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Metodologie vedy a vyzkumu
VYZKUMNY NASTROJ

Mgr. Dana Dolanova, Ph.D.
dana.dolanova@med.muni.cz

Tato prezentace je autorskym dilem vytvofenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti pfedmétu maji pravo pofidit si kopii prezentace pro potfeby vliastniho studia.

Jakekoliv dalSi Sifeni prezentace nebo jeji Casti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.




Vybeéer vyzkumného nastroje

— Slozity proces

— Vychozi bod - urcCit a definovat konstrukty a promenné, kterée
chceme merit

— Poté nasleduje pruzkum dostupnych typu nastroju a jejich
vlastnosti (validita, reliabilita, proveditelnost)

— Pruzkum dostupnych nastroju — vyuziti v pfedchozich studiich
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NejCasteji pouzivané vyzkumne nastroje

— V osetrovatelském vyzkumu se nejcastéji pouzivaji nasledujici nastroje:

* Dotazniky: Slouzi k ziskani kvantitativnich dat od respondentu. Dotazniky mohou byt
uzavrené (s pevné danymi odpovédmi) nebo otevrené (s volnymi odpovédmi).

* Rozhovory: Slouzi k ziskani kvalitativnich dat od respondentld. Rozhovory mohou byt
strukturované (s pevné danymi otazkami) nebo nestrukturované (s volnym
prubéhem).

* Pozorovani: Slouzi k ziskani kvantitativnich nebo kvalitativnich dat z pozorovanych
situaci. Pozorovani mohou byt strukturovana (s pevné danymi kategoriemi) nebo
nestrukturovana (s volnym popisem).

— Pri vyzkumu se také Casto pouzivaji dalSi nastroje, jako jsou analyzy

dokumentu, fokusové skupiny, experimenty a dalsi.
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Metody sbéru empirickych dat

- jedna se o souhrn postupu pro ziskani dat

- nékteré z procedur sberu empirickych dat

- pouzivani techniky
MUSI ODPOVIDAT = BYT ADEKVATNI

» pozadavkum spolehlivosti a platnosti konkrétniho empirického vyzkumu
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Pozorovani
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Pozorovani

@ soustredené a cilené sledovani se zamérem néco poznat, zjistit, vyzkoumat
«/ spada mezi zakladni techniky sbéru informaci

nejCastéji se pouziva pfi studiu socialnich interakci, postoju k praci, komunikace apod.

technika pozorovani je velmi naro¢na na €as a vyzaduje specifické schopnosti a dovednosti

i’
Q vSechna zjisSteni musi byt zachycovana v protokolech, denicich apod.
Q vyzkumnika
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Zucastnéné pozorovani
- vyzkumnik se stava urcitou dobu soucasti zkoumaného

POZO rOVéni - ty py prostiedi, (Casto zije nékolik tydn{ i mésict vdané

komunite).
- vyuzivaji predevsim socialni antropologove,
—zucastnéné a nezucastnénée etnografove a sociologove, ktefi zkoumaji napf. zivotni
i _ i styl, tradice, zvyklosti lokalni komunity apod.
— skryte a zjevné - PROBLEMY — etické, nekritické ztotoZnéni

— primeé a neprime — -~
Nezucastnene pozorovani

- vyzkumnik pozoruje jevy, aniz se sam v pozorovaném

deji angazuje, nezasahuje do déni.

Skryté pozorovani

- u skrytého pozorovani neni pozorovany objekt uvédomeén o tom, ze je pozorovan.

- vyzkumnik tak mdze zaznamenat takové projevy chovani, které jsou blizké skutecnosti.
- Hawthorn(v efekt —lidé méni své chovani, pokud védi, ze jsou pozorovani.

- kazdy ma pravo se rozhodnout, zda si preje byt Ucastnén vyzkumu.
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Prime a neprimeé pozorovani

Primeé pozorovani
—je sledovani jevu primo smyslovymi organy
— v osetrovatelském vyzkumu je nejcastejsi

Neprimé pozorovani

— Pri neprimem pozorovani zpracovavame informace, ktere:
— jsme dfive zaznamenali
— mohou byt Casove nedostupné pri primém pozorovani
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Zaznamovy arch
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Zaznamovy arch

— formular vétsinou podobny dotazniku, ktery pri interview slouZi tazateli ke
kladeni otazek a k zaznamu odpoveédi.

— Nékdy se tak nazyva i pomucka pouzivana pri primeém pozorovani, obsahujici
pozorované kategorie.

— pro interview obsahuje bud’ presné formulace otazek ruznych typu, nebo jen
naznaceni dotazu, voditko, jak otazky tvorit. Kromé toho obsahuje instrukce
urcené spec. pro tazatele a mista (kolonky) k zaznamu odpovédi (¢iselnému i

slovnimu).
— zajisStuje vetsi ¢i mensSi miru standardizace rozhovoru. Na rozdil od dotazniku neni

predkladan primo dotazovanému. Zpravidla je doprovazen dalSimi metodickymi
pokyny pro tazatele, které se tykaji vybéru respondentu, zptisobu provedeni
interview, kontroly vyplnéni a zpusobu predavani formulart apod.
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Protokol
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Sledované 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den
Zakladni profil sledovaného pacienta parametry na
CHIRJIP 1,2
Pooperacni den ¢.. c... ¢... é... é...
Inicialy pacienta O Hladina K+ R: R: R: R: R:
Vék 0 P: P: P: P: P:
0 Mus V: V: V: V: V:
Pohlavi y, Prijem tekutin Infuze: Infuze: Infuze: Infuze: Infuze:
onhlavi [l Zena KD: KD: KD: KD: KD:
Di ; Per os: Per os: Per os: Per os: Per os:
lagnoza 0 NGS: NGS: NGS: NGS: NGS:
Naléhavost operace 0 Akutni NJS: NJS: NJS: NJS: NJS:
[0 Pladnovana PEG: PEG: PEG: PEG: PEG:
. NGS: NGS: NGS: NGS: NGS:
-l Hrudni PMK: PMIK: PMK: PMK: PMK:
Chirurgicka oblast [ BFini vydej tekutin | Drény: Drény: Drény: Drény: Drény:
(1 Cévni Zvraceni: Zvraceni: Zvraceni: Zvraceni: Zvraceni:
— Poceni: Poceni: Poceni: Poceni: Poceni:
Operacni vykon [ Stomie: Stomie: Stomie: Stomie: Stomie:
Délka operace 0 Krvéceni: Krvéceni: Krvéceni: Krvéceni: Krvéceni:
Operacni ztraty 0 CP: CP: CP: CP: CP:
Bilance tekutin CV: CV: CV: CV: CV:
., , KB: KB: KB: KB: KB:
Vedlejsi diagnozy [
Vysetreni
Zilni Zilni Zilni Zilni Zilni
. . & Arterialni Arterialni Arterialni Arterialni Arterialni
0 Odbér krve 4 4 I 4 I
Chronicka medikace K oK oK oK oK
Hemolyza
5 [ Naee. mmol/I Invazivni vstup | PZK PZK PZK PZK PZK
Mineralogram PRED O Ko mmol/| CcZK cK cK cK cK
operaci O Cloeosoii, mmol/t L e e [ [ | e
Forma substituce | p.o p.o p.o p.o p.o
i.v. i.v. i.v. i.v. i.v.
o Naw mmOI/I tbl p.o tbl p.o tbl p.o tbl p.o tbl p.o
Mineralogram PO U Ko mmol/I Dévkovani LD: LD: LD: LD: LD:
i O Cluveeeee.. mmol/I INF: INF: INF: INF: INF:
operaci / 412h 412h 412h 412h 412h
Kontrola 424h 424h 424h 424h 424h

12 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd

Farmakoterapie




1 MANAGMENT HYPOKALEMIE NA ODDELENI CHIR

Za jak dlouho
probéhla kontrola
drasliku?

Nasledujici ranni odbéry
Vecerni odbéry

Odbéry za 4-6h po intervenci
Jiné

JIP 1,2
ZAZNAMOVY ARCH é....
Oddéleni:
ZAKLADNI UDAJE
Vék O
Vaha (kg) 0
Pohlavi I Zena
] Muz
Den hospitalizace O
Pooperacni den 0
Hlavni diagnéza 0
(] Cévni
(] Hrudni
Chirurgicka oblast ] Bri¢ni
'] Endokrinni
(I Vo - D
(] Akutni
Naléhavost operace 7 Planovana
(1 Neni indikovano operacni reSeni
(] Rendlni insuficience
1 ICHS
Pfidruzena Cirhéza jater
onemocnéni Diabetes mellitus

Rizikova léciva

Jina

Diuretika

ACE inhibitory

Antagonisti receptoru angiotensinu II
Suxamethonium

0 Jina
Intermitentni nebo ] Ano
kontinualni 7 Ne
elimina¢ni metody
MANAGMENT HYPOKALEMIE
(] Lékar

13 -

Rizeni substituce K+ 0

Sestra pro intenzivni péci (ARIP)

Vseobecna sestra se specializovanou zptsobilosti

v oboru intenzivni péce (Mgr.)

Kontrolni hladina K+
po intervenci

Byla intervence
aspésna?
Bylo monitorovano
EKG v priibéhu
terapie?

Byly sledovany
hodnoty i jinych
ionti?

Bylo dodrzovano
maximalni
koncentrace K+ do
PZK nebo CZK?
Byla dodrZovana
rychlost podavani K+

Forma podani

Invazivni vstup

Typ intravenézniho
podani
Ve kterém infuznim
roztoku byl draslik
doplnén?

V pripadé peroralni
substituce, jaky byl
zvolen lécivy
pripravek a jeho
davkovani?
Byla v pribéhu
substituce drasliku i

I I I B O Om

Ano

Ano
Ne

Na

Cl

P

Mg

Urea
Kreatinin
Ano

Ne

Ano
Ne

FORMA SUBSTITUCE

O

Peroralné

Intravenézné

PZK

2x PZK

CZK

Pomoci linearniho davkovace
Pomoci infuze doplnéné o KCl 7,45%

Ano
Ne




RIZIKOVE FAKTORY OVLIVNUJiCi HLADINU K+ ZA 24h

Odpady ze zalude¢ni
sondy

Diuréza za 24h
Prijmy

Sekrece z drénu

Zvysené poceni
Zvraceni

ZvysSena sekrece ze
stomie
Byl podavan
v pribéhu infuzni
roztok s inzulinem

Dychani
Zvoleny typ

ventilacniho rezimu
v pripadé UPV

(]
]

J

[ O B I O B N O O B O

OO0 O

Ano
Ne
Ano
Ne
Ano
Ne

Spontanni
Oxygenoterapie
Uméla plicni ventilace (UPV)
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Checklist
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Piiklady

LHInic Nname: !
LOCATION
| Cultural Background:

COMPLETE ALL DETAILS OR AFFIX PATIENT LABEL HERE

| Refugee Status:

ACE: Adverse Childhood Experiences = Check List

ACE Category Identified (tick ¥ if yes)

e Physical abuse

e Emotional abuse

e Child sexual abuse

* Neglect

e Parental drug abuse

* Parental incarceration

¢ Parental mental health issues

* One or no parents, parental separation or divorce
¢ Domestic violence

e Housing instability

e  Foster care system (history or current)

e Intrauterine drug exposure/Neonatal Abstinence Syndrome

Family & Community Services (FACS) or other child protection services
involvement !
e Exposure to traumatic event in the past (e.g. fire, explosions, war experience,
detention)

BINDING MARGIN ~ NO WRITING
.

Total number of ACE categories identified

Does the client have 24 ACE categories identified? [ ]Yes

If yes, has action been taken? [ ]Yes

oo o

[ INo
[ INo

HOLVIIANI TVIINITI 30V SOIHLVIA3Vd ALINNWWOD

Y04 TVIdL

Adverse Childhood Experience Survey

QUESTION

Yes

No

Did a parent or other adult in the household often or very
often... Swear at you, insult you, put you down, or humiliate
you? or Act in a way that made you afraid that you might be
physically hurt?

Did a parent or other adult in the household often or very
often... Push, grab, slap, or throw something at you? or Ever hit
you so hard that you had marks or were injured?

Did an adult or person at least 5 years older than you ever...
Touch or fondle you or have you touch their body in a sexual
way? or Attempt or actually have oral, anal, or vaginal
intercourse with you?

Did you often or very often feel that ... No one in your family
loved you or thought you were important or special? or Your
family didn’t look out for each other, feel close to each other, or
support each other?

Did you often or very often feel that ... You didn’t have enough
to eat, had to wear dirty clothes, and had no one to protect you?
or Your parents were too drunk or high to take care of you or
take you to the doctor if you needed it?

Were your parents ever separated or divorced?

Was your mother or stepmother: Often or very often pushed,
grabbed, slapped, or had something thrown at her? or
Sometimes, often, or very often kicked, bitten, hit with a fist, or
hit with something hard? or Ever repeatedly hit over at least a
few minutes or threatened with a gun or knife?

Did you live with anyone who was a problem drinker or
alcoholic, or who used street drugs?

Was a household member depressed or mentally ill, or did a
household member attempt suicide?

Did a household member go to prison?

Add up your "yes" answers — that's your ACES score
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Health and Safety checks to be done at the
BEGINNING OF EACH DAY
o (check if in compliance )

Tues

Wed

Acviwst To ICU

| Program is smoke free.

All entrances/exits are kept clear of clutter, snow. Ice, e1c.

Staff purses and personal items are locked out of reach of
children.

Hands are washed by staff and children upon arrival to classroom.

Each child has brief health check by classroom teacher (includes
Ucaregiver communication).

Bleach solution is made daily, labeled and inaccessible to
children.

All hygiene supplies are available (soap, paper 1owels, tollet
paper. lined garbage can, warm water).

Owlens sonin M
—Sreraea
Ot pows of WU tww

Area Is generally clean and clutter-free (garbage emptied, floors
swept, toys and work space, bathroom clean).

All chemicals are locked/out of reach of children.

Alr fresheners are not used.

All electrical outlets are covered.

Furniture and equipment is in good repair (check for broken toys,
accessories, wrinkled/disrepalr rugsfcarper).

Heavy toys/items are stored on lowest shelf.

Window cords are adjusted to prevent strangulation.

Children’s personal/nap items are kept separated (use of cubbies,
| bags. or storage confainers).

Tables and chairs are not stacked while children are present.

Playground and equipment is checked for garbage, standing water
and other hazards before use.

Diapering supplies are gathered and within reach before

beginning (including a lined and covered foot operated garbage
can).

Cots/cribs are placed 3 ft apart or have barrier and assigned to a
specific child or cleaned and sanitized after each use.

Approved safety gates are used on stairways. if necessary.

Deta Cotecton

Screens, in good repair/secure and used in open windows and
doors.

First aid kit s available In each room/appropriately stocked.

Infant Room (additions)

All bottles have full name/date and refrigerated immediately.

Infants always placed on their back to sleep in cribs/pack-n-plays.

Cribs are free of soft bedding. bumper pads, pillows and stuffed
10ys.

Cribs have tight firting mattress and a secure fitted sheet.

High chairs are in good repair and cleaned and sanitized
before/after use.

Safety restraints are used on infant seats, swings, strollers and
high chalrs.

Shotie medosd torSton
orm 0 chamge Nune
" e romeg
Commrecane wi
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Rozhovor
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Rozhovor

&)
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rozhovor je soustava ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, kdy vyzkumnik ziskava
informace prostfednictvim kladenych otazek, sméfujicich ke zjisténi skute€nosti, vztahujici se ke
zkoumaneé realité.

Jde o vzajemnou interakci probihajici mezi uvedenymi partnery ,face to face”.

PfiznaCny je jednosmeérny tok informaci.

podle tématu

Naroky na zvladnuti této techniky se lisi: podle poZadované hloubky informaéniho zaméru
podle typu respondentu.
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Zaznam rozhovoru a jeho vyhody

- je mozné pouzit audiovizualni zaznam a/nebo poridit pisemny zaznam
rozhovoru.

- pouziti rozhovoru je vhodné pokud se jedna o vyznamnou problematiku,
kdyz je vhodnée doprovodné prostredi, kdyz Ize predpokladat pratelske klima.

- v oSetrovatelstvi je tato metoda velmi prinosna, protoze umoznuje primy
kontakt s respondentem

- vyzkumnik si muze vSimat i neverbalniho vyjadfovani respondenta

=
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Zasady vedeni rozhovoru

- odhadnout slozitost zkoumaného problému s ohledem na charakter respondent
(vék, vzdélani, inteligence, informovanost vdané oblasti)

- koncipovat rozhovor jako pfirozeny, nenasilny dialog, kdy jedna otazka navazuje na druhou

- pocitat s narustajici unavou v pribéhu rozhovoru (maximalni doba rozhovoru je 1 hodina)

- motivovat respondenty vhodnym vysvétlenim smyslu rozhovoru

- vytvofit pfatelskou, nikoliv vdak pfilis§ ddvérnou atmosféru

- zajistit dodrzeni pfedepsaného postupu (stanovené miry standardizace, zpusobu pouziti instrumentt)

- mit ramcové pfipravené odpovédi pro vysvétleni hiife pochopitelnych otazek

- pouzivat srozumitelny jazyk blizky chapani respondenta

- zajistit pozornost respondenta na dany problém a udrzet pozornost po celou dobu rozhovoru

- vyloucit subjektivni ovliviiovani odpovédi
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Formy rozhovoru

&)
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Individualni rozhovor

(tazatel _ respondent) MuZe probihat bud osobné nebo telefonicky.

Skupinovy rozhovor
(tazatel — skupina)

Otevieny rozhovor — cil je respondentim oznamen

Skryty rozhovor — respondent neni informovany o ucelech vyzkumu
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Skupinovy rozhovor (tazatel —skupina)

— odehrava se bud s nahodné nebo cilené vybranou skupinou.

— technika rozhovoru s cilené zvolenou skupinou dle urcitych kritérii se nazyva ,,focus group “

— shromazduje udaje prostrednictvim skupinové interakce, obvykle se u€astni 6 — 12 osob a

debatuji o daném tématu 2 — 3 hodiny.
— dulezitou roli hraje moderator, ktery usmériuje debatu.

— pokud je diskuze zaznamenavana na diktafon /jiné zaznamové zafizeni/, je nutné na tuto

skutecnost respondenty upozornit a zajistit jejich souhlas.
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Rozhovor dle miry standardizace

Standardizovany rozhovor (kategorizovany, strukturovany

- na zakladé predem pripravenych otazek, drzi se predem pripravené formulace a poradi otazek.

- tazatel musi zaujimat nestranny postoj, plsobit neutralné a vyroky respondenta nesmi v zadném pripadé hodnotit.

Polostandardizovany rozhovor

- otazky jsou pripraveny pouze ramcove, rozvijejicim Cinitelem je tazatel i respondent.

- podle aktualni potieby Ize rozvijet jednotlivé problémy do vétsSi hloubky

Nestandardizovany (nekategorizovany, nestrukturovany)

- vyzkumnik ma pfipraven pouze téma a zakladni zachytné body
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Dotaznik
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Definice dotazniku

— dotaznik je souborem otazek, jez jsou predem pfipraveny na formulari.
— je zalozen na nepfimém dotazovani respondentu a jde spolu s rozhovorem o
nejrozsirengjsi techniku sbéru dat v osetrovatelstvi.

Pro techniku dotaznikového setreni je typickeé:
— nepfitomnost vyzkumnika pfi vyplfiovani formularu,
— primérena znalost prostredi a nezbytnost provedeni predvyzkumu.

— Zasadni vyznam — vhodna konstrukce otazek, jde metodologicky o nejcitlivéjSi a nejnaroCnéjsi ¢ast vyzkumu.
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4 Ukazkovy dotaznik
Dékujeme, Ze jste projevili zajem zGEastnit se testovani webu pro spole€nost Dobry Web.
Testovani se bude konat dne XY. C. 2012 v prostorach spoleénosti Dobry Web, Milady Hordkové
116/109, 160 00 Praha 6.

Celkova délka testovani nepfesahne 45 minut. Po ukonéeni dostanete odménu 500,- KE.
Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere nejwyge & minut.
Povinné otazky jsou oznageny ervenou hvizdiékou. V dotazniku se pohybujte pomoci tlagitek

"Pokracovat" / "Continue” a "Zpét" / "Back" Dotaznik odelete tlagitkem "Submit” / "Odeslat”.
* Required

I 4 /' 4
Jaky z druhu sportu mate radi: *
— Papirovy
@ Turistika
*) Jizda na kole

- Béh

Jak Easto provozujete sport? *
[7] vice jak 3x v tydnu

[
[ 1x za tyden
— n I I I‘ 7] 1x za 14 dni
[Z] alespoii 1x za mésic

[ rekreatns

Vas mobil *
Cislo, na kterém bychom Vas mohli kontaktovat

— Telefonicky rozhovor ..

Vase jméno *
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Planovani firemni akce

y
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Co potrebuji

— Odborné znalosti v oboru

— Znalost specifik v dané problematice (firemni kultura, socialni
prostredi...)

— Prohledat vsechny mozné zdroje pro nalezeni vhodneho
standardizovaneho dotazniku / mefrici skaly /

— Inspirujte se v jinych publikacich

...netvorte viastni dotaznik “na zelené
louce”. Pouzijte a upravte si jiz
vytvoreny dotaznik, ktery se osvedcil...

29 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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Dotaznik — zasady

Je potrfeba se zameérit predevsim na:

srozumitelnost

prehlednost a snadnou orientaci

jednoduchost vyplnovani

Jazykovou korektnost

grafickou upravu

30 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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DOTAZNIK, ZAKLADNi PRAVIDLA PRO TVORBU OTAZEK/polozek (1)

— musi zahrnovat vsechny problémy, které zkoumame

— musi zaujimat celou Siri problematiky

— musi mit dokonale promyslenou strukturu

— konstrukce dotazniku by mela respondenta spise pritahovat
— formulace otazek ma byt jasna, jednoducha a jednoznacna

Priklad:
https://www.survio.com/vzor-dotazniku/dotaznik-pruzkum-stravovaci-navyky
https://www.survio.com/vzor-dotazniku/dotaznik-pro-kuraky
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https://www.survio.com/vzor-dotazniku/dotaznik-pruzkum-stravovaci-navyky
https://www.survio.com/vzor-dotazniku/dotaznik-pro-kuraky

DOTAZNIK, ZAKLADNi PRAVIDLA PRO TVORBU OTAZEK/polozek (2)

— vSichni respondenti by méli otazce porozumét stejnym zpusobem

— nevolte Siroké znéni otazky, to obvykle vede k volnym odpovedim

— vyhybejte se vyrazum jako je ,nékolik, nékdy, obyCejné&" respondenti je
mohou interpretovat ruzné

— vyhnéte se dvojitym otazkam

— kladete jen takové otazky, na ktere respondent dovede odpovedet

— otazky musi byt pro respondenty smyslupiné

— vyhybejte se predpojatym otazkam
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Prakticke rady — tvorba dotazniku

— Jednoznacnost — formulovat vystizné a jednoduché véty.
— vyvarovat se dvojitych zaporu a nejednoznacnych slov

— Srozumitelnost — pouzivat jazyk cilové skupiny respondentu, vzit se do role
dotazovaného (seniofi, mladez....)

— Struc¢nost — pouzivat kratke, strucné vety

— Validita — ptat se na to, co skutecne potrebujeme zjistit, jinym slovy, zdali
odpovéd na otazku pomuze dosazeni stanoveného cile pruzkumu.

— Vyvarovat se haloé-efektu, tj. fade pribuznych otazek za sebou, kde se
odpovéed z prvni otazky prenasi i do ostatnich.
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Tvorba dotazniku

34 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdr

Fupae 1 Questionnaie development and tranilascn pracecies
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Dotaznik — anonymita

Anonymni

— Respektujeme duvérny charakter individualnich informaci

— davame zaruku pouze hromadneho zpracovani

— davame prednost vSude tam, kde hrozi ohroZeni respondentu
— zabranuje pocitu ,nepfrijemného vyzvidani®

a4

— odpovedi uprimnejsi a spolehlivejsi

Neanonymni

— nezbytné tam, kde se vedou kartotéky jednotlivych €lend,
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Skladba dotazniku

Dotaznik se obvykle sklada ze tri Casti:
— vstupni €ast je slozena z hlavicky
— strucny uvod, ktery by mel dotazovanou osobu slusné
— oslovit a pozadat o vyplnéni dotazniku
— predstavit napln dotazniku
— naznacit vyznam odpovéedi a smysl| celého dotazniku (ids neradi délaji véci, u kterych nevidi zadny
smysl)

— zduraznit pfinos spravného vyplnéni pro samotného respondenta
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Vstupni ¢ast dotazniku

sl strucns It Pruvodni dopis
vyplr%logénl' | odrazuji jiz na o s . ’ ’
zatatku V pruvodnim dopise vyzkumnik
vysvetluje,

—— z jakych duvodu se obraci na

E5 e i 52?%&'1@3?%‘55‘5#.' respondenta, prosi jej o vypInéni
= otazniku p . yé Vs
_ dotazniku a o jeho vraceni.

ujisténi o
anonymité

37 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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Hlavni explorativni cast — jadro dotazniku

— obsahuje vlastni polozky dotazniku

— poradi otazek nemusi byt vzdy tematickée

— na prvnich mistech byvaji otazky lehCi a pritazlivéjsi, abychom respondenta ve
vyplnovani neodradili

— Uprostred dotazniku uvadime otazky tezsi a ménée zajimave

— ke konci dotazniku zaradime otazky, které maji duvérnéjSi charakter

— nakonec uvadime i otazky faktograficke, protoze ty nebyvaji tak naroCné jako jiné typy
otazek

— soustredi se na zavisle promenne, vyjadrujici vybrané problémy a hypotézy
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Posledni cast dotazniku

— podekovani respondentovi za spolupraci

DEKUJI ZA
SPOLUPRACI

©
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Typy otazek v dotazniku — dle otevrenosti

Uzavirené otazky — nabizi pripravené odpovédi, Ulohou respondenta je oznacit vhodnou odpovéd.
Priklad: PovaZujete svou stravu za pestrou a odpovidajici pozadavkim zdravé vyzivy:

oano, urcité

ospiSe, ano

ospise, ne

ourcité ne

onevim

Otevrené otazky — respondent ma volnost v odpoveédi.

- vyhodou je, ze neomezuji respondenta a nevnucuji mu volbu.

- na otevrené otazky se vSak odpovida obtiznéji, nez na uzavrené.

- nevyhodou je, ze oteviené otazky se hlife zpracovavaji, Siroky sortiment odpovédi pak musi
vyzkumnik dodatecné kategorizovat. Priklad: Co si myslite o...? Co se podle vas stane pristé? Co by se
stalo, kdyby...?

Polouzavrené otazky

enejprve vyzaduji uzavienou odpovéd’ a po té jesté vysvétleni v podobé oteviené otazky nebo variantu
.jiné odpovédi*

ePriklad: Souhlasite s...?

a) ano

b) ne

c) nevim

Pokud ano, proc¢? V dotazniku nemusi vystupovat jen jeden typ otazek, naopak strida-li se vice typq,
zlepsuje to pozornost a vyvadi respondenta ze stereotypu.
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Uzavreneé otazky — uskali formulace

— jednotlivé kategorie musi byt tzv. vyCerpavajici (obsahovat véechny mozné alternativy)

— pokud vycCet neni mozny, je nutné uvest moznost ,jina odpoved™

— vSechny odpovedi se musi vzajemne vylucovat, neni mozné odpoved zaradit
do vice kategorii
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Filtracni otazky a projekcni otazky

Filtrac¢ni - eliminuji respondenty, ktefi z objektivnich i subjektivnich divodli nemohou odpovédét na otazku nasledujici
PFiklad: Mate déti?

a) ano

b) ne

Nasledujici otazka je uréena pouze rodi¢um.

Projekcni otazky

Predkladame respondentovi k posouzeni nazory a postoje jinych lidi,
,Jak smysleji sestry ve vasi nemocnici o svém platovém ohodnoceni?"
Tzv. technika nedokoncenych vét,

O jejich spolehlivosti se diskutuje....

V zavérecnych pracich je nedoporucujeme...
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Kontrolni otazky (,,1zi skore*)

Overeni si spolehlivosti/pravdivosti nekterych otazek,

,,Uved'te onemocnéni, které se vyskytlo ve vasi rodiné za poslednich 5 let:
a) onemocnéni srdce a cév

b) onemocnéni traviciho traktu

c) maligni/nadorové onemocnéni

,,Objevilo se ve vasi rodiné v poslednich péti letech onemocnéni srdce a céev?
a) ano
b) ne”
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Typy otazek — skaly

— forma otazky, kterou zadame respondenta, aby fadil zkoumany problém na urcité kontinuum.

Kontinuum muze byt vyjadfeno riznym zpusobem:

— Verbalné
_ Ciselné

— Graficky

Vyjadreni skaly
Verbalné

a)velmi libil

b)libil

c)nemohu se vyjadrit
d)nelibil

e)velmi nelibil

Ciselné
1 = velice se mi libi, 2 = dost se mi libi ....atp.

Graficky — respondent zaznamenava odpovéd’ pfimo na osu nebo Usecku
Priklad: Vizualni analogova Skala

Zadna nejvy ssi
bolest mozna
bolest
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Validita dle typu otazek

— Faktograficke otazky maji vysokou validitu, na otazky typu vek,
bydliste, zamestnani, odpovidaji respondenti presne.

— NizSi validitu maji otazky tykajici se postoju, nazoru, zajmu apod
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Navratnost dotazniku

= pomer poctu za pozadovanou
distribuovanych minimalni navratnost
dotazniku k poctu dotaznikového
vyplnénych a vyzKumu se povazuje
vracenych dotazniku, 75 %.

udava se v procentech.

Navratnost snizuje —
prilisna délka
dotazniku, neaktualnost
problému,
nedostatecna
srozumitelnost otazek

46 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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Vyhody dotazniku
— jedna nejlevnéjsSich metod pruzkumu
— Jednoduse se zpracovava a vyhodnocuje

— jedna z nejmeéneé ,dotérnych” metod pruzkumu — respondent
vyplnuje bez vyzkumnikovy pritomnosti

— Jednoduchy na vyplneni
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Nevyhody dotazniku
— muze byt obtiZzné ziskat respondenty
— Vv dotazniku je snadnejsi vyplnit nepravdivé informace

— redukuje komunikaci — 90 % komunikace je nonverbalni —
dotaznik ji nedokaze zachytit
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N BNy

Nejcastejsi chyby v konstrukci otazek

— Obsahova nesrozumitelnost — priblizit predmét zkoumani, nikdy nepodcernovat ani nepfecenovat
informovanost respondenta.

— Jazykova nesrozumitelnost — pozor na odborné nazvy a cizi slova.

— Nejednoznaéné otazky — napr.: ,Cistite si pravidelné zuby?*

— P¥ilis strohé otazky

— Prilis dlouhé otazky — mnohomluvné, napf.: ,Domnivate se, Ze zdravotni péce byla v 80. letech, lepSi nez
v nasledujicim obdobi nebo si myslite, Ze v soucasné dobé je lepSi?*

— Sugestivni otazky — predem ,napovidaji“ oCekavanou odpoveéd, napft.: ,Libi se vam, kdyz..."

— Otazky typu ,,pro¢“ — jsou pfipustné jen tehdy, kdyz vysvétluji €in respondenta, napr.: ,Proc¢ je ve vasi
nemocnici dobra pracovni moralka?“

— Halo efekt — pokud klademe za sebou fadu podobnych otazek, které jsou v zaCatku spojeny s negativni

odpovédi nebo neg. citovym zabarvenim — pfenos na ostatni otazky pribuzného tématu. MUNI

MED



w,Fatalni“ chyby ve formulaci polozek/otazek
— Neohleduplné otazky:

— ,Jak casto se opijite?”
— ,lrestate déti?”

— Eufemismy — opisna vyjadreni, ktera zjemnuji, zeslabuji

negativni hodnoceni spojeny mi s nekterymi otazkami.
— ,Pijete nekdy alkoholické napoje?”
— ,Jaké vyuzivate vychovné metody?”

— Vecna narocnost —neklademe prilis narocné otazky
— z hlediska pameéti dotazovaneho, i odborného.
— Napr.: ,Pro¢ jste se rozhodla pro povolani vSeobecné/zdravotni sestry?*
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Na co dat pozor...

1. Kvalita odpovédi zavisi na kvalité otazky

Tedy na Spatnou otazku se dozvite Spatnou odpoved

2. Dotaznik je zaloZen na extrémni redukci informaci

Na co se nezeptate, se nedozvite

51 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd

dvé zakladni charakteristiky
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Dotaznik versus anketa

52 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd

Anketa je druh vyzkumne techniky
zalozené na dotazniku:
— slouzi predevsim ke zjisténi
nazoru velkého pocCtu osob

— zpravidla se sklada pouze z
nekolika otazek
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Pilotaz dotazniku

—5—10 respondentu

ProcC toto podstupovat?

« Protoze je nemoZné si predstavit vSechny mozné situace, ve kterych se nasi
klienti nachazeji, vZit se do okolnosti rozlicnych klientu a tento test (odborné
“pilotaz") nam pomuze odhalit chyby Ci nepresnosti, jichz jsme se nevédomky
dopustili.

- Casto toto zjistime aZ tehdy, kdyZ dotaznik vyplfiujeme s nékym jinym - s nékym,
kdo nevédél, kam jsme zrovna touhle otazkou mifFili, co jsme vlastné méli na
mysli.

« Telefonické nebo jiné ,zivé" testovani ma jeste dalSi prednost: vétsinou zjistime, ze
a naopak mluveny projev k jednodussim formulacim a vyjadrfovani.

« Pokud nemame k dispozici nékolik respondentt, mohou jakou nouzové feseni
pomoci spolupracovnici, rodinni prislusnici Ci pratelé.

53 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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Distribuce dotazniku a sbeér dat

— Distribuce tistené verze (posta, volne pristupné misto...)

— Distribuce on-line (socialni sité, email, placené reklamy...)

— Dotazovani face-to-face

54 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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Pouzivat povinne otazky v dotazniku?

— Predstavme si, ze bychom dotazniky sbirali nikoli online (CAWI), ale klasicky
face to face na ulici — jak respondenta donutime, aby odpovéedél na otazku,
na kterou odpovédét nechce? Nijak. Tedy kdyz pominu ruzné ,vyspélé
tazatelské techniky” ve stylu ,Tak tam néco napiSme, ja to nemuzu odevzdat
prazdné, co tfeba za a)...” Anebo si predstavme, jak by takovy vyzkum

probihal po telefonu (CATI). Za jak dlouho nastvany respondent polozi
hovor?

— Nejen laicti vyzkumnici totiz zapominaji na zakladni prava respondentu:

— 1) pravo respondenta neodpovédét na otazku
— 2) pravo respondenta neucastnit se vyzkumu

=
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Jak tedy nalozit s povinnymi otazkami?

* Pouzivat povinné otazky co nejméné
— V jednom online dotazniku nejvyse tolik, aby se na prstech jedné ruky daly spocitat.

« Pouzivat atribut ,,povinnosti” jen pro zasadni otazky

— Jako povinné otazky oznacit v online dotazniku pouze ty, bez kterych se skutecné
neobejdeme. Takové otazky, aby kdyz je respondent zapomene vyplnit a vyskoCi mu
Cervené upozornén, aby siv idealnim pripadé rfekl: ,No jo, to je dllezité, to jsem
zapomnel vyplnit” a nikoli ,Co jesté otravu;ji?”.

* V povinné otazce vzdy uvést moznost typu ,,Nevim/Nechci odpovedét”
— Pokud nastavime otazku jako povinnou, musi mit moznost odpovédeét i ten, kdo
odpoveédet nechce. Zni to jako paradox? U povinné otazky bychom totiz vzdy méli jako
jednu z moznych odpovédi zaradit i moznost ,,Nevim/Nechci odpovédét”. ProC? Protoze
to je zakladni pravo respondenta - pravo neodpovedét se vztahuje dokonce i na nasi
povinnou otazku. Pokud tuto moznost do otazky nedame, tak se nejen prohresujeme
proti sdilenym pravidlim, ale zvySujeme riziko okamzitého ukonceni online dotazniku.
MUN I
ED
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Experiment

57 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd



Experiment

Iad

metoda vyzkumu, ktera zamérnym vyvolanim urcitych jevu, umozriuje kontrolu jejich

ucinku na jiné jevy a kritickym zhodnocenim vysledkl umoziuje objasnit jejich povahu

podstata spocCiva v uméléem vyvolani urcCité zadouci situace

e pro potfeby experimentu je obvykle nutné - experimentaini
sestavit dve skupiny: - kontrolni
- klasicky
\g v , ; . 0 C
/ RozliSujeme zakladni typy experimentu: - Klinicky
- pfirozeny
58 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd I\/l
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Experiment - typy
Klasicky

- provaden v laboratornich podminkach, kdy vyuziva jedné experimentalni a druhé kontrolni skupiny.
— obeé skupiny jsou pozorovany a méreny

Klinicky
- zachovavame stejné vnejsi podminky, ale nelze zachovat podminky vnitrni.

— probiha mezi srovnavacimi skupinami
— Casto pomoci klinického experimentu probiha vyzkum |éCiv
— pevnou soucasti klinického vyzkumu je eticka komise
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Studium dokumentu -
Obsahova analyza dokumentu

60 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd



Obsahova analyza dokumentu

.@ klasicka metoda zalozena na analyze jakychkoliv dokumentu, které nebyly vytvofeny za
Ya  (céelem vyzkumu

= jedna se o dokumenty psang, tisténé, zachycené na zvukovych nosicich,
-+« videozaznamech, ale i fotografiich

94 obsahova analyza slouzim k tvorbé zavéru, usudku, hlavnich myslenek

TN

® v oSetfovatelstvi muzeme obsahovou analyzu zaméfit na zdravotnickou dokumentaci
0 (Iekarské a oSetrovatelské zaznamy) nebo na dokumenty zdravotnického managementu

Il
M

N1
D
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Kazuistika — pripadova studie



Kasuistika, pripadova studie — CASE STUDY

— radi se ke kvalitativnim metodam vyzkumu, jde o vyzkum na vzorku jedne
osoby nebo situace.

— v oSetrovatelstvi jde o popis konkretniho pripadu urcitého onemocneni u
jednotlivych osob, je dulezitym zdrojem poznani nemoci ve specialnich
pripadech (bézne pripady/raritni pripady)

— obsahuje zpravidla rodinnou a osobni anamnezu, diagnézu, prognozu,
prislusné oSetfovatelské postupy, jejich prubéh a vysledky, analyzu,
Interpretaci a zaver.
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Uéel kazuistiky

—navrh feSeni problému

— stanovovani hypoteéz, ktere je mozné overovat dalsim vyzkumem
— Jako doplnek kvantitativniho vyzkumu

—Jako metodu vyuky v prirozenych podminkach

Uplatnéni ve vyzkumu v osetrovatelstvi:

- oveéreni metod a prostredkd ve vztahu k metodologii ziskavani informaci o zkoumanych subjektech

- uplatnéni u nové problematiky —ziskavani prvnich informaci o novém onemocnéni a oSetrovatelskych potrebach
- tvorba originalnich hypotéz.

V ramci aplikovaného vyzkumu miizeme ziskat odpovédi na uzsi prakticky osetrovatelsky problém.
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Postup a typ zpracovani
— Popis historie pripadu
— Studium a rozbor pripadu — analyza

— Komplexni kazuistika — historie + analyza = epikriza

Postup zpracovani kazuistiky:

- vhodny vybér problematiky (pripadu)

- stanoveni cil( studie

- formulovani otazek, vymezeni problém{

- vybér adekvatniho pripad, (ziskat jedince pro spolupraci)
Zaklad = teoretické védomosti a zkusenosti
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Dekuji za pozornost
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