade porovnavania medzi prirodnymi a spolo¢enskymi vedami moze
vzniknat’ dojem, Ze v Spoloc¢enskych vedach ako je napr. psychologia, ale aj v oSetrovatel'stve
¢i porodnej asistencii sa pouziva najmé kvalitativny pristup, nie je to tak. Aj v tychto vedach
rozliSujeme kvantitativny a kvalitativny pristup ku skimanym problémom, a v sti¢asnosti
stale prevlada skor kvantitativna vyskumnd metodoldgia. Rozdiel medzi kvantitativnym
a kvalitativnym pristupom vo vedeckom skiimani nespoc¢iva len v objektivite, resp.
subjektivite ziskanych udajov (tento rozdiel vyplyva skor zo samotnej povahy prirodnych
a spolocenskych vied), ale v odliSnom pristupe ku skimanému problému.

Vo vSeobecnosti mozno povedat’, ze kvantitativna metodoldgia sa snazi realitu
zjednodusit, kategorizovat’, zvycajne naraba s ¢iselnym vyjadrenim javov. Na
zodpovedanie vyskumnej otazky pouziva Statistické postupy, z deskriptivnej, alebo indukénej
Statistiky. Naopak kvalitativny pristup je charakteristicky tym, ze sa snazi realitu opisat’

v celej jej komplexnosti, a naraba zvycajne skor so slovami a symbolmi, ich analyzou

a interpretaciou. Kvalitativny pristup je typicky najmé pre vedy ako sociologia, vyuZiva sa aj
v ramci psychologie, v zdravotnych vedach ako v oSetrovatel'stve ¢i porodnej asistencii je
menej bezny (prikladom kvalitativneho pristupu méze byt analyza kazuistiky spracovana na

vyskumné ucely, alebo analyza rozhovorov s pacientmi).

Tabul’ka 1. Kvantitativny a kvalitativny pristup k vyskumnému problému.

Kvantitativny pristup Kvalitativny pristup

¢iselné vyjadrenie javov slovné vyjadrenie skimanych javov

pouziva najma Statistické postupy na vyuziva najmi analyzu a interpretaciu slov

spracovanie vysledkov alebo symbolov
Priklad: Priklad:

skumanie vplyvu socialnej opory na kvalitu hl'adanie odpovede na otazku ako choroba

Zivota pacientov s chronickym ochorenim, zmenila zivot pacientov s chronickou
metodou zberu dat su Standardizované chorobou, metdédou zberu udajov je

dotazniky kvality Zivota a socialnej opory, Strukturovany individuédlny rozhovor
vysledky su spracované linedrnou regresiou S pacientmi, rozhovory su spracované
metddou obsahovej analyzy vypovedi




1.3 Formulacia vyskumnych ciel’ov a hypotéz

Formulacia vyskumného problému a cielov vyskumu je prvy a najdolezitejsi krok vo
vyskumnom snazeni. Zatial’ ¢o vyskumny problém je §ir§ia téma vyskumu, vyskumny ciel’ je
uz formulovany konkrétnejsie, a vyjadruje ZAMER &o presne chceme vo vyskume zistit.

Este konkrétnejsia je hypotéza.

Hypotéza je vel’mi konkrétne formulovany vyrok, ktory vyjadruje predpoklad,

oc¢akavanie 0 vysledkoch, ktoré vo vyskume ziskame.

NajcastejSie je hypotéza formulovana takym sposobom, ze vyjadruje

predpokladany vzt’ah medzi premennymi, resp. ocakévané rozdiely medzi skupinami

ucastnikov vyskumu. Hypotéza ale nie je vysledkom ndhodného odhadu- musi byt jasne
podlozena, najcastejSie vychadza z teoretickych poznatkov v danom vednom odbore, alebo

nadvizuje na iné vyskumy v danej oblasti. Hypotézy vo vyskume musia byt overované

zodpovedajucimi Statistickymi postupmi v ramei indukénej Statistiky, nie je spravne overovat’

hypotézy na zaklade deskriptivnych Statistickych postupov!

Priklad vyskumného problému: Kvalita Zivota pacientok s malignym gynekologickym
ochorenim.
Priklad vyskumného ciela: Zistit', ¢i kvalitu Zivota vyznamne ovplyviiuju psychosocialne
faktory, najmai socidlna opora, depresia a uzkost, osobnostné faktory.
Priklad hypotéz:
- Predpokladame, Ze pacientky s kvalitnejSou socidlnou oporou budii mat’ vyznamne
vyssiu kvalitu zivota v porovnani s pacientkami s nizSou socialnou oporou.
- Predpokladame, ze bude existovat’ vyznamny vztah medzi mierou depresie a uroviiou
kvality zivota
- Predpokladame, ze miera optimizmu a celkova uroven kvality zivota budli navzajom

vyznamne suvisiet’

Pri deskriptivnom type vyskumu nie je potrebné stanovovat’ hypotézy. Ak je nasim
cielom iba popisat’ jav, situaciu v nejakej oblasti, postacuje stanovenie konkrétne

formulovanych vyskumnych ciel'ov, resp. vyskumnych otazok.



Priklad stanovenia cielov pri deskriptivnom vyskume:

Vyskumny problém:

Informovanost’ Zien o problematike prevencie rakoviny kréka maternice

Vyskumné ciele:

1. Zistit’ celkov mieru informovanosti o problematike rakoviny krcka maternice u zdravej
populécie Zien v produktivnom veku v Zilinskom regione.

2. Zistit’ mieru informovanosti o o¢kovani vakcinou proti HPV vo vyskumnom subore.

3. Zistit’ postoj Zien vo vyskumnom stibore K mozZnosti o¢kovania vakcinou proti HPV.

4. Zistit vyskyt rizikového spravania vo vztahu k rakovine kr¢ka maternice vo vyskumnom
subore.

Pri deskriptivne orientovanom vyskume je cielom presktimat’ dany stav, ziskat’
zakladny obraz 0 problematike (nie zist'ovat’ jeho hlbsie pri¢iny alebo suvislosti, alebo
rozdiely), vysledky st zvy€ajne spracované deskriptivnymi $tatistickymi postupmi
(frekvencie vyskytu, percentd). Preto v tomto pripade nema zmysel stanovovat’ hypotézy
(napr. nespravne formulované hypotézy ako: ,,predpokladame Ze tretina zien bude mat
pozitivny postoj k o¢kovaniu®, alebo: ,,o¢akavame, ze informovanost’ vo vyskumnom subore

bude nizka“).
2 Vyskumny dizajn

Vyskumny plan (dizajn) je spdsob, akym zist'ujeme odpoved’ na vyskumnu
otazku. Ide teda o charakteristiku postupu, ktorym sa dopracujeme k odpovedi na vyskumné

ciele. Vyskumné plany je mozné rozdelit’ na dve zékladné kategorie, st to:

a) deskriptivne vvskumné plany

V deskriptivnom vyskume sa snazime néjst odpoved’ na otazku CO SA DEJE?, ide tu

0 zakladny opis javu; 0 zistenie, aky je stav v danom probléme.

b) explanatérne vyskumné plany

Explanatérne vyskumné plany hl'adaji odpoved na otazku PRECO SA TO DEJE?, snazia
sa realitu nielen popisat’, ale aj vysvetlit’ jav- ¢ize ndjst’ a vyskumne overit’ pri¢inu problému.
Explanatorne vyskumné plany d’alej delime na experimentalne (experiment

a kvaziexperiment) a neexperimentalne (napriklad korela¢ny, porovnavaci vyskum).
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Graf 1. Typy vyskumnych planov.

deskriptivne,
orientacné experiment
Vyskumné
plany delime
na. . ,
] neexperimentalne
explanatorne ,
plany
(porovnavaci,

korelacny
vyskum...)

2.1 Deskriptivny vyskum

Ciel'om deskriptivneho vyskumu je ziskat’ zakladny prehl'ad o vyskyte daného javu,
nekladie si za ciel ist’ v zistovani d’alej a analyzovat’ hlbsie pri¢iny alebo suvislosti javu.
Preto deskriptivnym vyskumom neoverujeme hypotézy 0 predpokladanych vztahoch medzi

premennymi. Tento typ vyskumu sa nazyva aj orientaény vyskum, stretdvame sa aj S nie

celkom spravnym oznacenim prieskum. Deskriptivny vyskum by mal byt’ v idedlnom pripade

realizovany na dostatocne velkej a reprezentativnej vyskumnej vzorke, len za splnenia tohto

predpokladu moZno jeho vysledky povazovat za vedecky relevantné.

2.2 Experiment

Experiment je Specifickym typom vyskumu, ktory umoziiuje vyskumnikom zist’ovat’

kauzalitu- teda pricinu skimaného problému. Je povazovany za metodologicky najsilnejsi
typ vyskumu, jeho vysledky za dodrzania spravnych metodologickych postupov maji

z hl'adiska klasicky ponimanej metodoldgie najvacsiu vahu.

Zakladnou charakteristikou experimentu je, Ze v jeho priebehu vyskumnik priamo
vstupuje do diania, ovplyviiuje priebeh a charakter skimaného javu, MANIPULUJE
S premennymi (teda zo sledovanymi javmi). Pri vSetkych ostatnych typoch vyskumu
(deskriptivny, korelaény, porovnavaci...) vyskumnik len POZORUIJE, ZISTUJE,
ZAZNAMENAVA.
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Aby bolo mozné hovorit’ o experimente, je nutné aby boli dodrzané nasledovné
podmienky Vv priebehu vyskumu:
menim uroven nezavislej premennej

sledujem alebo meriam zavisli premennu

kontrolujem mozné intervenujice premenné
Vel'mi zjednodusene mézeme pod pojmom zavisla premenna chéapat’ aj hlavna,
ustrednu charakteristiku ktord ma vo vyskume zaujima. Nezavislou premennou st zvycajne
faktory ktoré ovplyvnuju hlavnu charakteristiku, resp. faktory ktorych vplyv na zéavisla
premennu skiimame.
ZAVISLA PREMENNA = VYSVETLOVANA PREMENNA (Hlavnd premennd ktorti
skumam, premennda ktoru sa pokusam vysvetlit)
NEZAVISLA PREMENNA = VYSVETLUJUCA PREMENNA (Faktory ktoré ovplyvitujii
alebo vysvetluju zavisli premennii)

Intervenujucimi premennymi st faktory, ktoré nie st predmetom nasho vyskumného

zadujmu, ale moézu takisto ovplyviiovat’ zavisli premennt, alebo mézu narusit’ priebeh

experimentu. Vstupuju teda do skimaného vzt'ahu medzi zévislou a nezévislou premennou.

Modelovy priklad experimentu:

Ciel’: chceme zistit, €1 je psycho-profylakticka priprava ucinny sposob, ako znizit’ preZivanie
bolesti a stresu pocas porodu

Zavisla premenna: bolest a stres pocas porodu

Nezavisla premenna: psychoprofylakticka priprava

Mozné intervenujice premenné: pricbeh porodu s fyziologického hl'adiska (komplikacie),
rizikové tehotenstvo?, prvorodi¢ka?, ochorenia zeny, sposob porodu, poloha plodu... (ak ma

ist’ 0 experiment, musim intervenujuce premenné kontrolovat’ )

Kauzalita, ktort nam umoziuje skiimat’ prave experiment, je pri¢inna suavislost’
javov- ¢ize ide o vztah kde jeden jav spdsobuje druhy. Existuju nevyhnutné podmienky, ktoré
musia byt’ splnené, aby sme mohli prehlasit’ Ze napr. jav A je pric¢inou javu B:

1. jav A musi asovo predchadzat javu B

2. musia byt pritomné spolo¢né zmeny oboch javov- ak sa meni jav A, meni sa aj jav B

3. neexistuje alternativne vysvetlenie

12



Na to, aby sme mali istotu Ze ide o naozaj kauzalny vzt'ah je potrebné splnit’ prave
poslednti podmienku, mdze sa totiz stat’ ze jav A predchddza javu B, a Ze sa aj spolo¢ne meni
ich uroven, avSak oba javy sposobuje v skutoc¢nosti treti jav C, ktory je pravou pri¢inou oboch

javov A aj B.

Priklad: Zistili sme, Ze v prijimacich testoch na vysoku skolu ziskali vysoké bodové skore
najma Studenti s vybornymi zndmkami na strednej Skole, a teda plati, ze:

jav A (bodovy vysledok v prijimacom teste) suvisi s javom B (znamky na strednej Skole)

Tieto dva javy spolu zjavne suvisia, neznamena to vsak automaticky, ze pri€inou uspesného
absolvovania prijimacieho testu (A) st dobré znadmky na strednej Skole (B). V skutocnosti je
primarnou pric¢inou javu A aj javu B celkom iny jav (C)- a to su celkové Studijné predpoklady
Studenta (inteligencia, systematicka priprava, motivacia), ktoré ovplyviiuji aj znamky na

strednej Skole, aj uspesnost’ v prijimacom teste na vysoku skolu.

Inym prikladom kritérii, podl'a ktorych m6zeme posudzovat’, ¢o vztah medzi dvoma
premennymi je kauzalny, alebo nie, st Bradford- Hillove podmienky kauzality:
Sila vztahu: pokial’ pri maximalne zodpovednom vyluc¢eni moznych zdrojov skreslenia
a zavadzajucich faktorov javi sa posudzovany vztah medzi premennymi ako silne vyznamny,
zvysuje sa pravdepodobnost’, ze ide o kauzalny vzt'ah.
Konzistencia: pokial’ rozne vyskumné §tidie vykonané réznymi vyskumnikmi na r6znych
vyskumnych stboroch prinasaju rovnaké vysledky, zvySuje sa pravdepodobnost’, Ze vztah
medzi premennymi je naozaj kauzalny.
Specifickost’: pokial’ napriklad isty rizikovy faktor zvy3uje iba riziko uréitého konkrétneho
ochorenia, ale nezvysuje riziko vzniku inych chordb, je pravdepodobné, ze ide o priamu
pri¢inu daného ochorenia.
Naslednost’: zasadnou a nespochybnite'nou podmienkou je, Ze pri¢ina musi predchadzat
nasledok, teda napriklad vyskyt rizikového faktoru u jedinca ¢asovo predchadza vznik
ochorenia
Biologicky gradient: pokial’ su vyssie hladiny expozicie predpokladanej priciny nasledované
vyss$im vyskytom predpokladaného nasledku, sved¢i to ¢asto v prospech kauzality.
Plauzibilita (odovednenost’): pokial’ vieme teoretickym modelom podlozit’ a vysvetlit
mechanizmus vztahu medzi predpokladanou pri¢inou a nasledkom, podporuje to
pravdepodobnost’ existencie kauzality medzi tymito premennymi.

13



Koherencia: sulad medzi klinickymi (alebo epidemiologickymi) poznatkami z praxe,
a laboratornymi zisteniami poukazuje na pravdepodobnost’ existencie kauzalneho vzt'ahu.
Experimentalne potvrdenie: dokazom kauzalneho vztahu medzi premennymi moze byt

jeho potvrdenie v experimentalnych randomizovanych stadiach.

2.2.1 Experimentalna a kontrolna skupina, priebeh experimentu

Pokial’ ide o konkrétny priebeh, teda organizaciu klasického experimentu, zvycajne je
potrebné zabezpecit’ minimalne dve skupiny ucastnikov vyskumu, a to:

1. minimalne jednu experimentilnu skupinu — v nej ROBIME
EXPERIMENTALNY ZASAH, ¢ize INTERVENCIU (napr. ak skamame efektivitu
edukaéného programu, intervenciou je zGc¢astnenie sa tohto eduka¢ného programu)

2. kontrolni skupinu — je to skupina v ktorej nerobime experimentalny zasah

(skupina sa nezucastnuje eduka¢ného programu).

Experimentialnym zasahom byva najéastejSie podavanie nového lieku, novy
terapeuticky postup, edukaény program, atd’. Liek, postup, edukacia, st v tomto pripade
nezavislou premennou. Vysledok, ktory ma byt experimentom ovplyvneny, je zavislou
premennou (napriklad v pripade eduka¢ného programu je zavislou premennou uroven
informovanosti). V experimente zvy¢ajne meriame Groven zavislej premennej pred
experimentalnym zasahom (toto meranie nazyvame pre-test) a po experimentalnom zasahu
(post test), a to v oboch skupinach, aj experimentalnej, aj kontrolnej. Teda ak je napriklad
naSim cielom overenie efektivity eduka¢ného programu na zvySenie informovanosti
a compliance pacientov, zistujeme troven informovanosti a compliance aj pred
experimentalnym zasahom (pred edukaciou), aj po edukacii, a tieto dve irovne porovname.
Ak meranie v post test ukazuje v experimentalnej skupine lepsie vysledky v porovnani s pre
test meranim, je pravdepodobné ze edukacny program bol Gcinny. Je dolezité si uvedomit’, ze
je potrebné robit’ pre test a post test meranie v OBOCH skupinach, nielen v experimentalne;j,
ale aj kontrolnej. Keby sa totiz ukazalo, Ze pri post test merani sa zvysila uroven
informovanosti a compliance nielen v experimentalnej, ale aj kontrolnej skupine,
pravdepodobne nastalo zlepsenie vplyvom nejakej inej okolnosti, a nie nasho eduka¢ného

programu.
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Experimentilna a kontrolna skupina by mali byt ¢o najviac ROVNOCENNE,
Vv idealnom pripade by sa mali lisit’ len v nezavislej premennej, takisto pocet ucastnikov
V experimentélnej aj kontrolnej skupine by mal byt’ rovnaky. Ak by sme napriklad testovali
novy liek na znizovanie krvného tlaku, a v experimentalnej skupine by boli skor mladsi
pacienti s niz8§imi hodnotami krvného tlaku a celkove lep§im zdravotnym stavom,
a V kontrolnej skupine skor starsi pacienti s vy$§imi hladinami krvného tlaku a celkove horSim
zdravotnym stavom; mohlo by to ovplyvnit a skreslit’ vysledky experimentu.

Rovnocennost’ experimentalnej a kontrolnej skupiny je mozné zabezpecit’ viacerymi
sposobmi, zdkladnymi a najéastejsie vyuZzivanymi postupmi st VYROVNAVANIE
a ZNAHODNOVANIE:

e MATCHING (VYROVNAVANIE)- do experimentalnej a kontrolnej skupiny
selektivne vyberame 'udi z hl'adiska nejakej vlastnosti- napr. dbame na to, aby sme aj
do experimentalnej aj do kontrolnej skupiny zaradili vzdy rovnaky pocet I'udi so
zékladnym, strednym a vysokym vzdelanim; rovnaky po¢et muzov a Zien; aby bolo
Vv oboch skupinach priblizne rovnaké vekové zlozZenie, atd’.)

e RANDOMIZACIA (ZNAHODNOVANIE)- pri randomizacii postupujeme tak, e
celu skupinu Gcastnikov experimentu nahodne rozdelime do vyskumnej skupiny
a kontrolnej skupiny, randomizacia je vhodna najma vtedy ak skupina uéastnikov

vyskumu je dostatocne vel’ka, alebo ak je homogénna.

2.2.2 Sposoby kontroly intervenujucich premennych v experimente.

V experimente okrem merania zavislej premennej a aktivneho manipulovania
S nezévislou premennou musime tieZ brat’ do Givahy a kontrolovat’ tzv. intervenujuce
premenné, ktoré moézu rusivym spdsobom zasahovat’ do nami skimaného vzt'ahu medzi
zavislou a nezavislou premennou, a moézu skreslit’ vysledky vyskumu (pozri priklad
modelového experimentu skimania u¢innosti psychoprofylaktickej pripravy na bolest’ a stres

pocas porodu). Spdsoby, akymi mozno posobenie intervenujucich premennych obmedzit’, st:

e zrovnocenenie ucastnikov v experimentalnej a kontrolnej skupine
e Cas- meranie zavislej premennej ¢o najskor po posobeni nezavislej premenene;j
e vylucit chyby v merani- rovnaky meraci nastroj v experimentalnej aj kontrolne;j

skupine
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e kontrola experimentalnej mortality- ibytok u€astnikov pocas dlhodobého experimentu

e kontrola placebo efektu- vel'mi dolezité pri terapeutickych postupoch, lickoch

Préave pre ucely kontroly posledného spomenutého placebo efektu sluzi Specificky typ
experimentu, a to blind study- zaslepena s$tadia. Pri tomto type vyskumného designu st
ucastnici experimentu ndhodne rozdeleny do vyskumnej a kontrolnej skupiny, pricom nevedia
do ktorej skupiny patria (napriklad pri testovani nového lieku ucastnici experimentu vedia len
to Ze dostavaju latku A alebo latku B, ale nevedia ktora je liekom a ktora placebom). Takto sa
V experimente znizi moznost’ Ze sa niektoré ukazovatele zdravotného stavu pacienta zlepsia
len vd’aka jeho viere ze dostava novy uéinnejsi liek (najmaé pri niektorych typoch liekov ako
si napriklad analgetika alebo antidepresiva, mdze psychické nastavenie pacienta zohrat’ vel'ku

ulohu).

Pri testovani farmak sa vSak eSte CastejSie pouziva double- blind study- dvojite
zaslepena $tudia, kde ani realizator experimentu (lekar podavajtci liek), ani ucastnici
(pacienti) nevedia kto patri do experimentalnej a kto do kontrolnej skupiny. CiZe nielen
pacienti, ale ani lekar nevie ¢i je placebom latka A, alebo latka B, ktort podava svojim
pacientom. Skuto¢ny stav pozna v tomto pripade len koordinator vyskumnej Stadie. Tento typ
experimentu zniZuje nielen vplyv placebo efektu, ale aj mozny vplyv tzv, ,,experiementer’s
bias“, ¢ize vplyv oCakéavania zo strany lekara, ktory by mohol ¢i uZ zdmerne alebo
nevedomky ovplyvnit interpretaciu zdravotného stavu pacienta, alebo aj svojim spravanim

voc¢i pacientovi naznacit’ ¢i uziva placebo alebo testovany liek.

Double blind study sa snazi znizit’ aj vplyv tzv. Hawthornského efektu, ktory bol
Vv socialnej psychologii opisany na zaklade zaujimavého experimentu odohravajiceho sa v 30-
tych rokov 20.storo¢ia. Povodnym ciel'om jednoduchého experimentu bolo zistit’, ¢i bude
produktivita pracovnikov v tovarni Hawthorn Works v Chicagu lepsia pri niz§om alebo
vysSom osvetleni. Na vel'ké prekvapenie vyskumnikov bolo zistené, Ze pracovny vykon
vzrastol vo vsetkych sledovanych skupinach bez ohl'adu na uroven osvetlenia pracovnej
plochy. Teda samotny fakt, Ze zamestnanci vedeli, Ze v tovarni prebieha experiment zamerany
na produktivitu prace spdsobil, ze sa zvysila ich motivacia a tym aj pracovny vykon,
jednoducho sa chceli ukazat’ v lepsom svetle. Hawthornsky efekt teda oznacuje jav, kedy
V experimente Zelané zlepSenie nenastane pdsobenim predpokladanej premennej ktorou
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vyskumnik manipuluje, ale z dovodu Ze si ti€astnici vyskumu uvedomuju Ze su pozorovani
(a cheu sa ,,zavd’acit* vyskumnikovi, alebo vzbudit’ socialne ziaduci dojem, prip. zmena

nastane jednoducho len vd’aka tomu Ze im je venované pozornost’ a zdujem).

V odbornych ¢lankoch z oblasti mediciny a zdravotnictva v anglickom jazyku sa
vel'mi Casto na oznacenie dvojite zaslepeného experimentu okrem vyrazu ,,double blind
study* pouziva aj oznacenie ,,randomized controlled trial“- ¢ize randomizovany
kontrolovany experiment. Toto oznacenie zdoraziiuje fakt, Ze dolezitou sucastou experimentu

je randomizacia, nahodné priradenie ucastnikov do experimentalnej a kontrolnej skupiny.

2.3 Neexperimentalne explanatéorne vyskumné plany

Pri tychto typov vyskumného dizajnu na rozdiel od experimentu nemdzeme aktivne
vstupovat’ do diania, nemanipulujeme premennymi, len zistujeme vztahy medzi nimi.

Najcastejsim typom su tu korelacné, alebo porovnavacie Studie.

V korelaénom vyskume zist'ujeme, €i existuje vzajomny vzt’ah, suvislost’ medzi
dvoma javmi (korelacia dvoch javov). V pripade korelacie vieme potvrdit’, ze dve premenné
spolu suvisia, ale uz nevieme potvrdit’, ¢i je aj zdroven jedna premenna pric¢inou druhe;j.
Korela¢nym vyskumom teda nemdzeme zist'ovat’ kauzalitu medzi javmi, len poukazat’ na
existujliicu stvislost’ medzi nimi. V pripade pozitivnej korelacie zistujeme, ze vysoka hladina
jedného javu je sprevadzana vysokou hladinou druhého javu, naopak v pripade negativne;j
korelécie je vysoka hladina jedného javu je sprevadzana nizkou hladinou druhého javu

(tabulka 2) .

Specifickym pripadom korela¢ného vyskumu je ex-post facto vyskum, v ramci
ktorého zist'ujeme spétne v Case suvislost’ medzi dvoma javmi, ide o retrospektivny typ
vyskumu (napriklad spétne zistujeme aka bola Zivotosprava matiek v tehotenstve, v snahe

identifikovat’ rizikové faktory nizkej porodnej hmotnosti deti).

V praxi sa ¢asto objavuju tieZ porovnavacie $tadie, ktoré porovnavaja dve prirodzene
existujuce skupiny z hl'adiska urcitej premennej (napriklad porovnanie vyskytu istej poruchy
U muzov a zZien).
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Tabul’ka 2. Kauzalita vs. korelacia dvoch javov

V oboch pripadoch ide o vzt’ah medzi premennymi

KORELACIA = dve premenné spolu stvisia:

e znamenad len vzdjomnu suvislost medzi dvoma premennymi

e je to spolocna variancia (spolo¢né zmeny) premennych, teda ked’ sa meni jeden jav,

meni sa aj druhy

pozitivna korelacia:

e vysoka hladina jedného javu je
sprevadzana vysokou hladinou druhého
javu
e napr. u pacientov s vysokou hladinou
cholesterolu vo vyskumnej skupine
bola namerana aj vysoka hladina

triglyceridov

negativna Korelacia:

e vysokd hladina jedného javu je
sprevadzana nizkou hladinou
druhého javu
napr. u pacientov s vysokou hladinou
depresie vo vyskumnej skupine bola

zistend nizka roven kvality Zivota

KAUZALITA= dve premenné spolu nielen suvisia, ale zarovei je jedna premenna

pri¢inou druhej:

e je tiez suvislost dvoch javov, ale je to PRICINNA stvislost’ (jeden jav spdsobuje

druhy), musia byt’ splnené tri zakladné podmienky kauzality (pozri experiment)

Aj v pripade neexperimentalnych vyskumnych planov je dolezité vediet urcit’ ktora

premenna v naSom vyskume vystupuje ako zavisla, a ktora ako nezavisla. Preto hoci st

vyrazy ,,zavisla a nezavisla premennd* prebraté z experimentalneho vyskumného planu,

urcuju sa aj Vv pripade ostatnych explanatornych vyskumov.
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Priklad uréenia zavislej a nezavislej premennej v neexperimentalnych vyskumoch- Priklad 1:

e Vyskumny problém: Psychosocidlne faktory (socialna opora, vzdelanie, depresia)
ovplyviiujuce troven kvality zivota pacientiek s onko-gynekologickym ochorenim po
opera¢nom zakroku.

e Zavisla premenna: kvalita Zivota po opera¢nom zakroku

e Nezavisla premenna: psychosocialne faktory

Priklad uréenia zavislej a nezdvislej premennej v neexperimentalnych vyvskumoch- Priklad 2:

¢ Vyskumny problém: Rodové rozdiely vo vyskyte ischemickej choroby srdca
e Zavisla premenna: vyskyt ischemickej choroby srdca

e Nezavisla premenna: rod (muz/zena)

2.4 Casové hPadisko- longitudinalne vs. prierezové vyskumné pliny

Z hl'adiska ¢asového priebehu vyskumu mézeme z istou ddvkou zjednoduSenia
rozdelit’ vyskumné plany na prierezové vyskumy (anglicky ,,cross-sectional study*)
a longitudinalne vyskumy (,,longitudinal study*).

Longitudinalny vyskum, ozna¢ovany niekedy aj prospektivny (,,prospective study*)
je dlhodoby vyskum, ktorého podstatou je meranie tej istej premennej (resp. premennych)

Vv tom istom vyskumnom stibore opakovane v priebehu dlhsieho ¢asového obdobia.
Prikladom moézZe byt’ sledovanie zmien v kvalite Zivota pocas rekonvalescencie po operacnom
zakroku, kde zistujeme kvalitu Zivota v jednej stabilnej skupine pacientov v niekol’kych
casovych bodoch: pred zakrokom, potom niekol’ko mesiacov po zékroku, a rok po zakroku.

V anglickej odbornej literature sa Casto stretavame aj s vyrazom ,,prospective cohort
study* (prospektivna kohortova stadia). Ide o Specificky pripad longitudinalnej stadie, kedy
dlhodobo sledujeme urciti kohortu. Kohorta je skupina I'udi so spolo¢nou charakteristikou,
Casto to byva napr. vek (vekova kohorta).

Longitudinalny vyskum sa povazuje z metodologického hl'adiska za silnejsi, umoziuje
preskumat’ vzt'ahy medzi premennymi hlbsie, mozno povedat’ Ze jeho zistenia maju vacsiu
vahu a doveryhodnost. Je vSak tieZ ¢asovo a organiza¢ne znac¢ne narocny, a vel’kym
problémom v tomto type vyskumného designu je vyskumna mortalita, teda postupné ubudanie
ucastnikov vyskumu (z ré6znych dovodov, napr. pacienti sa prestahuji do iného mesta, stratia

zaujem a ochotu spolupracovat’ na vyskume, atd’...).
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Opakom longitudinalneho vyskumu je prierezovy vyskum, je to jednorazovy typ
designiu, ide o meranie premennej len raz, v jednom ¢asovom bode. Prikladom méoze byt
porovnanie kvality Zivota pacientov s istym typom ochorenia na zaklade rodu, veku,
vzdelania a inych demografickych ukazovatel'ov.

Z casového hladiska eSte mozeme rozliSovat’ retrospektivne Studie. Okrem uz
spominaného ex-post facto vyskumného dizajnu sem zarad’'ujeme aj v epidemioldgii vel'mi
Casto vyuzivany vyskumny dizajn ,,case-control study* (¢ize Studia typu ,,pripad -
kontrola®). V tomto type vyskumnej Stidie sa porovnavaju dve skupiny l'udi: prva skupinu
tvoria pacienti s istym ochorenim, a druht skupinu l'udia zdravi, resp. bez daného ochorenia.
Skumanim a porovnavanim charakteristik tychto dvoch skupin (napr. ich Zivotného stylu v
minulosti, histérie ich zdravotnej anamnézy, a pod.) sa snazi vyskumnik spitne v ¢ase

vystopovat’, identifikovat’ mozné priciny, resp. rizikové faktory dané¢ho ochorenia.

2.5 Praktické otazky pri stanovovani typu vyskumného dizajnu

V praxi mé vyznam predovSetkym rozoznavanie urcitych typov vyskumného dizajnu.
Ak napriklad piSeme vyskumny ¢lanok do vedeckého Casopisu, je potrebné do
metodologickej Casti ¢lanku vyslovne uviest typ dizajnu predovsetkym v pripade Ze sme
realizovali experimentalnu $tudiu alebo longitudinalny vyskum, ked’ze tieto typy dizajnu
st z metodologického hl'adiska povaZované za silnejSie. Najméd v zahrani¢nych vedeckych
¢lankoch sa moZeme stretnat’ s tym, Ze V takychto pripadoch je typ vyskumu aj priamo
zahrnuty v nazve ¢lanku (napr. nazov ¢lanku méze zniet: ,,Effectiveness of psychoprofylaxy
among primaparas- experimental study*- U&innost’ psychoprofylaktickej pripravy

u prvorodiciek- experimentalna Stidia).

K jednej vyskumnej téme je mozné zvolit’ viacero pristupov, podl'a toho, aky
konkrétny ciel’ sledujeme. Napriklad problematiku kvality Zivota u Zien s onkologickym
ochorenim je mozné skumat’ za vyuzitia viacerych vyskumnych dizajnov; podl'a toho, ktory
aspekt problému nds najviac zaujima. Pri rozhodovani, aky typ vyskumu budeme realizovat’
by sme mali brat’ do uvahy napriklad fakt, ¢i je dand problematika dobre preskimana
a existuje vel'a aktualnych vedeckych publikacii zaoberajtcich sa tymto problémom- ak ano,
je lepSie zamerat’ sa na jeden uzko Specificky a menej preskimany aspekt témy a vyuzit’

explanatorny dizajn namiesto prili§ vseobecného deskriptivneho vyskumu.
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Priklad deskriptivneho vyskumného dizajnu:

Téma: Kvalita zivota zien s rakovinou prsnika

Vyskumny ciel: zistit', aka je celkova uroven kvality Zivota zien s rakovinou prsnika, a ktoré

oblasti zivota zien st ochorenim najviac ovplyvnené.
Pouzity néstroj zberu dat: Standardizovany dotaznik kvality Zivota ako napriklad SF-36,

WHO-QOL Bref, EORTC

Vyskumny stbor: 112 Zien s diagnostikovanym malignym ochorenim prsnika, ktorym bol

administrovany dotaznik kvality zivota

Statistické spracovanie vysledkov: zékladna deskriptivna (popisnd) statistika: percenta,

frekvencie vyskytu (pocetnosti), aritmeticky priemer a smerodajna odchylka

Priklad experimentalneho vyskumného dizajnu (intervencnej Studie):
Téma: Efektivita intervencného programu zameraného na zlepsenie kvality zivota Zien

s rakovinou prsnika

Vyskumny ciel’: Overit’ G¢innost’ intervenéného programu ktorého cielom bolo zlepsit’ kvalitu

zivota v skupine zien s diagnostikovanym malignym ochorenim prsnika.

Pouzity néstroj zberu dat: Standardizovany dotaznik kvality zivota ako napriklad SF-36,

WHO-QOL Bref, EORTC

Vyskumny stbor: 42 Zien s diagnostikovanym malignym ochorenim prsnika ndhodne

rozdelenych do dvoch skupin:
1. experimentalna skupina 21 Zien ktoré sa zucCastnila intervencného programu
2. kontrolna skupina 21 zien ktorym bolo poskytovana bezna starostlivost’
- obe skupiny vyplnili dotaznik kvality zivota 2 krat: pred a po intervenénom programe-

pol roka trvajuca podporno-edukac¢na skupina vedena odbornikom

Statistické spracovanie vysledkov: chi-kvadrat test- porovnanie priemerného skore

v dotazniku kvality Zivota pred a po intervenénom programe
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Priklad porovnavacieho vyskumného dizajnu:

Téma: Sociodemografické rozdiely v kvalite Zivota zien s rakovinou prsnika

Vyskumny ciel’: Zistit’ i existuju rozdiely v kvalite Zivota zien s rakovinou prsnika sposobené

sociodemografickymi faktormi ako napriklad vzdelanie, typ zamestnania, finan¢né problémy,

rodinny status.

Pouzity néstroj zberu dat: Standardizovany dotaznik kvality zivota ako napriklad SF-36,
WHO-QOL Bref, EORTC; d’alej dotaznik zamerany na sociodemografické faktory zist'ujuci

uroven vzdelania, rodinny status atd’.

Vyskumny stubor: 86 zien s diagnostikovanym malignym ochorenim prsnika

Statistické spracovanie vysledkov: t-test- porovnanie priemerného skore v dotazniku kvality
zivota u zien s niz§im a vyS$im vzdelanim, u vydatych a slobodnych, u zamestnanych

a nezamestnanych...

Priklad korela¢ného vyskumného dizajnu:

Téma: Suvislost’ socialnej opory a kvality zivota u zien s rakovinou prsnika

Vyskumny ciel’: Zistit', ¢i existuje stvislost’ medzi mierou socialnej opory a tiroviiou kvality

zivota Zien s rakovinou prsnika. Predpokladame, ze vysSia miera socidlnej opory bude
suvisiet’ s vysSou kvalitou zivota.
Pouzity néstroj zberu dat: Standardizovany dotaznik kvality zivota ako napriklad SF-36,

WHO-QOL Bref, EORTC, a dotaznik socialnej opory PSSS

Vyskumny stbor: 112 Zien s diagnostikovanym malignym ochorenim prsnika, ktorym bol

administrovany dotaznik kvality Zivota a dotaznik PSSS

Statistické spracovanie vysledkov: korela¢na analyza (vypo&et Spearmanovho korelaéného

koeficientu) umoziujlca overenie Statistickej vyznamnosti vztahu dvoch premennych
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Tabul’ka 3. Pomdcka na urcenie typu vyskumného dizajnu.

Pri rozoznavani o aky typ vyskumného dizajnu ide, je uzitocné polozit’ si nasledovné
otazky:

1. otdzka: ide 0o DESKRIPTIVNY vyskum?

e Snazi sa vyskum len opisat’ dany jav, zistit’ aktualny stav?
-ak ano, je to deskriptivny (orienta¢ny) vyskum
Pri deskriptivnom vyskume nestanovujeme hypotézy, na Statistické spracovanie sa
vyuzivaju deskriptivne postupy- percentd, priemery a pocetnosti vyskytu...!

alebo
e Zistujeme vzt'ahy medzi premennymi, alebo rozdiely medzi skupinami?
Cize overujeme konkrétne hypotézy?
(ak ano, je to niektory z explanatérnych typov vyskumu)
Pri explanatérnom vyskume stanovujeme hypotézy a tie sa overuju Statistickymi testami

vyznamnosti

2. otazka: ide 0 EXPERIMENTALNY vyskum?

e Zistuje vyskum KAUZALITU (pri¢inné suvislosti medzi javmi), vstupuje
vyskumnik aktivne do diania, manipuluje premennymi?
(ak ano, je to experiment)
- najcastejSie overovanie Ucinnosti lieku, terapie, edukacie, intervencného programu

alebo
e Vyskum len zist'uje vzt'ahy medzi premennymi?
(ak ano, je to neexperimentalny vyskumny plan)
- najcastejsie ide o korelacny vyskum- skimanie korelacie, teda vztahu medzi javmi

3. kritérium: ide 0 LONGITUDINALNY TYP VYSKUMU?

e Meriame opakovane urdity jav, vo viacerych ¢asovych bodoch, u tych istych osob-
¢ize ide o dlhodobé sledovanie?
(ak ano, je to longitudinalny vyskum)

alebo
e Meriame premenné len raz, v jednom ¢asovom bode?
(ak ano, je to prierezovy vyskum)
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2.6 PrehPadova Stadia ako Specificky typ vyskumnej Studie

Prehl'adova stadia (v anglickom jazyku systematic review) je Specificky typ
vyskumnej studie, kedy je snahou priniest’ odpoved’ na vyskumnu otazku nie na zaklade
jedného konkrétneho vyskumu, ale na zaklade podrobnej analyzy vyskumov inych
autorov, ktoré st dostupné vo vedecke;j literatare. Aj pri prehl'adovej $tadii st stanovené
presné metodologické pravidla, ktoré je nutné dodrzat’, a ktoré odlisuju prehl’adovu stidiu
od bezného teoretického tvodu do nejakej problematiky (pri ktorom ¢asto ¢erpame z nahodne
ziskanych literarnych zdrojov- zajdeme do kniznice, nieco si najdeme cez internetova
databazu ¢lankov, vyberieme si nahodny ¢lanok z ¢asopisu...). Pri prehl'adovej $tadii je
potrebné stanovit’ presné kritéria podl’a ktorych vyhPadavame literatiru (zvy€ajne
vedecké Stiadie publikované v ¢asopisoch), a podrobne tieto kritéria popisat’

v metodologicke;j ¢asti §tadie. Vo vysledkovej ¢asti $tudie a v diskusii prehl'adne zhrnieme
a analyzujeme vysledky vsetkych najdenych vyskumnych stadii vzhl'adom k stanovenej
vyskumne;j otazke.

Zjednoduseny ramcovy priklad postupu pri prehl’'adovej $tadii, ktorej ciel'om je
zodpovedat’ vyskumnu otazku, ¢i mé edukacia vplyv na compliance pacientov s diabetes
mellitus: stanovime si ze budeme vyhladavat’ vedecké ¢lanky v elektronickych databazach
EBSCO A MEDLINE, zadame do databazy kl'acové slova ,,edukécia® a ,,diabetes mellitus*
nachadzajuce sa len v nazve alebo abstrakte prace, vyhl'addvanie obmedzime napr. na roky
2000-2011- na zéklade takéhoto vyhl'adavania ziskame napr. 68 ¢lankov tykajlicich sa nase;j
témy, s ktorymi budeme d’alej pracovat, na zéklade ich podrobnejSieho preStudovania zistime
ze 15 z nich sa tyka presne naSej vyskumnej témy, a vysledky tychto vyskumov nésledne

analyzujeme vo vysledkovej Casti.

3 Sposob vyberu vyskumného stiboru

Po tom, ako sme stanovili ciel’ vyskumu a spdsob pristupu k jeho rieSeniu (vyskumny
dizajn), d’alsim krokom by malo byt’ stanovenie vyskumného suboru (vyskumnej vzorky,

ucastnikov vyskumu). Vyber vyskumného stiboru pozostava z nasledovnych krokov:

1. krok = zadefinovanie ciel’ovej populacie vyskumu
2. krok = urcenie stratégie vyberu
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Cielova populacia su vsetci I'udia s uréitou charakteristikou, ktora je z hl'adiska témy
vyskumu kl'a¢ova. Napriklad pri vyskume kvality zivota po hysterektomii su cielovou
populaciou vsetky pacientky po hysterektémii minimalne na izemi Slovenska, resp. zo
SirSieho hladiska vsetky pacientky po hysterektomii vSade na svete. Samozrejme, uz
skiimanie celej populacie pacientok v nasej krajine nie je z praktického hl'adiska mozné. Preto
sa takmer vzdy vo vyskume musime uspokojit’ so skimanim malého ,,vyseku‘- vzorky celej
populacie. Vyskumny stbor tvoria teda vsetci 'udia vybrati z ciel'ovej populacie, zahrnuti do
vyskumu. (Pozndmka: v sticasnosti sa v socialnych veddch coraz viac preferuje pojem
ucastnici vyskumu, vyskumny subor namiesto vyskumnej vzorky ¢i pomenovania ,,proband ).

Z predchadzajuceho odseku vyplyva, ze je vel'mi dblezité vybrat’ vyskumny subor

spravnym spdsobom, tak, ak bola zabezpetena REPREZENTATIVNOST vyberu.

Pokial’ je vyskumny sibor reprezentativny, je jeho zloZenie z h’adiska délezitych

vlastnosti ¢o najviac zhodné zo zloZenim ciel’ovej populacie.

Ak napriklad st ciel'ovou populaciou vyskumu vysokoskolski Studenti na Slovensku,
rozhodne by sa nemalo stat’ Ze vyskumny subor bude tvorit’ jeden ro¢nik Studentiek externého
Stidia oSetrovatel'stva, kde moze byt iné vekové rozlozenie ako u celej populécie
vysokoSkolskych Studentov, a va¢Sinu tvoria zeny. Vysledky takého vyskumu t'azko mozno
generalizovat’ na celil populaciu VS $tudentov.

Reprezentativnost’ vyberu sa d4 dosiahnut’ v zdsade dvoma spdsobmi, resp. ich
vzajomnou kombinéciou: dostato¢nym pocétom ucastnikov vyskumu a dobrou stratégiou
ich vyberu. Spravny spdsob vyberu vyskumného stiboru méze byt este dolezitejsi, nez jeho
velkost’, preto mensia vyskumna vzorka dobre reprezentujuca ciel'ovll populédciu zabezpeci
lepsiu spol'ahlivost’ vysledkov vyskumu nez velkd, ale nereprezentativna vzorka.

Vo vSeobecnosti mozno povedat, Ze je 'ahSie vybrat’ reprezentativny vyskumny subor
z homogénnej populécie (napriklad ak st cielovou populaciou prvorodicky s rizikovou
graviditou), nez z populécie ktora je znacne heterogénna (napr. vyskum postoja verejnosti
k povoleniu eutanazie, kde ciel'ovou skupinou je cela populacia). Takisto plati, Ze nas vyber
vyskumného stboru bude pravdepodobne reprezentativnej$i, ak médme dostatok informéacii
0 ciel'ovej populécii- vieme aké je jej zlozenia napr. z hl'adiska veku, rodu, vzdelania a inych

dolezitych charakteristik.
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3.1 Typy vyberov vyskumného stiboru

Zakladné metody vyberu vyskumného suboru st nasledovné:
e prilezitostny (zdmerny)
e lavinovy
e kvotovy

e nahodny

Prilezitostny vyber je taky, kedy do vyskumného stiboru vyberie vyskumnik
I'ubovolne, bez podrobnejsicho planovania, najdostupnejsich jedincov (zjednodusene je to
typ vyberu ,.koho mam po ruke®, ,,na koho natrafim*). Je to vel'mi pohodIny typ vyberu, preto
sa aj v anglickej literatire oznacuje vyrazom ,,convenience sampling™ (convenient- pohodiny,
vyhodny) alebo ,,grab sampling* (grab- schytit’, schmatnut’). Reprezentativnost takto
pokial’ je vyskum kvality Zivota pacientov s istym ochorenim realizovany na sukromne;j
klinike, kde klientelu tvoria vd¢Sinou mladsi, z hl'adiska financii a Zivotnej irovne
nadpriemerne situovani pacienti, nebude takto vybrany vyskumny subor reprezentativny,

a vysledky vyskumu nemozno zovseobecnit’ na celil populaciu pacientov s danym ochorenim-
je to metodologické obmedzenie, slabé stranka tohto vyskumu.

Napriek tomu, Ze Vv pripade prileZitostného vyberu ide o0 metodologicky slabsi
vyber, nezarucujtci reprezentativnost’ vyskumného suboru, pouziva sa vo vyskumoch
vel'mi Casto. Je to odovodnené najmé v pripade, Ze skimame vel'mi Specificka populaciu,
napriklad ak sa realizuje vyskum faktorov ovplyviiujicich proces rekonvalescencie po
urcitom type invazivneho zakroku v $pecializovanom ustave (spadovom pre cely kraj), do
vyskumu st zahrnuty vsetci pacienti prechadzajicich cez prijmova ambulanciu v obdobi napr.
1 roka, a nasledne sa dlhodobo sleduje ich stav- v takomto pripade je uz reprezentativnost’
ziskanych udajov pre populaciu pacientov s danym ochorenim dost’ vysoka, hoci v principe
ide stale o prileZitostny vyber.

Pokial’ vyuzivame vo vyskume v oblasti zdravotnictva takyto typ vyberu, odporuca sa
jasne si stanovit’ tzv. vyluovacie kritéria (exclusion criteria) a zarad’ovacie kritéria (inclusion
criteria). Zarad’ovacie kritérid sit podmienky, podl'a ktorych zarad’'ujeme pacientov do
vyskumu. Napriklad pri vyskume kvality Zivota kardiakov to moze byt’ potvrdena diagnéza

ischemickej choroby srdca, ochota spolupracovat’ a pod.. Naopak vylucovacie kritéria buda
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také faktory, na zaklade ktorych pacienta z vyskumného suboru vyli¢ime, hoci spiiia
zarad’ovacie kritérid. Mo6ze to byt’ v tomto pripade napriklad komorbidita (diagnostikované
iné vel'mi zavazné somatické ochorenie), pritomnost’ psychotického ochorenia alebo
demencie, vek nad 70 rokov a pod.. Vylucovacie kritéria su teda faktory ktoré by mohli

skreslit’ vysledky vyskumu.

Lavinovy vyber je typ vyberu pouzivany najmé v socialnych vedach, ktory sa niekedy
vyuziva ked’ vyskumnik potrebuje preniknit’ do vel'mi uzavretej a tazko dostupnej socialnej
skupiny, kde nie je veI'mi mozné pouzit’ iné, tradicnejsie typy vyberov (napriklad nés
zaujimaju osobnostné charakteristiky a zivotny $tyl ¢lenov nabozenskej sekty, prostitutok,
narkomanov a pod.). V tomto pripade ak sa nam podari skontaktovat’ a ziskat’ do vyskumu
jedného €lena, méze nam nésledne sprostredkovat’ kontakt s niekol’kymi d’al§imi ¢lenmi, ti
z d’al§imi...). Princip tohto vyberu vystizne vyjadruje aj anglické pomenovanie- snow-ball
technique (technika snehovej gule). Aj v tomto pripade ide o metodologicky slabsi typ
vyberu, ktory nezarucuje reprezentativnost’ vzorky; av§ak ma svoje Specifické vyuzitie

napriklad pri vyssie spominanych pripadoch t'azko dostupnej cielovej skupiny.

Pri kvotovom vybere je vyskumny stibor vyberany na zaklade dobrej znalosti celej
cielovej populdcie, resp. rozlozenia vlastnosti v tejto populacii. Pri vybere ucastnikov tak
dodrziavame Vo vyskumnej vzorke to isté percentuilne rozloZenie 'udi podl’a urcitych
kritérii ako v populacii (napr. to isté percento Zien a muzov vo vzorke aké je v populacii,
rovnaké vekové, vzdelanostné rozlozenie, atd’.). Kvotovy vyber je uz povazovany za
metodologicky silnej$i, zaru¢uje omnoho vyssiu reprezentativnost’ vyskumného stiboru
V porovnani s predchadzajicimi dvoma typmi vyberov. Ani kvotovy vyber vSak nezarucuje

plnu reprezentativnost’.

Nahodny vyber je postup, pri ktorom kazdy ¢lovek z cielovej populacie ma
rovnaku $ancu dostat’ sa do vyskumného siboru. To, kto bude zahrnuty do vyskumného
stiboru sa urcuje napriklad losovanim (kazdému ¢lenovi populécie a priradim ¢islo,

a vylosujem ¢isla ktoré zahrniem do vyskumu), vyuzit' sa moZze napriklad aj generator
nahodnych ¢isel, a podobne.

Nahodny vyber ako jediny zabezpecuje plne reprezentativnost’ vybranej vyskumnej
vzorky, a preto sa aj povazuje za metodologicky najsilnejsi typ vyberu. Vysledky vyskumu
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(za splnenia ostatnych metodologickych podmienok) maju vysoku platnost’ a je mozné ich
zovseobecnit’ na celd populéciu. Tento typ vyberu vyskumného suboru je vSak aj organiza¢ne
najnaro¢nejsi. V praxi sa najcastejSie vyuziva v ramci velkych vyskumnych stadit,
organizovanych na narodnej alebo medzinarodnej urovni. NajcastejSie sa vSak aj v ramci
tychto $tadii vyuziva jeden druh ndhodného vyberu, a to skupinovy nahodny vyber,
nazyvany aj klastrovy vyber (cluster sampling). V tomto pripade nahodne vyberame
skupiny, nie jedincov, napr. zo zoznamu zakladnych §kél v celom kraji ndhodne vyberieme
Styri, ktoré zahrnieme do svojho vyskumu, a v rdmci nich eSte mézeme nahodne vybrat’

Skolské triedy.

3.2 Externa a interna validita vyskumu

To, ¢i je vyskum kvalitny a jeho vysledky su spolahlivé a z vedeckého hl'adiska

platné, uréuje validitu vyskumu.

VALIDITA vyskumu = platnost’, spol’ahlivost’ vysledkov vyskumu

Rozlisujeme internu a externu validitu vyskumu.

Interna validita urcuje spolahlivost’ vysledkov vyskumu v rdmci daného vyskumného
stboru, hovori o to, do akej miery boli dodrzané zakladné metodologické pravidla v ramci
vyskumu (napriklad ¢i sme zmysluplne stanovili vyskumny ciel’ a k nemu spravne
formulovali hypotézy, zvolili a realizovali spravny vyskumny design, spravne Statisticky
spracovali a interpretovali vysledky vyskumu). Vysoka interna validita vyskumu je teda
dosiahnuté vtedy, ked’ sl splnené metodologické zasady.

Externa validita vyskumu urcuje, do akej miery je mozné generalizovat’ vysledky
vyskumne;j studie (¢ize do akej miery moZeme aplikovat’ vysledky vyskumu na celt ciel'ova
populaciu, a na iné situcie nez v akych prebichal nas vyskum). Jej zakladnou podmienkou je
interna validita vyskumu, d’alej tiez dostatocna reprezentativnost’ vyskumnej vzorky,

a takisto vylucenie neziaducich vonkajsich efektov (napr. uz spominaného Hawthornského

efektu, kedy su vysledky vyskumu ovplyvnené samotnym faktom tucasti na vyskume).
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4 Metody zberu idajov vo vyskume

4.1 Dotaznik

Dotaznik je najrozsirenejSia forma zberu dat v kvantitativnom vyskume. Je dolezité
zdoraznit’ ze nejde o typ vyskumu, ale spdsob, akym vo vyskume meriame vybranu
premennii, teda ide 0 MERACI NASTROJ. Dotaznik ako meraci nastroj mézeme vyuzit
V ramci roznych vyskumnych plédnov, stretdvame sa s nim v experimente, ale aj deskriptivnhom

¢i akomkol'vek inom type vyskumu.

Prirodzene, medzi dotaznikmi vyuzivanymi v ramci vyskumu a dotaznikmi ktoré si
zostavime sami je rozdiel, v rimci vyskumu sa vyuzivaju predovsetkym odborne zostavené
STANDARDIZOVANE meracie nastroje. V praxi najéastejsie ide o rozne seba-
posudzovacie $kaly, napriklad dotazniky kvality zivota, bolesti, psychickej pohody, uzkosti
a depresie, skaly posudzujuce kognitivne funkcie a podobne. Takéto dotazniky sa nazyvaju
seba-posudzovacie (v angli¢tine self-report scales) z toho dovodu, ze zachycujt realitu tak
ako ju hodnoti samotny ucastnik vyskumu. St teda viac ¢i menej subjektivne (na rozdiel od
relativne objektivneho klinického vySetrenia alebo vysledkov laboratornych merani), pri
mnohych vyskumnych problémoch je vSak prave tento subjektivny pohl'ad dolezity a je
zmysluplné ho zistovat’ (napr. pri kvalite Zivota, osobnostnych premennych alebo
psychickych problémoch). Pokial je to mozZné, je vel'mi uzito¢né pri posudzovani niektorych
premennych skombinovat’ subjektivne a objektivne hodnotenie. Niekedy je vSak pouzitie
seba- vypoved'ovych technik prakticky jedina dostupna cesta zistovania danej premennej

(napriklad testy inteligencie alebo testy kognitivnych funkcii).

Na to, aby bolo mozné dotaznik povaZovat za §tandardizovany, musi spifiat’ isté kritéria,
a to najma kritérium objektivity a $tandardnosti, a tiez validity a reliability. Tieto podmienky
V praxi znamenaju, ze takyto meraci néstroj je zostaveny odbornikom podl'a presne
stanovenych metodologickych postupov, overeny na pilotnom vyskumnom stibore, ma

stanovené normy, ma presnu instrukciu na administraciu, atd’.
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Zakladny postup zostavovania dotaznika je nasledovny:

1. na zaklade dokladného Studia problematiky sa zostavi sada otazok

2. tuto zakladnt sadu otazok posidia minimalne 3 nezavisly odbornici v danej oblasti-
posudia ¢i otazky naozaj meraju to ¢o ma dotaznik zistovat’, ¢i su zrozumitel'ne a spravne
naformulované

3. po tprave otazok na zaklade odporacania odbornikov je dotaznik overeny v pilotnej
stadii na vhodnej populacii. Pilotna Studia je odskusanie dotaznika v praxi, jej cielom
nie je zistit’ odpoved’ na vyskumnu otazku, ale overit’ vlastnosti zostrojeného meracieho
nastroja

4. nasledne st postdené psychometrické vlastnosti dotaznika, najma jeho validita
a reliabilita (za pomoci zodpovedajucich Statistickych vypocétov)

5. stanovenie noriem dotaznika

6. je zostavena konecna verzia dotaznika, ktora méze byt’ vyuzita na vyskumné tucely

Dolezitou otazkou pri niektorych posudzovacich skalach su normy dotaznika, pretoze
samotny bodovy vysledok napriklad dotaznika tizkosti nam este vel'a nepovie. Na to aby sme
vedeli urcit, ¢i je vysledok ,,dobry* alebo ,,z1y*, je potrebné porovnat’ vysledok s relevantnym
kritériom, zvycCajne S dosiahnutymi vysledkami inych I'udi v danej populécii. Porovnanie
individualneho vysledku s normami dotaznika stanovuje, ¢i je vysledok daného ¢loveka
priemerny, alebo lep$i, ¢i horsi v porovnani s priemernym vysledkom zvySku populacie.
Dal§im krokom v procese $tandardizacie dotaznika by teda malo byt’ uréenie noriem, na ¢o je
uz potrebné urobit’ rozsiahlu $tdiu na vhodnej populécii a Statistickymi postupmi stanovit’

normy dotaznika.

Standardizovany vs. nestandardizovany dotaznik- ked’ vo vyskume pouZijeme
Standardizovany dotaznik, vyskum bude metodologicky silnejsi ako v pripade pouzitia
nestandardizovaného dotaznika, vysledky vyskumu budi z vedeckého hPadiska
spol’ahlivejsie. Z praktického hl'adiska je teda pred zacatim vyskumu vhodné zistit’, ¢i uz
existuje Standardizovany dotaznik ktorym by sme mohli merat’ premenné ktoré ma vo
vyskume zaujimajl, a ak ano, vyuzit’ takyto meraci nastro;j.

Ak existuje takyto dotaznik len v cudzom jazyku, je potrebné zabezpecit’ odborny
spétny preklad. Pri tomto spdsobe prekladu sa postupuje tak, Ze napr. anglicky dotaznik
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preloZi expert v danej oblasti do slovenciny, a potom tento slovensky text iny expert prelozi
naspét’ do anglictiny. Povodny a prelozeny text sa porovna, V pripade spravneho prekladu by
sa mali tieto dve verzie mali zhodovat. Ak sa vyskytnu rozdiely, je potrebné sporné otazky

opravit’ a zabezpecit’ tak spravny preklad otazok a odpoved’ovych moznosti.

4.1.1 Reliabilita a validita meracieho nastroja

Reliabilita je spolahlivost, presnost’ meracieho nastroja, ur¢uje ako presne meria
dotaznik dant premennt. Na stanovenie reliability sa pouziva $tatisticky vypocet,
a ukazovatel'om reliability je Statisticky koeficient r. Tento koeficient sa méze pohybovat
v rozmedzi 0 az 1, pricom plati, Ze ¢im je koeficient r vyssi, tym je vyssia reliabilita
meracieho nastroja. Hodnota koeficientu reliability vyssia ako 0,7- 0,8 sa povazuje za

dostato¢ne uspokojivy vysledok, realiabilita vyssia ako 0,9 za vel'mi dobry vysledok.

Je viacero spdsobov urcenia reliability, medzi najéastejSie patria:
e test-retestova reliabilita
o split-half reliabilita

e urlenie vnutornej konzistencie

Pri urCovani test- retestovej reliability opakovane meriame uréiti premennt tym
istym dotaznikom u tych istych osob. Pokial’ sa vysledky v roznych ¢asovych bodoch u toho
istého ¢loveka zhodujl, povazujeme dotaznik za spol'ahlivy. Takyto spdsob urovania
reliability je mozné ju pouzit’ len pokial’ meriame vlastnost’, ktora je stabilnd v ¢ase (najma

osobnostné vlastnosti ako napr. inteligencia, extroverzia...)

Split- half reliabilita je sposob uréenia presnosti meracieho nastroja pri ktorom
nahodnym sposobom rozdelime test na dve polovice, a zistujeme ¢i vysledky v oboch
Castiach dotaznika st priblizne rovnaké. Tento spdsob je mozné pouzit pri
jednodimenzionalnych meracich néstrojoch (merajucich jednu Specificktl premennu), dé sa
teda pouzit’ len ked’ su polozky (otazky) dotaznika homogénne.

Sposob stanovenia reliability cez uréenie vnutornej konzistencie zist'uje, ¢i
jednotlivé polozky testu spolu navzajom stvisia, zistuji teda mieru korelacie jednotlivych
poloziek. Mieru vzajomne;j stvislosti poloziek vyjadruje ukazovatel’ ,,Cronbach alfa®“, pre
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ktory plati to ¢o je uvedené vSeobecne pri koeficiente r (nadobtida hodnotu od 0 po 1, ¢im je

vy$s§i, tym vysSia vnlitorna konzistencia nastroja).

Validita meracieho nastroja urcuje platnost’ vysledkov nameranych dotaznikom,
odpoveda na otazku, ¢i meria test naozaj presne tu premennu ktorti chceme aby meral.
Validitu dotaznik zabezpec¢i najmé dodrzanie spravneho postupu zostavovania a overovania
dotaznika (otazky skonsStruujeme na zaklade dokladného Studia problematiky, dotaznik dame
posudit’ odbornikom v danej oblasti, atd’....).

Jeden zo sposobov ako ur¢it’ validitu dotaznika je, Ze zmeriame zhodu vysledkov
dotaznika s uréitym relevantnym kritériom (napr. bodové vysledky dotaznika depresie
Vv skupine pacientov porovname s tym, ako posudi troven depresie psychiater klinickym
vySetrenim). Tomuto postupu hovorime stanovenie kritériovej validity dotaznika.

Za Specificky pripad validity meracieho néstroja sa povazuje prediktivna validita,
¢ize schopnost’ testu predpovedat’ urCiti charakteristiku do budtcnosti (napriklad prediktivna
validita prijimacieho testu na vysoku Skolu by mala byt’ vysoka, vysledok testu by mal uzko

korelovat’ s neskor§imi vysledkami pocas vysokoskolského stidia) .

4.1.2 Struktira dotaznika

Dotaznik zvy€ajne obsahuje nasledovné sucasti:

e nazov, resp. skratku nazvu

e 1vodnu inStrukciu, ktora by mala byt stru¢na, vecna, a mala by obsahovat’ najméa
pokyny na vyplnenie dotaznika. MoZe tieZ obsahovat’ objasnenie ucelu, na aky budu
udaje zozbierané v dotazniku pouzité (len vyskumné ucely) a podmienky jeho
vyplnenia (anonymné uchovavanie udajov, dobrovolnost’), pripadne ciel’ vyskumu-
tieto udaje st vsak v sti¢asnosti ¢asto uz sti¢astou informacie pre pacienta alebo
informovaného suhlasu, v tom pripade nie je nutné tieto informacie opakovat’ v tvode
dotaznika.

e samotné otazky zist'ujuce skimant premennt alebo premenné (otdzky v dotazniku
nazyvame odborne polozky dotaznika)

e sucastou dotaznika byvaju aj zakladné demografické otazky (zist'ujuce napr. vek,

rod, vzdelanie),
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e niekedy v ramci rozsiahlejSieho vyskumného projektu kde sa vyuziva viacero
meracich nastrojov, byvaju demografické otazky kladené aj v ramci samostatnej Casti

dotaznika

Polozky, ¢ize otazky dotaznika mézu byt formulované rozlicnym spésobom, a takisto
moznosti odpovedi, z ktorych si Gi€astnik vyskumu vybera byvaju formulovany rozne.
NajcastejSie sa vyuziva uzavrety Struktirovany spdsob otazok, pri ktorom st ponuknuté
viaceré odstupiiované moznosti odpovedi, vypisané slovne alebo odstupiiované na ¢iselnej
skale, napr. :

Mavam nahle zachvaty paniky
e vel'mi Casto

e dost’ Casto

e nie vel'mi Casto

e voObec nie

alebo:
Ako ¢asto mate pocit, Ze to, ¢o robite, nema ziadny zmysel?

Vel'mi Casto 1 2 3 4 5 6 7 Malokedy

alebo sa vybera len z dvoch mozZnosti:

Pri zmene polohy mam bolesti ANO NIE

Menej Casto sa v dotaznikoch vyuZivaji otvorené otazky, napriklad:

Byt zdravy pre mia znamena (doplite)..........ccceoeviininiiniininiinicecceccee

Pouzitie otvorenych otazok stazuje moznost’ Standardizacie dotaznika, preto sa
otvorené otdzky vyuzivaju skor v inych spoésoboch zberu udajov nez v klasickych dotaznikoch
(napriklad pri rozhovore). Ich vyhodnotenie je menej presné a pracnejSie ako v pripade
uzavretych poloziek, avSak ich vyhodou je ze vopred neobmedzuju a nenanucuji odpovede,

a preto mozu zachytit’ realitu v §irSom kontexte. Casto sa teda vyuZivaju aj pri kvalitativnom

pristupe k vyskumnému problému.
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Vyhodnocovanie dotaznika prebieha zvyc¢ajne stanovenim hrubého skore, ktoré sa pri
niektorych Standardizovanych skélach (ide najmi o psychodiagnostické nastroje) eSte moze
prevadzat’ na iny typ skore (napr. percentily, T- skore a pod.). Pri klasickych posudzovacich,
resp. sebaposudzovacich skalach zvycajne kazda odpoved’ na otazku ma priradeny pocet

bodov, celkovy bodovy sucet odpovedi dotaznika sa potom nazyva hrubé skére.
Dolezitym ukazovatel'om je tzv. ndvratnost’ dotaznika, ¢ize udaje poskytujuci
informaciu kol’ko z rozdanych dotaznikov sa vyskumnikovi vyplnenych vratilo. Vypocitame

ju podrl'a nasledovného jednoduchého vzorca:

podet vyplnenvch dotaznikov, ktoré sa nam vratili x 100

vel'kost’ vyskumného stiboru, kde dotazniky distribuujeme

Ak napriklad rozddme dotaznik na dvoch oddeleniach nemocnice, kde je momentalne
hospitalizovanych spolu 79 pacientov, a vrati sa nam 58 vyplnenych dotaznikov, navratnost’
pocitame ako ( 58:79=0,7341 x 100 = 73,4% ), bez ohPadu na to, aka bola pri¢ina
nevyplnenia dotazniku (¢i niektori pacienti boli momentalne na vySetreni, alebo niektori
odmietli vypinat’ dotaznik hned’ na za¢iatku, alebo vratili nevyplneny dotaznik...).

Navratnost” dotaznika sa udava vzdy v percentach, ak je percentudlna navratnost’
dotaznika vel'mi nizka, poukazuje to na urciti metodologicku slabinu vyskumu, spol'ahlivost’
udajov ziskanych vo vyskume teda mozZe byt’ v takomto pripade niZSia. Je potom potrebné
uvizovat nad tym, ¢im bola spdsobena nizka navratnost’ dotaznika, prec¢o niektori osloveni
ucastnici vyskumu odmietli dotaznik vyplnit- ak to bola urcita Specifickd skupina I'udi
s nejakou spolo¢nou charakteristikou, vyskum by nezachytil prave tito Specificku skupinu

a jeho vysledky by tak boli skreslené.

Dotaznik viastnej konsStrukcie

Pokial si zostavime vlastny dotaznik, ktorym nezistujeme jednu konkrétnu premennti
(napriklad depresiu, kvalitu zivota, bolest’, socialnu oporu), ale chceme ziskat’ zdkladnu
predstavu o SirSom probléme (napr. aka je informovanost’ pacientov o nejakom zdravotnom
probléme, alebo do akej miery dodrziavaji pacienti pravidla spravnej zivotospravy pri
niektorom ochoreni), ide 0 iny typ nastroja zberu tdajov ako st klasické sebaposudzovacie
Skaly. Uvedeny typ dotaznika sa pouziva najma v ramci jednoduchého deskriptivneho
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vyskumu, a nie je prakticky mozné hovorit’ o psychometrickych vlastnostiach takéhoto
nastroja. Nevyhodnocuje sa zvycajne za pomoci hrubého skore, ale zist'uje sa len jednoducha
pocetnost’ jednotlivych odpoved’ovych moznosti na dané otazky vo vyskumnom subore, resp.
ich percentualny vyskyt (napr. kol’ko percent respondentov cvici raz denne, kol’ko raz
tyzdenne, kol’ko percent cvici len obcas). Takymto spdsobom mozno ziskat’ len vel'mi hrubt a
zékladnii orientaciu v danej otédzke, a nie je mozné preskiimat’ problém do vic¢sej hibky. Pri
interpretacii vysledkov takéhoto vyskumu je potrebné mat’ na paméti Ze nie je mozné na ich
zéklade robit’ d’alekosiahle interpretacie a ze takéto vysledky poskytuju len zakladny

orientatny obraz problematiky.

4.2 Pozorovanie

Zakladny rozdiel medzi laickym a odbornym pozorovanim je mozné charakterizovat’
tak, ze zatial’ ¢o laik si ndhodne vS§ima najvyraznejsie veci ktoré mu ako najvyraznejsie ¢i ako
prvé ,,padnt do o&i“, odborné pozorovanie je PLANOVITE SELEKTIVNE, tzn. Ze
odbornik si vopred ¢o najpresnejsie stanovi ¢o presne bude pozorovat, a poc¢as pozorovania
zameriava svoju pozornost’ len na tieto vybrané javy.

Pokial teda planujeme v ramci vyskumu ziskavat’ data pozorovanim, je potrebné si
pred zagiatkom pozorovania urobit’ dékladnu pripravu: stanovit’ si CO budeme pozorovat’,
teda presne zadefinovat ZAKLADNU JEDNOTKU (KATEGORIU) POZOROVANIA-

a Vv priebehu pozorovania si uz v§imat’ prave tento vybrany jav (resp. tieto javy).

V ramci pozorovania je mozné zachytit’ predovsetkym rozne prejavy a aspekty
spravania ¢loveka, tazSie nim zachytime nieco z vnitorného sveta, emocionalneho preZivania
a podobne. Do istej miery v§ak mézeme na vnutorné javy sprostredkovane usudzovat ak sa

V ramci pozorovania sustred’'ujeme napriklad na neverbalne prejavy cloveka.

K pozorovaniu mozeme pristupovat’ Z molarneho, alebo molekularneho pohladu,
tieto dva pristupy su definované nasledovne:

e molekularny pristup- je ,,mikroskopicky®, podrobnejsi, zameriame Sa na malé, vel'mi
Specifické a konkrétne Gseky spravania (napr. kol’ko percent sestier na danom oddeleni
dodrziava hygienické Standardy, a teda si pred urcitym ukonom umyje ruky podl'a
predpisaného postupu).
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e molarny pristup- je vSeobecnejsi, sustred’uje sa na vécsie jednotky spravania, pri
tomto pristupe vel'mi Casto vyskumnik- pozorovatel’ pouziva svoju
INTERPRETACIU diania (napr. pozorovanie zamerané na to, &i sa V spravani

pacienta objavuju depresivne prejavy)

Pri zostavovani jednotlivych kategorii pozorovania je vhodné sa pridfzat’ najma troch
poziadaviek, a to komplexnosti, nezavislosti, a konkrétnosti kategorii.
¢ konkrétnost’ a jasnost’- zakladnym pravidlom by malo byt’ ¢o najpresnejsie
a jednoznacné definovanie kategorie
e komplexnost- kategérie by mali byt zostavené tak, aby akykol'vek jav ktory by sa
V ramci pozorovania mohol vyskytnat, bolo mozné zaradit’ do niektorej z kategorii
e nezavislost’- ide 0 pravidlo, aby sa pozorovany jav dal zaradit’ vzdy len do jednej

kategorie, nie do viacerych naraz

Pri zaznamenavani dat z pozorovania je potrebné si vopred pripravit’ zaznamovy
harok pozorovania kde zaznamenavame vsetky dolezité informacie, napr. FREKVENCIU
vyskytu kategorie, CAS trvania javu a pod. Harok vypliiame podas pozorovania, alebo tesne
po jeho skonceni. Pri pozorovani moézeme pre zvysenie jeho presnosti vyuzit' technické
nastroje, ako je videozaznam, magnetoféonovy zaznam a pod., ktoré vyrazne ul'ahéuju
a spresiiuju pozorovanie. Pri vyuziti tychto prostriedkov je potrebné obzvlast’ pozorne dbat’ na
dodrzanie etickych otazok vyskumu, pouzitie technickych pomocok musi byt jednoznacne
podmienené podrobnym informovanym stthlasom ucastnika vyskumu, s vel'mi jasnym
vymedzenim moZznosti pouzitia takychto zdznamov na striktne vyskumné, resp. akademické
ucely).

Podl’a toho, akt rolu zaujima poc¢as pozorovania vyskumnik (pozorovatel), je mozné
rozlisit’ tzv. naturalistické pozorovanie, kedy je pozorovatel’ ,,skryty*, nezasahuje do javov
ktoré sa deju, a ani Gcastnici nevedia o tom Ze prebieha pozorovanie. Z hl'adiska metodologie
ide o validnejsi, objektivnejsi typ pozorovania, ked’ze spontannost’ a realistickost’ spravania
a prejavov ucastnikov pozorovania je takto vyssSia ako v pripade, ak ucastnici vedia Ze st
objektom vyskumu. Takisto je vylu¢eny vplyv pozorovatel'a na dianie, ide teda o pozorovanie
javov v ich prirodzenej podobe. V praxi je vSak niekedy mozné vyuzit’ len tzv. zii¢astnené
pozorovanie, kedy pozorovatel’ sa priamo zc¢astiuje pozorovaného javu, pripadne ho moze
sam ovplyvinovat’ (pricom ucastnici pozorovania mézu a nemusia vediet’ o jeho tlohe).
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Tak ako iné metody zberu idajov, pozorovanie ma svoje vyhody a nevyhody.
Vyhodou je najmé priamost’ pozorovania, nepytame sa sprostredkovane dotaznikovymi
otazkami, ale priamo zistujeme dany jav v realnom Case a prostredi. Problémom médze byt
organizacna naro¢nost’ pozorovania a jeho objektivita, ktora byva ovplyvnena nasledovnymi
faktormi:

e mozny rozpor medzi spravanim a prezivanim (pozorovanim mozno sledovat’ najméa
prejavy spravania, na prezivanie mézeme usudzovat’ len sprostredkovane)

e sledujeme len urcity kratky vysek reality, pozorovany jav tak méze byt ovplyvneny
prechodnymi alebo mimoriadnymi okolnostami

e subjektivita pozorovatela- najmid ak pozorovanie obsahuje nutnost’ interpretacie
pozorovanych javov. Pozorovatel’ moze byt nachylny na jednu z typickych chyb, ako
st napriklad chyba halo efektu (efekt prvého dojmu), kedy sa moze stat, ze nas prvy
dojem o ¢loveku ovplyvni neprimerane nase hodnotenie a vnimanie ¢loveka, mame
potom tendenciu hodnotit’ jeho prejavy a pravanie nie objektivne, ale vo svetle toho do
akej ,,Skatul’ky* sme si ho zaradili na zaklade prvého dojmu. Objektivitu narusa aj tzv.
chyba prisnosti alebo naopak priliSnej miernosti v hodnoteni javov, a takisto chyba
centralnej tendencie (vtedy je pozorovatel’ nachylny hodnotit’ vSetky javy priemerne,

a nevyuziva celé spektrum mozného hodnotenia). Do validity pozorovania mézu tiez

ruSivo zasahovat' aj implicitné tedrie osobnosti (nase vnimanie Casto ovplyviuju

podvedomé predsudky, nase osobné skusenosti ktoré nemusia byt objektivne, a pod.).

4.3 Rozhovor

Rozhovor je sprostredkovany a interaktivny proces ziskavania informacii. Je
potrebné brat’ do Givahy, Ze informacia sa v priebehu rozhovoru viackrat deformuje:

e prvykrat dochadza k deformacii pri kédovani myslienky do recovej podoby- teda
plati Ze povedané nie vZdy plne zodpoveda zamyslanému, formuldciu myslienky do
jazyka ovplyviiuje napriklad nasa slovna zasoba, verbalna pohotovost, momentalny
citovy stav...

¢ K druhej deformacii moze dojst’ v priebehu prenosu informacie- najma pri

sprostredkovanych informaciach
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e K tretej deformacii vyznamu informacie dochadza aj pri dekédovani informacie (ide
0 to, ¢i spravne pochopime ¢o ndm partner v rozhovore hovori- nasa interpretacia

nemusi presne zodpovedat’ tomu ¢o chce druhy povedat))

Podl'a r6znych kritérii rozliSujeme jednotlivé typy rozhovoru, z vyskumného hl'adiska
je vyznamné najma rozliSenie podl'a pripravy a kontroly rozhovoru zo strany vyskumnika, a
to na Struktiurovany rozhovor (vopred si pripravime presny zoznam a znenie otazok ktoré
kladieme Gc¢astnikom vyskumu vzdy v rovnakom poradi, otazky nemenime, kazdého sa
pytame na to isté¢) a neStruktirovany rozhovor (vol'nejsi, pripravime si niekol’ko uvodnych
otazok a pri d’alSom rozhovore sa nechame viest’ odpoved’ami respondentov). Kompromisnou
moznost'ou je semiStruktirovany rozhovor ako kombinacia predchadzajicich dvoch typov.
Pri Strukturovanom rozhovore sa Casto pouzivaji vopred pripravené nielen otazky, ale aj
odpoved’'ové harky kde sa zaznamenavaju odpovede ucastnikov vyskumu, vyhodou
Struktiirovaného rozhovoru je jeho vécsia unifikovanost’ a tym padom objektivita, nevyhodou
je ze nemusi postihnut’ vSetky aspekty problému. Nestrukturovany a semistruktirovany
rozhovor je subjektivnej$i, a tym padom z pohladu klasickej metodologie menej spolahlivy,
avSak vyuziva sa Casto v ramci kvalitativneho vyskumu, pretoze poskytuje omnoho lepsie
moznosti spoznat’ vnutorny svet a prezivanie l'udi, ktori sa zuCastiuju vyskumu, nez klasické
kvantitativne metody.

Pri rozhovore sa niekedy vyskumnik zameriava aj na iné ako slovné prejavy (napriklad
sleduje a zaznamenava prejavy neverbalnej komunikacie, psychomotorické znaky a podobne),
a tieto znaky nasledne analyzuje. Preto sa v ramci vyskumného vyuZitia rozhovoru na

ulah¢enie analyzy dat vyuzivaju aj technické moZnosti zdznamu rozhovoru.

V ramci rozhovoru, resp. v jeho jednotlivych fazach, vyuzivame viacero typov otazok,
st to napriklad:

e uzavreté (vyzadujuce odpoved typu ano/nie- napr. ,,Je toto vase prvé tehotenstvo?*)

e otvorené (povzbudzujuce pacienta k obsirnejsej odpovedi- napr. ,,Ako sa v poslednej
dobe citite po zdravotnej stranke, mate nejaké zdravotné t'azkosti?*)

e dopliiujuce, detailné (,,Ako ¢asto mavate tie bolesti ktoré ste mi teraz opisali?“)

e katalogové/alternativne (priamo v otazke davame na vyber z dvoch alebo viac
moznosti- napr. ,,Je po liekoch ktoré uzivate bolest’ silnejSia, miernejsia, alebo

rovnaka?*)
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e sugestivne (navadzaju na ist odpoved’- napr. ,,.Dnes je vam uz urcite lepsie, vSak?*) —
je lepsie sa im v rozhovore vyhnut, pokial’ chceme zistit’ objektivnu odpoved’

e stimulac¢né (ich ciel'om nie je ani tak ziskat’ informéaciu, ale skor podnietit’ d’alsi
rozhovor- napr. ,,Porozpravajte mi viac o tomto probléme*)

e sumariza¢né (zhrnutie, uistenie sa ¢i sme porozumeli tomu ¢o ndm odpovedajuci
povedal- napr. ,,Takze pochopil som spravne Ze tie bolesti na hrudi mavate hlavne

podvecer a pri chddzi do schodov, a tiez pri dlhsej prechadzke?*)

Rozhovor prebieha v niekol’kych fazach, pri¢om netreba zabudat’ na to, Ze v tivodnej
faze je potrebné sa sustredit’ na vytvorenie dovery, odstranenie bariér v komunikacii,
,,prelomit’ 'ady*, motivovat’ k rozhovoru a povzbudit’ k otvorenosti, inak nebude rozhovor
prebiehat’ efektivne. V hlavnej faze rozhovoru sa zvycajne odporuca pouzivat tzv. lievikovity
postup Kkladenia otazok, teda postupovat’ od v§eobecnejsich otazok ku konkrétnej$im, od
menej osobnych tém k 0sobnejsim, intimnej$im témam. Pri vedeni rozhovoru je dolezité
vyuzivat’ v§etky postupy aktivneho poctvania. V zaverecnej faze sa venujeme ukonéeniu
rozhovoru, zhrnutiu informacii, uisteniu sa ¢i sme spravne porozumeli kI'a¢ovému momentu,
pod’akovaniu za spolupracu, samozrejmost'ou by mal byt’ priestor na otazky druhej strany.

Spravne formulovana otazka (nielen v rozhovore, ale napriklad aj v dotazniku) by sa
nemala sti¢asne pytat’ na dve veci, nemala by navadzat’ k zelanej odpovedi (nemala by byt
formulovana sugestivne, ale skor neutralne), nemala by obsahovat’ nespisovné alebo aj
zbyto¢ne odborné terminy vzhl'adom k predpokladanym respondentom, nemala by byt prili§
vSeobecna. Naopak kazda polozena otazky by mala byt formulovana stru¢ne a jasne, jej
vyznam by mal byt’ jednoznac¢ny, Stylizacia ¢o najjednoduchsia. Otdzka by tiez mala byt
formulovana citlivo a ohl'aduplne najma pri intimnych témach.

Pre zvySenie objektivity rozhovoru ako vyskumnej metody je potrebné sa vyhnut’
sugestivnemu posobeniu, snazit’ sa ¢o najmenej ovplyviiovat’ ucastnikov vyskumu, len tak je
mozné docielit’ prijatel'nt objektivitu a validitu. Pre spravne vedenie vyskumného interview
(rozhovoru) je potrebné dodrziavat’ zakladné zasady, vyskumnik by sa mal snazit’ klast’
otazky kazdému ucastnikovi vyskumu presne rovnakym spoésobom, v rovnakom znenti,
pristupovat’ ku kazdému rovnako, nebyt’ sugestivny, snazit’ sa pdsobit’ rovnakym dojmom aj
z emocionalneho hladiska a neverbalnej komunikacie.

Na zaver je potrebné upozornit’ na fakt, ze zakladnym predpokladom na to, aby mohol
vyskumnik vyuzit’ rozhovor ako efektivnu metddu zberu udajov, je nevyhnutné disponovat
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dobrymi komunika¢nymi a socialnymi zru¢nost’ami, ovladat’ metody aktivneho poctivania,
mat’ zvladnuté minimalne zéklady psychologického poznania, disponovat’ istou Groviiou
empatie a socialnej inteligencie. Pre skuto¢ne validné pouzitie rozhovoru ako vyskumne;j
metody je preto vhodné podrobnejsie nastudovanie metdd vedenia rozhovoru z odbornej
literatury zameranej na psychologiu, prip. psychoterapiu, a optimalne je absolvovat’ aj
vycvikové programy zamerané na zlepsenie potrebnych predpokladov a ziskanie skusenosti.
Rozhovor ako vyskumné metdda sa ¢asto vyuziva v ramci kvalitativneho
metodologického pristupu, kde sa rozhovor nasledne podrobne analyzuje podl'a uréenych
pravidiel, napriklad v rdmci IPA (interpretativnej fenomenologickej analyzy), alebo
holisticko- obsahovej analyzy textu. Casto sa rozhovor vyuziva ako nastroj zberu dat pri

kvalitativnej narativnej analyze- skimani zivotnych pribehov.

4.4 Zber objektivnych biomedicinskych udajov

Specifickym typom udajov ziskavanych v ramci vyskumu su objektivne
biomedicinske idaje, ktorymi st najcastejSie vysledky biochemickych alebo klinickych
vySetreni pacientov, antropometrické tidaje (napr. vyska, vaha), idaje o priebehu ochorenia
a lie¢be zo zdravotnej anamnézy a pod. Pri zbere tychto idajov mézeme vyuzit' zaznamové
harky, ¢ize formulére do ktorych sa tidaje potrebné pre vyskum prehl'adne zaznamenajt, a
ktoré si zvdcsa vyskumnik pripravi Specificky pre ucely daného vyskumu. Niektoré udaje
mozeme ziskat’ od pacienta, resp. ho poprosit’ o ich vyplnenie, ale v pripade $pecifickych
informacii (napriklad vysledky biochemickych vySetreni) je Casto potrebné Cerpat’ priamo zo
zdravotnej dokumentacie pacienta, aj v zdujme objektivity ziskanych informécii. Pri Cerpani
akychkol'vek informécii zo zdravotnej dokumentécie je potrebné mimoriadne prisne
dodrziavat’ vSetky platné zakonné normy a zasady etiky vyskumnej prace. V principe plati, Ze
udaje mozeme ziskavat’ len ak je pacient plne informovany o rozsahu a sposobe vyuzitia
informacii z jeho zdravotnej dokumentacie na vyskumné ucely, a s takymto vyuzitim udajov
vyjadri svoj sthlas (toto by malo byt’ sicast’ou informovaného stihlasu pacienta so zaradenim
do vyskumu). Dalou doleZitou podmienkou je, Ze po zaznamenani idajov zo zdravotnej
dokumentécie do zaznamového harku pre vyskumné ucely by uz mali byt’ udaje
anonymizované, a uchovavané a spracovavané len v takejto anonymnej forme bez moznosti

identifikécie pacienta.
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4.5 Iné metédy zberu udajov- kazuistika, Q-triedenie

Najma v ramci kvalitativneho pristupu ku skiimanému problému sa pouzivaju aj

niektoré menej tradi¢né spésoby zberu udajov, napriklad analyza kazuistik, alebo Q-triedenie.

Analyza kazuistik:

Ako jeden zo spdsobov skiimania vedeckého problému je mozné vyuzit’ analyzu
kazuistiky, resp. CastejSie viacerych kazuistik- pripadov pacientov. V takom pripade ma mat’
kazuistika jasne logicky roz¢lenenu Struktiru, najcastejSie sa skladajicu z tychto okruhov:

e Anamnéza- v tejto Casti sa uvadzaju udaje ktoré popisuju stav pred samotnym
priebehom pripadu a vykresl'ujt situdciu a kontext pripadu, pricom sa ¢asto vyuziva
napriklad rozhovor s danou osobou, rodinnymi prislu§nikmi ¢i zdravotnickym
personalom

e Katamnéza- Cize opis historie pripadu- v logickom ¢asovom slede sa popisuje
samotny priebeh pripadu, pricom sa vyuzivaju aj vyroky respondentov dokresl'ujiice
dej a vypovedajuce o subjektivnom prezivani osoby

e Analyza a interpretdcia- v tejto Casti sa analyzuje a interpretuje popisany pripad

z odborného hl'adiska, identifikuja sa faktory ovplyviujace priebeh pripadu, obsahuje
celkové zhodnotenie kazuistiky, porovnanie s inymi vyskumami, porovnanie zaverov
s teoretickymi poznatkami v danej oblasti, navrhy rieSenia zistenych problémov,

prinos pre prax, atd’.

Q-triedenie:

Q- triedenie je Specificky spdsob ako zist'ovat’ nazory, postoje 'udi k nejakej
problematike, mézeme takto zistovat’ postoj k istej kontroverznej téme, na ktoré sa nazory
'udi ro6znia, a pohybuju sa ¢asto na kontinuu ktorého pdly predstavuji zadsadne odliSny postoj
k danej téme. Metodou Q-triedenia vieme urcit’, na ktorom konci spektra nazorov na
problematiku sa Gi¢astnik nachadza, resp. ¢i je jeho postoj k problému skor neutralny.
Modzeme tak preskimat’ aky postoj k danej téme v cielovej skupine prevlada. Prakticky
vyzerd metoda zberu tdajov pomocou Q-triedenia tak, Ze respondent dostane sadu vyrokov
(napr. napisanych na kartickach), a jeho ulohou je vSetky vyroky roztriedit’ do skupin podl'a
toho ¢i s nimi sthlasi, menej sthlasi, skor nesuhlasi, vobec nesuhlasi, alebo ma k nim
neutralny postoj. VSetky vyroky sa tykaja jednej konkrétnej témy, a pri zostavovani vyrokov
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musi vyskumnik dbat’ na to, aby vyroky zachytavali v rovhomerne miere vSetky extrémne aj
neutrdlne moznosti vyjadrujice celé spektrum postojov k danej téme, ktora je predmetom
vyskumu. Prave zostavovanie vyrokov je naro¢nou ¢astou Q-triedenia a vyzaduje zo strany

vyskumnika kvalitna orientaciu v téme.

5 Struktira vyskumnej zavereénej prace

5.1 Vyskumny projekt

Pri realizacii vyskumu postupujeme typicky cez niekol’ko faz, prvou fazou je
stanovenie témy vyskumu a definovanie vyskumného problému, potom by mala nasledovat’
faza stadia dostupnej literatiry k téme, vratane doteraz publikovanych vyskumnych
vysledkov z danej oblasti. Potom mo6zeme pristpit’ k naplanovaniu vyskumného projektu,

a nasledne k faze zberu udajov (v pripade experimentalneho vyskumu aj K realizacii
experimentalneho zasahu). Nasleduje faza spracovavania vysledkov vyskumu (Statistické
spracovanie, priprava tabuliek, grafov), a poslednou fazou je pisanie vyskumnej spravy- napr.
vedeckého ¢lanku alebo zaverecnej prace (bakalarskej, diplomove;j...).

Vyskumny projekt obsahuje zakladny metodologicky a ¢asovy plan vyskumu, po jeho
precitani by teda malo byt jasné, akym spdsobom a kedy mé v umysle autor svoj vyskum

realizovat’.

Vyskumny projekt by mal obsahovat’:

e Stanovenie vyskumného ciel’a, pripadne viacerych vyskumnych ciel'ov; a vyskumnych
hypotéz

e Definiciu klI'icovych premennych

e Urcenie spravneho vyskumného planu, dizajnu

e Vyber a zakladny popis vhodného vyskumného stiboru (zarad’ovacie a vyrad'ovacie
kritérid, spdsob vyberu vzorky)

e Struc¢ny popis meracieho nastroja (autor, nazov, na ¢o je zamerany a ako sa
vyhodnocuje)

e Naplanovanie organizacie a podmienok zberu tidajov (kto, akym spoésobom, kde bude
zbierat’ data)

e Popis Statistickych metod ktoré planujeme vyuzit’ na spracovanie ziskanych vysledkov
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e Stanovenie asového planu vyskumu (zvyc€ajne byva rozpisany na mesiace,
a stanovuje kedy bude prebiehat’ zber dat, kedy bude realizované Statistické
spracovanie, kedy budeme studovat’ tedriu, kedy budeme pisat’ teoreticky ivod,

diskusiu, vysledkovu Cast’, atd’...)

5.2 Zdroje odbornych informacii

Pri ¢erpani informacii najma pre teoreticky uvod zavere€nej prace vyuzivame
predovsetkym vedecké a odborné publikacie, a to najma:
e odborné a vedecké knihy (monografie)
e odborné a vedecké ¢lanky v casopisoch
e publikované prispevky na odbornych seminaroch a konferenciach
Pri vyhl'adavani odbornych publikacii vyuzivame ,,kamenné* kniznice, ale vo velkej miere aj
elektronické databazy vedeckych ¢asopisov dostupné cez web; uzitoénym zdrojom su aj

osobné kontakty s odbornikmi z danej oblasti.

Priklady ¢asto vyuZivanych elektronickych databaz vedeckych ¢lankov:
e COCHRANE (najmai pre oblast’ mediciny)
e EBSCO (najma pre psychologiu, sociologiu, ale aj medicinu)

e MEDLINE (najma pre oblast’ mediciny)

Takéto databazy obsahuji obrovské mnozstvo ¢lankov, ktoré vychadzaja vo vedeckych
Casopisoch v tla¢enej podobe, ale cez tieto elektronické zdroje su vSetky ¢lanky dostupné aj
online. Casto sii viak vol'ne dostupné len abstrakty &lankov, ak chceme mat’ pristup aj k full-
textom (celé znenie ¢lankov) v tychto databazach, je potrebné si zakupit’ licenciu, ktora je
finan¢ne vel'mi naroc¢na, preto vacsinou maju takéto licencie zakupené skor organizéacie nez
jednotlivci. Casto st to univerzity alebo kniZnice, a tak sa k full-textom vedeckych ¢lankov
modzu dostat’ zamestnanci a Studenti cez web stranky napr. svojej univerzity. Vyhodou tychto
databaz je, ze maji pohodIné vyhl'adavanie relevantnych ¢lankov cez kl'icové slova, takze
vel'mi rychlo umozZiuji najdenie najaktudlnejSich ¢lankov k téme, ktord nés zaujima.

Databazy obsahuju ¢lanky z vedeckych ¢asopisov V prevaznej miere vydavanych

v anglickom jazyku, takisto prostredie a vyhl'adavanie v tychto databazach je v anglictine.
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Pre ziskanie upIlného prehl’adu o danej vyskumnej téme je najvhodnejSie
skombinovat’:
e vyhladavanie cez elektronické databazy (ktoré poskytnu obraz o danom probléme

V svetovom, resp. europskom meradle)

e sreserSou v domacich vedeckych Casopisoch, z ktorych mnohé tiez su uz dostupné na

webe (Tabulka ¢.4.)
e adostupnymi vedeckymi monografiami, resp. inymi odbornymi kniznymi

publikaciami

Tabulka 4. Prehlad vedeckych a odbornych ¢lankov v oblasti porodnej asistencie
a pribuznych odborov:

Vedecké ¢asopisy:

Osetrovatelstvi a porodni asistence

(http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence)

Kontakt
http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt

Osetrovatel’stvo: tedria- vyskum- vzdelavanie

(http://www.osetrovatelstvo.eu/)

Odborné casopisy:

Profese online
Sestra

Osetrovatel'stvo a porodna asistencia (Casopis ma aj vedecku prilohu- supplement)

Vedecké a odborné ¢asopisy z pribuznych odborov:

lekarske Casopisy (napr. Bratislavské lekarske listy, Gynekologia pre prax, Slovenska
gynekologia a porodnictvo, Ceska gynekologie...)
psychologické ¢asopisy (Studia psychologica, Cesko-slovenska psychologie, E-
psychologie...)
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http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence
http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt
http://www.osetrovatelstvo.eu/

Ako spoznam vedecky Casopis:

Clanky vo vedeckych ¢asopisoch pred publikovanim prechadzaju posudzovacim
(recenznym) konanim, kazdy ¢lanok posudzujt viaceri nezavisli odbornici z danej oblasti.
Vedecky ¢lanok referuje o vysledkoch originalneho vyskumu v danej oblasti, a ma presnu
a $pecificku Strukturu, zvycajne obsahuje okrem nazvu ¢lanku, autorov a ich pracovisk, tieto

sucasti:

e abstrakt (zvycajne 200-300 slov) + klacové slova (5-6 odbornych pojmov)
e hlavny text Clanku, va¢Sinou ¢leneny na 4 Casti: 1. ivod, 2. metody, 3. vysledky, 4.
diskusiu a zaver

e zoznam literatury

Co znamen4 pojem ,,karentovany“ ¢asopis:

Je to vedecky Casopis, ktory je zaregistrovany v celosvetovom indexe (zozname)
casopisov, nazyvanom ,,ISI Current Contents”. V sicasnosti je tento index mozné najst’ na
vedeckom internetovom portale “Thomson Reuters ISI Web of Knowledge”, a obsahuje
zoznam najvyznamnejsich vedeckych ¢asopisov zo vsetkych odborov, prirodovednych,
spolocenskych i humanitnych, z celého sveta.

Index kazdorocne zostavuje a aktualizuje Institut vedeckych informacii (Institute of
Scientific Information- ISI) so sidlom v USA. Kazdy casopis zaradeny do tejto databazy musi
spiiat’ prisne kritéria kvality, preto st karentované vedecké ¢asopisy vo vedeckej obci

povazované za prestiZne.

Kazdy karentovany ¢asopis ma ,,impakt faktor“- teda ¢islo, ktoré vyjadruje ako Casto
st ¢lanky z daného ¢asopisu citované inymi autormi. D4 sa teda povedat’, Ze impakt faktor
ukazuje do zna¢nej miery vedecky vyznam (dopad-impakt) daného ¢asopisu. V zasade plati,
Ze ¢im je vyS$si impakt faktor, tym ma C¢asopis vacsi vedecky vyznam a prestiz. Zoznam
vSetkych karentovanych casopisov z celého sveta vo vSetkych vedeckych odboroch (medicina
a jej jednotlivé odvetvia, oSetrovatel'stvo, fyzika, chémia, ekonomia, pedagogika,
psycholdgia...) sa d& najst’ na stranke IST WEB OF KNOWLEDGE (cez zoznam ,,Journal
Citation Report®).
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Tabulka 5. Prehlad vedeckych a odbornych ¢lankov v oblasti porodnej asistencie
a pribuznych odborov (z roku 2012):

Vedny odbor Nazov ¢asopisu Impakt faktor
Medicina New England Journal of Medicine 53,4
Lancet 33,6
JAMA- Journal of American Medical Association 30,1
Osetrovatel’stvo, International Journal of Nursing Studies 2,1
Pérodna Cancer Nursing 2,06
asistencia Birth- Issues in Perinatal Care- 1,9
Psychologia Annual Review of Psychology 18,3
Psychological Bulletin 11,9
Annual Review of Clinical Psychology 9,8
Verejné Annual Review of Public Health 8,6
zdravotnictvo Epideiologic Reviews 8,4
Enviromental Health Perspectives 8,1

5.3 Zasady prace s odbornou literatirou v zavere¢nej praci

V zavere¢nej praci pri zostavovani prehl'adu si€¢asného poznania v stanovenej téme
prace st zakladom literarnych zdrojov odborné monografie a €lanky z vedeckych ¢asopisov
(slovenské, ceské, zahranicné), pripadne prispevky z vedeckych konferencii publikované v
zbornikoch. Ostatné zdroje (internetové stranky uréené beznej verejnosti, popularno- nauc¢na
literatura, pravne normy, edukacné prirucky pre pacientov... a pod.) sa pouzivaji zvycajne len
ako doplnkové zdroje na ilustraciu alebo ako priklad nejakého opisovaného problému (pokial
nejde o mimoriadne Specifick tému prace, kde pouzitie takychto zdrojov vyplyva priamo zo
zadania témy prace). V ziadnom pripade sa nemozu poznatky prezentované v teoretickom
prehl'ade sticasného stavu vedeckého poznania v danej oblasti opierat’ o zdroje urcené pre

laicktl verejnost’. Zvlast’ definicie odbornych pojmov, $tatistické a epidemiologické udaje

(napr. o prevalencii ochorenia), popisy lie¢ebnych a diagnostickych postupov, a pod. sa musia

opierat’ o seriézne VEDECKE zdroje! V#¢&sina literarnych zdrojov by mala byt’ priamo

z dané¢ho odboru v ktorom sa obhajuje zaverecna praca, mensia Cast’ z pribuznych odborov.
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Zakladné poziadavky na literarne zdroje pouzité v zaverecnej praci:

e AKTUALNOST: zdroje literatary by mali byt ¢o najnovsie, vynimkou mézu byt
publikacie, ktoré boli v danej oblasti prelomové, ktoré priniesli definovanie
zasadného poznatku- v takom pripade pouzivame ako zdroj aj publikacie starSieho
data. V kazdom pripade by ale mala praca obsahovat’ aj prehl'ad najaktualnejsich
vedeckych publikacii v danej téme (nie starSich ako niekol’ko rokov).

e PESTROST: zdroje literatiry musia byt’ dostatoéne rozsiahle (standardom je
niekol’ko desiatok zdrojov, podl'a typu prace), a v texte sa musia odkazy na jednotlivé
zdroje primerane striedat’.

e ODBORNOST: vyuzivame predovietkym odborné a vedecké zdroje, nie popularno-

nauc¢né zdroje urcené laickej verejnosti.

Pri zostavovani prehl'adu sti¢asného stavu vedeckého poznania v danej oblasti (tzv.
teoretickej Casti prace) je potrebné prihliadat’ na fakt, ze od Studenta sa poZzaduje, aby
preukazal nielen schopnost’ pouzivat’ odbornt terminoldgiu a vedomosti z prislusnej oblasti,
ale aj schopnost’ kritickej analyzy a syntézy ziskanych poznatkov. V teoretickej Casti prace
zvycajne definujeme kl'icové pojmy prace, nasledne sa zameriame na struény prehl’ad
doposial’ znamych najvyznamnejsich poznatkov v danej oblasti, a usilujeme sa aj o ich
kritické zhodnotenie. TieZ je potrebné zamerat’ sa na to, ktoré¢ informacie o téme zatial’

chybaju, na rozporuplné a nejasné vysledky skumania v danej oblasti. Cela teoreticka cast’ by

nemala byt len pospajanymi uryvkami roznych textov, je potrebné vyuzivat’ postupy

logického myslenia- informacie z odbornych zdrojov analyzovat’, ale vyuzivat’ aj syntézu-

informécie z viacerych zdrojov zosumarizovat’ do zrozumitel'ného, logicky nadviazujiceho

a stru¢ného celku. Na zaklade teoretického zhrnutia poznatkov k téme zaverecnej prace

potom definujeme ako chceme my sami prispiet’ k danej problematike, teda jasne a ¢o

najviac konkrétne popiseme vyskumny ciel’ zaverecnej prace. Z popisu ciel’a prace by malo

plne zrozumitel’'né, ¢o konkrétne budeme v praci skiimat’.

V celej praci sa dodrziava VEDECKY STYL pisania textu, ktory je typicky tym, Ze:
e nepouZiva nespisovné a hovorové vyrazy
e pouziva skor trpny, nie ¢inny rod (,,ako ciel’ prace bolo stanovené* namiesto ,,ako
ciel’ prace sme si stanovili®)

e vyjadrovanie je VECNE, bez emocionalneho podtextu alebo snahy o umelecky dojem
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autor sa zdrZiava subjektivneho hodnotenia, pri pisani textu sa nenecha ovplyvnit
svojimi osobnymi hodnotovymi, svetonazorovymi, nabozenskymi, politickymi
postojmi a presved¢eniami alebo predsudkami (ani ich ziadnym sposobom

nevyjadruje); snazi sa k skimanému problému pristupovat OBJEKTIVNE

text je struény, jasny, vystizny
je potrebné sa vyhnut’ v§eobecnym nic¢ nehovoriacim frazam (prazdna ,,slovna vata®),

vyjadrovat’ sa ¢o najviac KONKRETNE

ukazky pouzitia trpného rodu vo vedeckom textel:

vysledky poukazuju na fakt, ze...,

vyskum je zamerany na....

vyskumnym ciel'om je zistit’, Ci...

mozno sa domnievat’, Ze...

na zéklade doterajSich vyskumov mozno predpokladat’ ze..

prihliadajtc na fakt, ze...

ukazky hovorovvch alebo nespisovnych vyrazov a ich spravne vviadreniez:

nie kl'ud- ale pokoj

nie behom- ale pocas

nie diel¢i- ale Ciastkovy

nie doporucit- ale odporucit’

nie jedna sa o- ale ide 0

nie odstavec- ale odsek

nie pojednavat’ o- ale zaoberat’ sa

nie prevadzat’ vyskum- ale realizovat’ vyskum
nie socialne role- ale socidlne roly

nie schématicky- ale schematicky

nie stret ndzorov- ale konflikt ndzorov

nie urceny k pouZitiu- ale ureny na pouZzitie

nie za prvé- ale po prvé

! Laj¢iakové, Tabagkova: Ako spracovat’ vyskum, 2010
? Lajéiakova, Tabackova: Ako spracovat’ vyskum, 2010
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ukazky typickvch predlozkovych vyrazov vo vedeckom texte:

v dosledku... - so zretel'om na...
Z hl'adiska... - Vv zavislosti od...
pri porovnani s... - v protiklade s....

na zaklade doterajsich vyskumov...

5.4 Struktiira metodologickej ¢asti zavereénej prace

Metodologicka Cast’ vyskumnej prace obsahuje nasledovné informacie:

formulécia vyskumného ciel’a a hypotéz

typ vyskumného planu (dizajnu)

podrobny popis ucastnikov vyskumu(vyskumného suboru)

popis procesu zberu udajov

podrobny popis metodik (meracich nastrojov) pouZitych na zber udajov

popis Statistického spracovania dat

Ciel’ zaverecnej prace:

musi byt’ ¢o najviac konkrétny, a definovany cez kI'i¢ové odborné pojmy

kazdy ciel’, ktory si stanovime, je potrebné v praci aj skuto¢ne skimat’

musi byt’ realizovatelny zvolenymi metodami v rdmci prace

musi jednoznaéne vychadzat’ z teoretickej Casti prace, a nie zjavit’ sa v polovici textu
zavereénej prace bez blizsej suvislosti s jej teoretickou ¢astou (napr. ak piSem pracu
0 kvalite Zivota pacientov s diabetes mellitus, musim sa v teoretickom prehl'ade
poznatkov zaoberat’ aj problematikou kvality zivota, nielen popisovat’ samotné
ochorenie)

najmi v jednoduchsich deskriptivnych vyskumoch ¢asto stanovujeme viacero
vyskumnych cielov, ked’Ze nés zaujima viacero aspektov problematiky. Takisto ak je
to vhodné vzhl'adom k téme vyskumu, m6zeme stanovit’ hlavny ciel’ a viacero
¢iastkovych cielov

ak ide o deskriptivy vyskum, nestanovujeme hypotézy, namiesto toho je vhodnejsie

(okrem ciela, resp. ciel'ov prace) formulovat’ vyskumné otazky

® Laj¢iakova, Tabackova: Ako spracovat’ vyskum, 2010
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e ak ide 0 explanatdrny vyskum, formulujeme okrem ciel’a (ciel'ov) aj niekol’ko hypotéz
e hypotézy formulujeme cez vztahy medzi premennymi, prip. rozdiely medzi skupinami
e hypotézy musia priamo vychadzat’ z ciela prace, nie je spravne stanovit’ hypotézu,

ktora sa tyka problematiky, ktoréd nie je popisana v cieli prace

Popis vyskumného planu:

Sucast'ou metodologickej Casti zdverecnej prace by malo byt aj urcenie vyskumného
planu, ktory je vyuzity na zodpovedanie vyskumnej otazky. Najma v pripade Ze zvolime
naro¢nejsi vyskumny plan, napr. longitudinalny alebo experimentalny, je vhodné to
v metodologickej Casti uviest’ a zdoraznit’; takisto ak ide o deskriptivny vyskum, ktorého
cielom nie je overovat’ hypotézy, ale preskimat’ stav v danej oblasti.

Popis vyskumného planu mézeme spojit’ s popisom ciel’a prace (napr.: Hlavnym
cielom prace je za pouzitia jednoduchého deskriptivneho vyskumu preskimat’ aké st
vedomosti a postoje buducich matiek- prvorodi¢iek k problematike dojc¢enia. Praca sa tieZ
zameriava na zistenie, ¢i Groven vzdelania stuvisi s roviiou vedomosti a postojom k doj¢eniu,
a tiez na skusenosti zien s kvalitou informacii poskytovanych zdravotnickym persondlom

k danej téme).

Popis vyskumného stuboru:

Popiseme pocet a zlozenie ucastnikov, ich zakladné demografické charakteristiky
(vek, rod- percentualne zastupenie muzov a zien, pripadne vzdelanie, rodinny stav, typ
zamestnania a podobne), a iné charakteristiky vyznamné z hl'adiska identifikacie vyskumného
stiboru, mo6zu to byt’ napriklad zdravotné faktory (diagnoza, typ ochorenia, typ lieCby
a podobne). Mali by sme takisto popisat’ spdsob vyberu vyskumného stuboru, pripadne uviest’
zarad’ovacie a vyrad’ovacie kritéria do vyskumného siboru.

Vek uvadzame vo formate: aritmeticky priemer, $tandardna odchylka, rozpitie (napr.
priemerny vek vo vyskumnom stbore je 54,5+7,8, vekové rozpitie 37-62).

Okrem slovného spojenia vyskumny siibor mézeme vyuzit’ na oznacenie skupiny
l'udi, ktori sa zG¢astnili naSho vyskumu aj vyrazy: uc€astnici vyskumu, participanti, vyskumna
skupina, skupina ucastnikov vyskumu, ciel'ova skupina, pripadne vyskumna vzorka.

PouZzivaniu vyrazu ,,probandi“ sa v sucasnosti radsej vyhneme.
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Popis procesu zberu dat:

Patria sme informacie o priebehu a organizacii zberu dat v ramci vyskumu ktory sa
realizoval pre ucely zavere¢nej prace (kde a v akom ¢asovom rozpéti sa data zbierali, ako boli
administrované dotazniky- skupinovo, individualne, online; kto realizoval zber dat...). Do
tejto Casti je potrebné zahrnut’ aj etické otazky (bol v ramci vyskumu vyuzity informovany
stihlas pre ucastnikov $tadie ?, bol ziskany suhlas etickej komisie?, boli t¢astnikom podané

informacie o vyskume?, bola zabezpecena dobrovolnost’ a anonymita zberu dat?).

Popis meracich nastrojov (nastrojov zberu udajov):

Zvycajne sa uvadza nazov meracieho nastroja, napr. dotaznika, jeho autor, rok vzniku,
na ¢o je dotaznik zamerany, kol’ko mé otazok/subskal, ako sa vyhodnocuje, maximalne skore,
diagnostické skore, ¢i st stanovené normy pre vysledky ziskané v dotazniku, jeho validita
a reliabilita, a pod. Do zoznamu literatury sa uvadza aj citacia povodnej prace kde bol
dotaznik uverejneny, resp. zdroj, odkial’ sme dotaznik Cerpali. Takisto sa v tejto ¢asti ma
uviest’ vypocitana navratnost’ dotaznika v naSom vyskume.

Ak zostavujeme vlastny dotaznik, takisto je potrebny podrobnejsi popis, napr. ako sme
postupovali pri jeho zostavovani, ¢i dotaznik presiel Standardizaciou, na ¢o je zamerany, aky
typ otazok a odpoved’ovych moznosti pontka, ako sa administruje a vyhodnocuje.

Namiesto pojmu meraci nastroj sa ¢asto pouziva aj pojem metodika pouzita vo
vyskume, ktord je tieZ vhodnym vyrazom na oznacenie akékol'vek spdsobu zberu udajov vo
vyskume, teda pojem metodika moze oznacovat’ aj typ laboratorneho vysetrenie, ktorého

vysledky sa zahrnu do vyskumu, diagnostické vysetrenie, rozhovor, a podobne.

Pri popise vyskumného néstroja, pokial’ ide o Standardizovany dotaznik zamerany
na oblast’ zdravia a choroby, je vhodné rozlisit’ aj to, ¢i ide o tzv. genericky alebo Specificky
meraci nastroj. Generické vyskumné néstroje (generic measures) sa pouzivaji na zistenie
urovne urcitej premennej v roznych skupinach (napr. vSeobecny dotaznik na kvalitu zivota,
moze sa pouzit’ u pacientov s réznou diagnozou, alebo aj u zdravej populacie...). Naopak
Specifické dotazniky (specific measures) st zostavené tak, ze stt vhodné na pouzitie len
v urcitej Specifickej skupine, u pacientov s ur¢itou diagnoézou (napr. dotaznik kvality Zivota

pacientov s onkologickym ochorenim).
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Popis Statistickych postupov:

Uvedieme, aké Statistické postup boli vyuzité pri spracovani dat ziskanych vo
vyskume, ¢i uz sme pouzili deskriptivnu Statistku (napr.: ,,Na spracovanie dat sme pouzili
deskriptivne Statistické postupy: aritmeticky priemer, median, Standardnt odchylku, rozpiétie,
vypocet relativnej a celkovej pocetnosti odpovedi na otazky dotaznika; alebo: percenta
vyskytu kladnych a negativnych odpovedi na otazky dotaznika), alebo postupy indukénej
(analytickej, inferencnej) statistiky ( napr.: na zistenie rozdielov medzi skupinami pacientov
bol pouzity chi- kvadrat test, a pri zistovani miery suvisu kI'aicovych premennych bola

vyuzita korela¢nd analyza- vypocet Pearsonovho korelacného koeficientu).

5.5 Struktira vysledkovej &asti prace, grafy a tabul’ky

Vysledky st spolu s diskusiou najvyznamnejSou ¢astou zaverecnej prace (spolu by
mali tvorit’ priblizne 30 az 40% textu prace). Vysledky vyskumu je potrebné logicky
usporiadat’ a prezentovat’ vo forme textu, tabuliek a grafov. Pri pisani vysledkovej Casti je
vhodné vyhybat sa duplicite, teda neopakovat’ v texte uplne vsetko ¢o je v tabulkach
a grafoch. Hlavné vysledky, ktorymi zodpovedame vyskumné otazky alebo hypotézy sa
uvadzaju slovom a ¢islami priamo v texte. V tabulkach potom uvadzame podrobnejsie vsetky
ziskané vysledky, nie je teda nutné vSetko ¢o sa nachadza v tabulke aj vypisovat’ v texte
vysledkovej Casti prace. Grafy st zvycajne skor doplnkovou sucastou prace, sliizia na
ilustraciu textu a lepSiu nazornost” vykladu.

Kazda tabul’ka aj graf musia mat’ vzdy jasny, vystizny nadpis, a musi sa na odkazovat’
Vv texte prace. Tabulky a grafy by tiez mali obsahovat’ legendu a popisy informujuce
0 vyzname jednotlivych poloziek. Dodrziavame pravidlo nezavislosti: tabul’ky a grafy musia
byt zrozumitel'né aj bez toho aby sme citali text, a naopak text vysledkovej Casti prace musi
byt ucelene zrozumitel'ny aj bez tabuliek a grafov. V texte vysledkovej Casti ale samozrejme
uvadzame odkazy na tabul’ky a grafy sprevadzajuce text. NajcastejSie pouzZivanymi typmi

grafov si bodovy, spojnicovy, stipcovy a kruhovy (tzv. koladovy) graf.

Bodovy graf (priklad- graf ¢.2):

Casto sa vyuziva na vyjadrenie existujuceho vzt'ah medzi dvoma ¢iselnymi

premennymi, ¢ize korelacie. V takom pripade jedna os grafu predstavuje stupnicu prvej
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meranej veli¢iny a druha (kolma na fiu), stupnicu druhej meranej veli¢iny. Kazdy jedinec vo
vyskumnom subore predstavuje jeden bod, ktorého polohu na ploche grafu urcuju hodnoty
oboch meranych premennych. Zoskupenia bodov ukazuje vzajomnu stuvislost’ medzi
premennymi- ¢im uzsie zoskupenie bodov (v elipsovitom tvare), tym silnejsi vzt'ah medzi

Znazornenymi premennymi existuje. Graf mozno doplnit’ aj regresnou priamkou.

Graf 2. Grafické znazornenie vzt'ahu medzi izkost’ou (skore dotaznika GHQ-28)

a priznakmi mentalnej anorexie (dotaznik EDI) 4,
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Spojnicovy graf (priklad- graf ¢.3.):

Obvykle sa pouziva na vyjadrenie zmeny sledovanej premennej v ¢ase (napr.
epidemiologické trendy mortality v priebehu dlhsieho ¢asového obdobia- rokov, desatrodi...).
Na vodorovnej osi byva zvycajne vyznacena ¢asova stupnica a sledovana premenna je
znazornena na zvislej osi. U kvantitativnych (¢iselnych) premennych mozno pomocou tohto
grafu zobrazit’ vyskyt jednotlivych hodndt (vodorovna os predstavuje hodnoty sledovanej

premennej a zvisla pocet jedincov, u ktorych bola dana hodnota namerana).

* Skodova, Polakova: Suvis tzkostnej a depresivnej symptomatolégie s poruchami prijmu potravy, 2012.
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Graf 3. Miera Standardizovanej incidencie (vyskytu nového ochorenia) na vybrané

akutne stavy z choréb obehovej siistavy v SR v rokoch 1997 — 2007 °.
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Stipcovy graf (priklad- graf.¢.4.):

Ide o Casto pouzivany typ grafu, ktory vyjadruje pocetnost’ kvalitativnych javov, alebo
intervalov kvantitativnych hodn6t (napr. priemerné namerané hodnoty V jednotlivych
sledovanych premennych v roznych skupinach v ramei vyskumného suboru). Stipce je mozné
doplnit’ chybovymi useckami zndzoriiujicimi intervaly spolahlivosti, pripadne smerodajna

odchylku.

° Kamensky, Murin a kol.: Kardiovaskularne ochorenia- najvécsia hrozba, 2009.
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Graf 4. Priemerné hodnoty syndromu vycerpania a depresie/tuzkosti v jednotlivych

vzdelanostnych skupinach vo vyskumnom subore.
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Kruhovy graf (priklad- graf ¢.5.):

Casto sa prefi pouziva aj nazov koladovy graf, tento typ grafu vystizne vyjadruje

Struktiru vyskumného stuboru z hl'adiska percentudlneho rozloZenia jednotlivych kategorii.

Graf ¢ 5. Percentuilna spokojnost’ s poskytovanou liecbou v skimanom suibore

pacientok gynekologického oddelenia.
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Zasady tvorby grafov a tabuliek:

e musia byt vZdy oznac¢ené jasnym, vystiznym nadpisom, a ocislované

e mali by obsahovat’ legendu a popisy informujice o vyzname jednotlivych poloziek
tak, aby boli zrozumiteI'né aj bez d’alSieho sprievodného textu (teda maju byt samo
vysvetl'ujuce)

e mala by byt uvedena aj vel'kost’ siboru, najmé ak sa udaje zobrazuju v percentach
(ako sucast’ legendy)

o tabulka v texte prace mdze byt aj rozsiahlejsia, ale tabul’ky ako sti¢ast’ pocitacovej
prezentacie by mali byt’ zostru¢nené, kvoli prehl’'adnosti

e graf by mal byt’ ¢o najjednoduchsi, aby bol jasne zrozumitelny (je lepsie pouzit

niekol’ko jednoduchych grafov, nez jeden komplikovany graf)

V tabulke 6 je uvedeny priklad, ako moéze vyzerat' tabulka zobrazujica vysledky
vyskumu Vv zaverecnej praci.

Tabulka 6. Priklad tabul’ky vo vysledkovej ¢asti zaverecnej prace.

Tab. 1 Zakladné demografické charakteristiky vyskumného siboru.

Vek Vzdelanie- N (%)
(aritmeti.cky priemer, 75 S8 VS
smerodajnd odchylka)
Prvorodicky 26,3 (£5,8) 26 (28,9%) | 48 (53,3%) 16 (17,8%)
Viac rodicky 29,3 (£7,3) 22 (23,7%) | 53 (58.9%) 18 (20,0%)
Spolu 27,9 (£6,2) 48 (26,3%) | 101 (55,2%) | 34 (18,6%)

5.6 Postup pri pisani diskusie v zavere¢nej praci

V diskusii je potrebné zamerat’ sa na nasledovné aspekty: zhodnotit’ a analyzovat’
ziskané vysledky, porovnat’ vysledky prace s vysledkami aktudlnych vyskumov autorov, ktori

sa zaoberali danou témou doma 1V zahranici; posudit’ ¢i su vysledky prace v stilade alebo
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naopak Vv rozpore s teoretickymi poznatkami v danej oblasti; a zamysliet' sa nad moZznymi
vysvetleniami zistenych faktov. Takisto je vhodné stru¢ne zhodnotit’ metodologicky silné a
slabé stranky prace, zhodnotit’ konkrétny klinicky a/alebo teoreticky prinos prace; a predlozit
navrhy a odporacania pre prax.

Pri pisani diskusie postupujeme smerom od konkrétnych vysledkov k v§eobecnym
zaverom. Je treba sustredit’ sa vyhradne na diskusiu konkrétnych vysledkov vyskumu,
a vyhnut’ sa vS§eobecnym uvaham ktoré sa sice mozu tykat’ témy, ale nevychadzaju priamo
z konkrétnych vysledkov vyskumu realizovaného v ramci zavere¢nej prace- v diskusii
vyskumne orientovanej zavere¢nej prace analyzujeme vysledky svojho vyskumu, nie
tému ako taku!

Je potrebné vyhnut’ sa prazdnym frazam bez hlbsieho vyznamu, a pisat’ 0 probléme ¢o

najviac konkrétne.

Vniitorna obsahova Struktira diskusie by mala pozostavat’ z nasledovnych
okruhov:
analyza hlavnych vysledkov:

e zhrnut najddlezitejSie vysledky vyskumu, poskytnat’ k nim mozné vysvetlenie na
zaklade teoretického modelu (st nase vysledky v stilade s doteraz znamymi
poznatkami v danej oblasti, alebo sme zistili nie¢o iné?)

e porovnat’ s vysledkami inych vyskumov (st nase vysledky v sulade s doteraz
publikovanymi vysledkami vyskumov inych autorov, alebo sme zistili nie¢o iné?)

e moézeme spomenit’ aj mozné alternativne vysvetlenia naSich vysledkov (zamysliet’ sa
nad tym, aké su r6zne mozné vysvetlenia naSich vysledkov, moze existovat’ aj viacero

moznosti...)

silné a slabé stranky vyskumnej prace:
e uviest moZzné metodologické obmedzenia a slabiny vyskumu, ale aj jeho silné stranky
z metodologického hladiska
e zamerat’ sa 3] na to, ako mohli metodologické nedostatky ovplyvnit’ vysledky
vyskumu, ich presnost’, tiez internt a externt validitu (napr. ak sme mali vo
vyskumnom subore len Zeny, alebo len mladych I'udi, alebo bola nasa vzorka prili§

mald, alebo sme robili prilezitostny vyber...)
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klinicky a teoreticky vyznam prace:
e ma vyskum nejaké klinické alebo teoretické implikacie? (konkrétne uviest’, aké
prinosy by mohli mat’ zistené vysledky pre prax, alebo pre rozsirenie poznatkov

v danej oblasti)

navrhy pre d’alsi vyskum:
e uviest konkrétne odporacania pre d’alsi vyskum (CiZe nie: ,,je potrebny d’als$i vyskum
Vv danej oblasti®, ale konkrétne, napriklad: ,,v d’alSom vyskume v danej oblasti je
potrebné zamerat’ sa hlavne na sledovanie vyskytu danych symptomov u zien, a tiez

na dosial’ nepreskiimané rizikové faktory, a kvalitu poskytovanej liecby*).

5.7 DalSie suasti vyskumnej prace- abstrakt, uvoed, zaver

Abstrakt obsahuje informaciu o cieloch prace, stru¢nom obsahu, metddach,
vysledkoch a vyzname prace. Na obsah a Gipravu abstraktu sa vzt'ahuje medzinarodna norma
ISO 214 Documentation — Abstracts for publications and documentation. Vo vedeckej praci
st abstrakt, nazov prace a kl'icové slova mimoriadne dolezitou stGcastou, patria K prvym
informaciam, ktoré si Citatel’ prace precita, a na ich zaklade si vytvori dojem o celej praci.

Abstrakt vo vyskumnych pracach ma $truktirovanu formu, zvycajny rozsah je 250
az 350 slov, stcastou abstraktu st aj kI"icové slova (3-5 Standardne pouzivanych odbornych
terminov, ktoré pomenuvaju hlavné premenné vyskumnej prace). Abstrakt by mal obsahovat
vSetky podstatné informacie 0 vyskumnej praci, mal by byt ,,zmenSenou verziou* celej prace.
V ziadnom pripade teda nie je v abstrakte miesto na zbytocné frazy, cely text musi byt’ kratky,

presny a vystizny.

Struktira abstraktu:

obsahuje 4 ¢asti, ma rovnaku strukturu ako vedecky ¢lanok:
1. cast’: teoreticky uvod (maximalne 1-2 vety) a presne naformulovany ciel’ prace
2. Cast: vyskumné metddy (druh meracieho nastroja, charakteristika ucastnikov
vyskumu, popis zberu tdajov, Statisticka metdda spracovania udajov)
3. Cast’: najdolezitejSie vysledky vyskumu
4. cast: diskusiu sa v abstrakte neuvadza, len najdolezitejSie zavery prace s dorazom

na klinicku/teoreticku relevantnost’ vysledkov
58



zasady pri pisani abstraktu:
e abstrakt musi byt plne zrozumitelny a poskytovat’ vsSetky zakladné¢ informacie
0 vyskume aj bez precitania celého textu prace
e v abstrakte nesmie byt ni¢ ¢o nie je v samotnej praci
e abstrakt prace si Citatel’ precita ako prvy, ale pise sa ako posledny, ked’ uz je uz cela

praca hotova

Tabulka 7. Priklad Struktirovaného abstraktu

Psychosocialne faktory kvality Zivota u pacientok s diagnostikovanym malignym
gynekologickym ochorenim.

Uvod: Psychosocidlnym faktorom sa v kontexte zavaznych chronickych ochoreni venuje
menej pozornosti, s to vSak faktory vyznamne ovplyviiujiice nielen kvalitu Zivota, zvladanie
ochorenia, a spolupracu pacienta s lekarom, ale vstupujt aj do procesu etiopatogenézy

a progndzy ochorenia. Ciel'om tejto Stadie bolo preskiimat’ niektoré psychosocialne faktory
ovplyviujuce kvalitu zivota u pacientok s diagnostikovanym s malignym gynekologickym
ochorenim.

Metody: Vyskumu sa zG¢astnilo 85 pacientok (vek 35.9 + 7.2) hospitalizovanych na
gynekologickom oddeleni. Ako meraci nastroj bol pouzity autormi skonstruovany dotaznik
zamerany na zistenie demografickych dajov a identifikovanie oblasti a problémov, ktoré
pacientky vnimali ako najviac ovplyviiujuce ich kvalitu zivota v oblasti fyzickej, psychickej
a socialnej.

Vysledky: Vysledky ukazujt, Ze pacientky s malignym gynekologickym ochorenim
hodnotili svoju kvalitu Zivota naj¢astejSie ako zhorSenu (56% respondentiek), alebo vyrazne
zhorsent (38%), pricom pacientky vnimali okrem fyzickych obmedzeni (79%) vyplyvajicich
z ich diagnozy ako najviac obmedzujtce aj nasledovné psychosocialne faktory: tizkostné
symptomy (46%), obavy z buducnosti (75%) a problémy v partnerskom Zivote (39%) .
Zaver: Vysledky ukézali, Ze pacientky s malignym gynekologickym ochorenim vnimali
svoju kvalitu Zivota ako zhorSenu, a to nielen vo fyzickej, ale vyrazne aj v psychosocialne;j
oblasti. Niektoré intervencné programy zamerané na kvalitu Zivota pacientov v zahrani¢i uz
V sebe zahfiaju aj stratégie zamerané na psychosocialnu pomoc a podporu, U nas su takéto
intervencie skor zriedkavost'ou, hoci ich prinos pre pacientov je vyznamny.

Krucové slova: kvalita zivota, maligne gynekologické ochorenie, psychosocidlne faktory
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Predhovor zaverefnej prace je pisany vSeobecnejSim a menej formalnym $tylom ako
uvod, mal by opisovat’ hlavni charakteristiku prace a okolnosti jej vzniku, zdovodnenie
vyberu témy, zdéraznenie vyznamu prace, $irSi domaci a zahrani¢ny kontext témy, strucne
charakterizuje autorov pristup k danej téme; moze obsahovat’ pod’akovanie, motivacny citat,

atd’.

Uvod zévereénej prace je Castou, kde autor oboznamuje s vyznamom, cielmi a zamermi
prace. Uvod je pisany formalnym, odbornym $tylom. Autor najprv predstavi tému a ciel
prace, nasledne stru¢ne popiSe Struktiru prace- tzn. akymi témami sa praca zaobera
v jednotlivych kapitolach. Uvod musi obsahovat’ jasne a konkrétne sformulovany ciel
prace, stru¢ne tiez mozno uviest’ aké metddy autor zvolil v praktickej/empirickej Casti prace

na zodpovedanie ciel’a. Vysledky a diskusia, ani zévery sa do uvodu neuvadzaji.

V zavere prace je potrebné v strucnosti zhrnut' najdodlezitejSie dosiahnuté vysledky,

vyzdvihnut' ich vyznam a zhodnotit’ ¢i sa podarilo splnit’ ciele prace.

Kritéria, podPa ktorvch sa posudzuje kvalita vvskumnej zavereénej prace:

e vhodnost’ a aktudlnost’ témy prace

e spravna Struktura prace, Clenenie na kapitoly a podkapitoly, logika, jasnost’
a prehl’adnost’ Struktury, logicka nadvéznost’ jednotlivych kapitol

e preukazanie teoretickych vedomosti k danej téme, zodpovedajiceho vhl'adu do témy
prace

e tvorivy pristup, logické a kritické myslenie

e preukazanie schopnosti pracovat’ s vhodnou odbornou literatiirou, aktualnost’, pestrost’
a relevantnost’ odbornych zdrojov, z ktorych cerpa praca

e spravne postupy citovania zdrojov

e spravnost zvolenych metodologickych postupov

e spravnost Statistickych postupov spracovania udajov, iroven prezentacie
a interpretacie vysledkov

e formalna stranka prace (grafickd, jazykova a esteticka uprava, jasnost a
zrozumitel'nost’ kompozicie a Stylu, dodrziavanie pravidiel pre Upravu zavere¢nych
prac)

e teoreticky a/alebo prakticky prinos prace
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Tabul’ka 8. Priklad §truktiry vyskumne orientovanej prace

OBALKA

TITULNA STRANA

ZADANIE

ABSTRAKT SLOVENSKY

ABSTRAKT ANGLICKY

PREDHOVOR

OBSAH

UvVOD

1 PREHCAD TEORETICKYCH POZNATKOV K DANEJ TEME

1.1 Zakladné charakteristiky metédy psychoprofylaxie v procese pripravy na pérod

1.1.1 Metody nacviku dychania

1.1.2 Metody zvladania bolesti

1.1.3 Edukacia v procese psychoprofylaktickej pripravy

1.2 Pozitivny prinos psychoprofylaktickej pripravy na porod

1.2.1 Prinos psychoprofylaktickej pripravy pre zvladanie bolesti a stresu po¢as porodu

1.2.2 Prinos psychoprofylaktickej pripravy pre psychickl pohodu zeny

1.2.3 Prinos psychoprofylaktickej pripravy z hl'adiska priebehu porodu

1.3 Sucasny stav vyuzivania psychoprofalaktickej pripravy na porod

2 STANOVENIE VYSKUMNEHO PROBLEMU A CIELOV

(napriklad: Hlavnym cielom prace je za pouzitia jednoduchého deskriptivneho vyskumu
preskumat’ aké su vedomosti a postoje budicich matiek- prvorodiciek k problematike
dojcenia. Prdca sa tiez zameriava na zistenie, Ci uroven vzdelania suvisi s uroviiou vedomosti
a postojom Kk dojceniu, a tiez na skusenosti Zien s kvalitou informdcii poskytovanych
zdravotnickym persondlom k danej téme.)

3 CHARAKTERISTIKA METODOLOGICKYCH POSTUPOV

3.1 Vyskumny subor (V tejto casti je potrebné uviest pocet ucastnikov vyskumu aich
zakladné charakteristiky- vek, rod, vzdelanie, diagnozu, resp. iné dolezité faktory z hladiska
Zvolenej vyskumnej témy; a tiez sposob vyberu vyskumného suboru- napr. zaradovacie
kriteria)

3.2 Meracie nastroje (metodika) (Tu sa uvadza popis dotaznikov, alebo inej metody (napr.
pozorovanie, rozhovor...) pouzitej na zber udajov - ndazov dotaznika, autor, ucel na aky sa
pouziva, pocet polozZiek a subskdl, sposob vyhodnocovania, maximalne skore, normy,
psychometrické viastnosti- reliabilita a validita a pod. V pripade Ze autor pouzil viastny
meraci ndastroj, zostrojeny Specificky pre ucely prace, je takisto potrebné tento meraci nastroj
podrobnejsie popisat.)

3.3 Organizacia vyskumu a proces zberu dat (Uvddza sa casové rozpdtie a iné podrobnosti
realizdacie vyskumu, a tiez etické otazky- informovany suhlas, suhlas etickej komisie a pod.)
3.4 Sposob spracovania dat (Uvedie sa sposob spracovania a prezentacie ddt- napr.
deskriptivna Statistika- priemery, percentad vyskytu, grafy a tabulky).

4 VYSLEDKY

4.1 Celkové hodnotenie psychoprofylaktickej pripravy rodickami

4.2 Hodnotenie psychoprofylaktickej pripravy rodi¢kami z hl'adiska zvladania bolesti a stresu
4.3 Rozdiely v hodnoteni psychoprofylaktickej pripravy prvodrodi¢kami a viacrodickami

5 DISKUSIA

ZAVER

ZOZNAM LITERATURY

PRILOHY
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5.8. Zasady citovania zdrojov vo vedeckej praci

Pri citovani zdrojov je dolezita etika aj technika citovania. Etika citovania znamena, ze
vzdy ked vo svojej praci pouzivame vedecké vysledky alebo myslienky inych autorov,
uvadzame meno daného autora, z ktorého diela Cerpame. Zakladom vyskumnej etiky je
pravidlo, Ze nesmieme vedome vydavat dielo niekoho iné¢ho za svoje vlastné. Technika
citovania znamena spravnu formu uvadzania vSetkych zdrojov, z ktorych sme Cerpali pri
pisani svojej vyskumnej prace.

Techniku citovania a format zoznamu bibliografickych odkazov upravuje vSeobecne
reSpektovana norma STN ISO 690, ktord uvadza niekol’ko moznych sposobov citovania.
Pokial’ si zvolime jeden z tychto spdsobov, je nutné v celej praci dodrziavat’ stale ten isty
spdsob citovania.

Casto pouzivanym spdsobom citovania je metdda prvého udaja a datumu. Pri tomto
spdsobe citovania za textom citovanym z odborného zdroja uvadzame vzdy v zatvorke
priezvisko autora (nie plné meno, alebo tituly) a rok vydania diela.

V pripade, Ze ide 0 presny doslovny citat, je nutné uviest' v zatvorke okrem autora
a roku vydania aj ¢islo strany na ktorej sa citat nachadza.

V pripade Ze ide o parafrazu (tzn. mierne upraveny alebo skrateny text), stranu
nie je potrebné uvadzat’. Takto postupujeme aj v pripade citovania zdrojov pristupnych na
internete- v texte uvadzame len autora a rok vydania, nikdy neuvadzame celu internetovi
adresu citovaného zdroja, adresa sa uvadza len v zozname literatary.

V pripade zdrojov, kde nie je uvedeny autor, uvadza sa v texte namiesto priezviska
autora zvyCajne nazov tohto zdroja (nazov citovan¢ho c¢lanku, Standardu, alebo zakonnej
normy), napriklad: (WHO Guedlines for Hand Hygiene, 2009).

V pripade, Ze v zozname je viac prac toho istého autora publikovanych v tom istom
roku, za rokom pridavame ,,a“, ,,b*, ,,c* a pod.

Napriklad: (Appels, 2008a)
(Appels, 2008b)

Zoznam literatiry (zoznam bibliografickych odkazov) sa uvadza na konci prace.
Kazdy odkaz na literatiru V zdvere¢nej praci musi byt jednoznacne identifikovatelny,
a zoznam literatiry musi byt kompletny- to znamena, ze musi obsahovat’ vSetky zdroje
citované v texte prace, v teoretickej a empirickej Casti. Zaroven plati, ze zoznam literatiry
nesmie obsahovat’ diela, ktoré nie su v praci priamo citované.
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Zoznam pouzitej literatiry sa zorad’uje zvycajne abecedne a necisluje sa, zoznam sa
nedeli na monografie, ¢lanky a internetové zdroje, vSetky typy zdrojov sa uvadzaji spolu.

Kazdy zaznam sa uvadza ako jeden odsek- medzi jednotlivymi zaznamami nechavame kvoli

prehl’adnosti medzeru (bud’ vynechanim riadku, alebo zva¢Senim medzier pred a po odseku).

Ak su autormi publikacie dvaja alebo traja I'udia, ich mena sa v zozname literatury

zvycajne oddel'uju pomlckou, v samotnom texte prace ¢iarkou. AK je viac autorov ako traja,

uvedie sa len prvy autor a skratka ,,a kol“., alebo ,,et al, a to aj v texte prace, aj v Zz0zname

literatury.

Spdsob, ako spravne vytvarat’ zoznam pouzitej literatiry na konci prace upravuju

Specifické predpisy, napr. smernice konkrétnej vysokej skoly, pricom tie vychadzaji vacsinou

z dokumentu I1SO 690.

Tabulka 9. Priklady citovania literarnych zdrojov Vv texte prace

Sebahodnotenie postavy zohrava vyznamnu tlohu v celkovom

Jeden autor

sebahodnoteni, mentalnom zdravi a psychickej pohode (Vagnerova, 2004). | literarneho
Ako uvédza Ferjencik (2002), interview je jednym zo spdsobov ziskavania zdroja
udajov vo vyskume.

Negativne emdcie su dolezitym psychologickym faktorom vo vztahu Dvaja autori
k ICHS a kvalite zivota (Stansfeld, Rasul, 2006). jedného diela

Stihlost sa v spolo¢nosti pozitivne hodnoti, najmsi u dievéat a Zien; ¢im sa
zvySuje pocit stigmatizacie v dosledku zvysenej telesnej hmotnosti (Cavalo
et al., 2006).

Viac ako traja
autori jedného

diela

Takisto vyssia sebaticta a pocit zmysluplnosti sa ukazuji ako faktory

Viacero zdrojov

pozitivne ovplyviiujice schopnost’ odolavat’ priznakom syndromu k jednému
vyhorenia (Skaalvik et al. 2007; Pines, 2004). odseku
Sucasné Studie ponukaju Siroku Skalu medicinskych prediktorov kvality Sekundarna
zivota u pacientov s ICHS, ako su napriklad funkény stav hodnoteny podl'a | citacia

NYHA a CCS klasifikacie (Skodova, 2009, in: Nagyova et.al., 2009).

Pracovnici zdravotnickych zariadeni st povinny dodrziavat’ Standardy
upravujuce pravidla hygieny ruk uvedené v platnych normach a guedlinoch

(WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009).

Citovanie zdroja

bez autora
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