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Predhovor

Stcasnd zdravotna starostlivost sa dynamicky meni pod vplyvom
postupujucej vedy, technologickych inovacii a neustale rasticich narokov na
kvalitu poskytovanych sluzieb. Zdravotnicki profesionali- bez ohl'adu na svoj
odbor ¢i pracovné zaradenie- uz davno nie st iba vykonéavatel'mi zauzivanych
postupov. Stavaju sa aktivnymi tvorcami poznania, kritickymi hodnotiteI'mi
dékazov a nosite'mi zmien, ktoré maju potencial pozitivne ovplyvnit vysledky
starostlivosti o pacienta. Prave preto vznikla tdto ucebnica pre vysoké Skoly
z ndzvom Zdklady vyskumu v zdravotnictve- ako odborny, metodologicky
precizny a zarovein pristupny sprievodca svetom vedeckého poznania pre
Studentov zdravotnickych odborov.

Veda a vyskum predstavuji zdkladny pilier rozvoja kazdej zdravotnickej
profesie. Umoznuju prekracovat hranice empirického poznania, overovat
ucinnost a bezpecCnost klinickych postupov, analyzovat spréavanie ¢loveka a
fungovanie l'udského organizmu, optimalizovat procesy v zdravotnickych
zariadeniach a v neposlednom rade zvySovat kvalitu Zivota pacientov. Dobra
zdravotnicka prax je mozna len vtedy, ak sa opiera o metodologicky spravne
vytvoreny, transparentny a reprodukovatelny vyskum.

V centre pozornosti sucasné¢ho zdravotnictva stoji Evidence- Based
Practice (prax zaloZzend na ddkazoch), ¢o je koncept, ktory integruje najlepsie
aktudlne vedecké ddokazy s klinickou expertizou a preferenciami pacienta so
zretelom na dostupné zdroje. EBP nepredstavuje stibor pevnych pravidiel, ale
je to dynamicky proces kritického uvazovania, hl'adania relevantnych dékazov
aich premyslenej aplikacie do kazdodennej praxe. Poznanie vyskumnych metod
je preto predpokladom pre efektivne vyuzivanie EBP v rozhodovani, planovani
starostlivosti 1 v interprofesionalnej spolupraci.

Moderné zdravotnicke discipliny stoja na dvoch rovnocennych pilieroch
vedeckého skimania- kvantitativnom a kvalitativnom vyskume. Kazdy z nich
ma Specifické epistemologické vychodiskd, metodologické postupy a typ
informacii, ktoré dokdZze odhalit’. Ich sprdvna volba alebo komplementarne
vyuzitie je klI'acové pre vytvaranie ucelené¢ho obrazu o javoch stvisiacich so

zdravim, chorobou a poskytovanim starostlivosti.



kvantitativny vyskum umoznuje merat, porovnavat a Statisticky analyzovat
fenomény, ktoré je mozné vyjadrit numericky. V zdravotnictve poskytuje
objektivne data o prevalencii ochoreni, ucinnosti liecebnych intervenciti,
rizikovych faktoroch ¢i vztahoch medzi premennymi. Kvantitativne metddy su
nevyhnutné najmi tam, kde je potrebné overit hypotézy, stanovit priCiny a
nasledky alebo vytvarat generalizovatelné zdvery. Ich sila spoc¢iva v presnosti
a moznosti reprodukcie, preto tvoria zaklad pre rozhodovacie procesy v
klinickej praxi aj verejnom zdravotnictve.

Na druhej strane kvalitativny vyskum odhaluje vyznam, kontext a
subjektivnhu skusenost- teda to ¢o nemozno zachytit c¢islami. UmozZiuje
porozumiet tomu, ako pacienti prezivaji ochorenie, aké bariéry vnimaju
zdravotnicki pracovnici, ¢o ovplyvinuje adherenciu k lie¢be ¢i ako prebieha
komunikdcia v zdravotnickych timoch vdaka metdédam, ako st rozhovory, focus
groups alebo pozorovanie. Takto sa vyskumnik priblizuje k realite kazdodennej
klinickej praxe a ziskava hlboké vyhlady, ktoré dopiiaju kvantitativne zistenia.

Zdravotnicke discipliny dnes Cc¢oraz CcCastejSie vyuzivaju zmieSané
vyskumné dizajny, v ktorych sa kvantitativne data spajaju s kvalitativnymi
perspektivami. Takyto pristup poskytuje najkomplexnejSie poznanie a
umoznuje prenasat vysledky vyskumu do klinickej praxe s maximéalnou mierou
porozumenia pre objektivne a subjektivne aspekty zdravotnej starostlivosti.

Kazda vedeckd c¢innost vSak musi byt pevne ukotvena v etickych
principoch. Zdravotnicky vyskum pracuje s citlivymi udajmi, s Tludskym
subjektom alebo s jeho biologickym materidlom, a preto si vyZaduje najvyssiu
mieru profesiondlnej integrity, reSpektu, transparentnosti zo strany odbornikov
a vedcov, ktorda ma viest k ochrane doéstojnosti ucastnikov Studie. Etické
komisie, informovany suhlas, spracovanie osobnych tdajov ¢i minimalizécia
rizik nie st iba formdalne poziadavky, ale zdkladné zaruky dovery verejnosti vo
vedeckl obec a vyznam vyskumu ako takého.

Pri konStrukcii vyskumu a interpretacii jeho vysledkov zohravaju kl'acovu
ulohu reliabilita a validita, teda schopnost ndastroja merat konzistentne a
presne to, ¢o merat ma. Bez tychto parametrov strdca vyskum svoju vedeckl

hodnotu a nie je mozné ho povazovat za spolahlivy zdroj pre klinicku prax.



Studenti sa v tejto uéebnici zoznamia s tym, ako overovat kvalitu
meracich nastrojov, ako pracovat s réoznymi typmi premennych a ako zvolit
spravny dizajn vzhladom na vyskumnu otdzku. Neoddelitelnou sucastou
vedeckého rastu Studentov je aj tvorba zdverenych prac, ktoré nielen preveruju
ich odbornu pripravenost, ale zdroven predstavuju prvy kontakt s akademickou
tvorbou. Tato ucebnica kladie ddéraz na sprdvne formulovanie problému,
konStrukciu hypotéz, vyber metodiky, pracu so zdrojmi, citovanie, kritickl
analyzu literatary a formdlne ndalezitosti akademického kontextu podla
aktudlnych Standardov. Kvalitne napisana zaverecna praca nie je iba splnenim
Studijnej povinnosti, ale je aj vizitkou autora a jeho prispevkom

profesionalizécii zdravotnickych odborov.

Autori veria, Ze tato ucebnica sa stane spolahlivym kompasom v
komplexnom svete vyskumu, podpori kritické myslenie a pomdze Studentom
objavit intelektualnu zvedavost, ktord je zdkladom kazdej dobrej vedeckej
prace. Nech je pre vas dverami k poznaniu, inovaciam a kvalitnejSej praxi v

prospech tych, ktorym je zdravotna starostlivost uréena.

Autori



1 VYSKUM V LEKARSKYCH A NELEKARSKYCH
VEDACH

Bedta Gress Halasz

Ciele kapitoly:

1. Definovat zakladné pojmy vo vztahu k vedeckému skimaniu v lekarskych
a nelekarskych vedach.

2. Analyzovat vyznam vedeckého skumania v lekarskych a nelekdrskych
vedach.

3. Definovat pojmy v kontexte Evidence- Based Practice.

4. Interpretovat  vyuzitie Evidence- Based practice v lekarskych
a nelekarskych vedach.

5. Popisat vyznam a Glohy vybranych odborov v lekarskych a nelekarskych

vedach vo vztahu ku vyskumu a Evidence- Based Practice v zdravotnictve.

Mnohi odbornici v lekdrskych a nelekarskych vedach pocas svojej
profesionalnej kariéry prichadzaji do kontaktu s vyskumom a jeho vysledkami
na dennej baze v beznej klinickej praxi. Mnohi ti, ktori $tuduji postgraduélne
Stadium, ale aj ti v pregradualnom S§tidiu, absolvuju v niektorej etape
vzdelavania predmet, alebo predmety, ktoré sa zaoberaju vyskumom v danom
odbore. Je to v prvom rade preto, aby Studenti pochopili opodstatnenie
vyskumu a vedeckého skumania v danom odbore, profesii, potrieb pacientov,
zdravotnickemu systému, potrieb pre vzdeldvanie, a podobne. Hodnotu
vyskumu v odbore pravdepodobne pochopia Studenti prave touto cestou,
prostrednictvom obsahu tejto publikadcie. Preto cielom tejto kapitoly je zaujat
pozornost predovSetkym Studentov lekarskych a nelekarskych odborov smerom
k vedeckému skumaniu a jeho vyznamu pre klinickdl prax, vysvetlit ¢o je
Evidence- Based Practice (EBP)- prax zalozend na dokazoch, definovat miesto
vedeckého vyskumu v ramci EBP, vysvetlit jeho metodologické zéklady,
a poukdzat na vyznam implementdcie vyskumnych poznatkov kazdodennej

¢innosti zdravotnickych pracovnikov do klinickej praxe.
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1.1 Uvod do oblasti vedy a vyskumu v lekarskych a nelekarskych

odboroch a ich vyznam v EBN

Veda, a obzvlast jej vysledky, nds sprevadzaju kazdou oblastou zivota.
Preto slovo ,veda* patri k vSeobecne uzndvanym terminom, o ktorom sa
moézeme domnievat, ze ho zo skusenosti pozndme. Obsah totiz mdzu tvorit
rozne suvislosti a pojem tak moze predstavovat v niektorych konkrétnych
situdciach nerovnaky vyznam. Pojmy ,veda“ a ,vedecky® su velmi
frekventované, no vymedzenie dost’ obtazné. Vychodiskom vedy je obycajna
l'udska zvedavost, tizba po objavovani sveta, hl'adanie odpovedi na otazky.
Cielom vedeckého poznania je porozumiet veciam a javom okolo nas.
Z psychologického hladiska je poznanie vyustenim suboru aktivit
umoznujucich ziskavat informdacie. Z filozofického hl'adiska ide o suhrn takych
informacii, ktoré v kontexte stanovenych kritérii zarucuju ich adekvatnost,
vierohodnost, alebo pravdivost a platnost s pevnou logickou Struktarou.
Vedecké poznanie obycCajne hl'add spolocné znaky viacerych javov, opakujice
sa situacie, teda ¢o je v danych javoch stéle, trvalé, zdkonité, ale aj podstatné.
Je vSak dynamické, neustdle sa rozvija a rozSiruje. Zakladnym prostriedkom
vedeckého poznadvania su systematizacia a vedecké vysvetlenie. Veda
v lekarskych a nelekarskych odboroch ma sluzit k zachovaniu zdravia
a efektivnej liecbe choroby, k zlepSovaniu kvality Zivota, az vyrazne prispievat
k celkovej kulturnej, socialnej a civiliza¢nej urovni spolo¢nosti.

Charakteristickou ¢rtou vedy je jej schopnost dokazat alebo overit
tvrdenia. Veda sa preto da charakterizovat ako systém odovodnenych tvrdeni, t.
j. teoria. Tento systém sa v priebehu Casu meni a postupne sa vyvija. Veda sa
vyznacuje vedeckou cinnostou prostrednictvom vedeckych postupov. Je to
¢innost fyzickd a mentdlna. Veda plni kognitivne a praktické funkcie, pretoze
vedecké poznatky sa uplatiuju v praxi. Veda je teda logické a systematické
utriedenie poznatkov ziskanych systematickym a organizovanym sposobom,
ktorého vysledkom je jeho teéria. Pri tvorbe torii sa vyuzivaju rdzne
metodologické pristupy s konkrétne vybranou metodikou, €ize suborom metod
vhodnych pre skumanie daného javu. Vedeckd tedria je systém vzdjomne
prepojenych pojmov (konstruktov), definicii a tvrdeni. Vytvara systematicky

pohlad na javy tym, Ze Specifikuje vztahy medzi premennymi. Dosahuje to
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spoésobmi, principmi a prostriedkami, ktoré nazyvame vedecké metody. Subor
vedeckych metéd pouzitych pri skimani urc¢eného javu nazyvame metodika.
Tedria skumania metdd zaoberajuca sa systematizdciou, posudzovanim
a navrhovanim metodickych stratégii vyskumu sa nazyva metodologia. Znalosti
v oblasti metodoldégie umoznuju orientovat sa vo vyskumnej praci a jej
postupoch, a porozumiet interpretdacii vysledkov vyskumu. Metodologia
vyskumu a vedecké metddy predstavuju zdkladny a nevyhnutny atribut
vedeckého vyskumu.

Veda sa vnima v spojitosti s objavovanim a badanim- ¢ize vyskumom.
Slovo ,,vyskum® svojim vyznamom predstavuje organizované skumanie,
badanie s vyuzitim vedeckych metéd. Vedecky vyskum znamena proces
nadobudania novych poznatkov- potvrdenie alebo vyvratenie existencie javov.
Ide o systematickti, planovanu, kontrolovant, empiricku ¢innost s vyuzitim
presne ur¢enych metdd, ktorda mé& za Ulohu zodpovedat vyskumné otazky
orientované na vybrany problém, a prispiet tak k rozvoju daného odboru.
Synonymami slova vyskum su prieskum, badanie, skimanie. ,,Vyskiamat*
znamena skumanim zistit, vybadat nieCo. V zdravotnickych vedach ide
obycajne o javy vV spojitosti so zdravim a chorobou pacientov, v oblasti
prevencie a liecby ochoreni, ale aj v oblasti manazmentu ¢i vzdeldvania
v zdravotnickych odboroch. ,Vyskumnik® je <¢lovek, ktory sa zaobera
vedeckym vyskumom. V oblasti lekarskych a nelekarskych vied mézu byt tito
jednotlivci vyskumnikmi aj bez zdravotnickeho vzdelania (napr. metodici).
Mébzu to byt ale aj klinici- lekari, sestry, Specialisti, fyzioterapeuti, verejni
zdravotnici a podobne, ktori ziskali potrebnu kvalifikaciu a urcité skusenosti
na to, aby mali kumulovanu funkciu, a aby posobili v oblasti vedy a vyskumu

v danej oblasti alebo odbore.

1.1.1 Vyskum v lekarskych a nelekarskych vedach

Vyskum v lekarskych a nelekarskych vedach zakladd na ziskavani
informacii a vedomosti, ktoré zainteresovanym pomahaju, asistuju, informuju
ich, a vzdeldvaju ich. Je to organizovany pristup k chadpaniu a riadeniu potrieb

¢loveka v zdravi i chorobe v kontexte poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Ulohou vyskumu v lekarskych a nelekarskych vedach je hladat
relevantné, platné a objektivne odpovede na kladené otazky na konkrétny
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problém alebo problémy v odbore s cielom ziskat nové poznatky, porozumiet
javom, optimalizovat klinické postupy a zvySovat kvalitu, bezpecnost
a dostupnost poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Deje sa to za systematicky
a metodologicky podlozenych procesov. Zdakladom vyskumu je empirické
skumanie. Vysledky skumania st kriticky hodnotené a néasledne aplikované do
klinickej praxe. Vtedy maju vysledky vedeckého skumania ddélezity vyznam
a hodnotu.

Lekarske vedy (napr. internéd, medicina, chirurgia a podobne) sa primarne
zameriavaju na fyziologické a patofyziologické procesy, terapeutické
a preventivne aspekty zdravia a choroby. Nelekarske vedy, ako su
oSetrovatel'stvo, pdrodna asistencia, fyzioterapia, verejné zdravotnictvo
a podobne, orientuju vyskum na potreby cloveka, jeho reakcie na ohrozenie
chorobou, chorobu, prostredie, psychosocidlne a kultarne determinanty

zdravia, a procesy poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

V zdravotnickych vedach sa obidva smery navzdjom dopinaja, ¢&im
vytvaraju integrativny model poznania podporujici interdisciplinaritu

a zaroven poskytuje robustné vedecké zaklady pre klinické rozhodovanie.

1.1.2 Uloha lekarskych a nelekarskych zdravotnickych pracovnikov vo

vyskume

Vyskum v zdravotnickych vedach je multidisciplinarna aktivita, ktora
zahtiia Siroké spektrum profesii, od lekarov, lekarov Specialistov, az po sestry,
porodné asistentky, fyzioterapeutov, verejnych zdravotnikov, laboratérnych
odbornikov, psycholégov a podobne. Moderny multidisciplindrny vyskum
v zdravotnickych vedach presahuje hranice jednotlivych profesii a odborov
a kladie doraz na integraciu odbornych perspektiv, kde kazda profesia prispieva
k vSeobecnym vedomostiam v zdravotnictve unikdtnym stiborom kompetencii.
Vysledkom je komplexnejSie pochopenie problémov tykajucich sa zdravia
a choroby pacientov, vysSia kvalita vyskumnych pristupov a efektivnejsi
preklad vysledkov vyskumov do praxe.

V kontexte interdisciplinarity a multidisciplinarity moze ist
o komplexny vyskum vo vybranej problematike, vychadzajic zo zdkladnej
poziadavky, alebo problému. Moé6ze ist napriklad o lie¢bu onkologicky chorych
pacientov, pricom vyskumny zdujem sa bude sustredovat na ucinnost
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experimentalneho lieku. Toto mdze byt ciastkovy ciel komplexnejSieho
skumania. Z hladiska oSetrovatel'stva ciaskovym cielom zidujmu by boli
biologické, psychologické, socidlne a spiritudlne potreby pacienta
v holistickom ponimani, a tiez koncept kvality Zivota v uvedenej problematike.
Stucastou skimania mdze byt aj odbor fyzioterapia, ktora sa svojim ¢iastkovym
cielom bude podielat na vyskume z pohladu Specifik tohto odboru. Odbornici
z oblasti laboratornych vySetrovacich metdéd budu mat nezastupitenu ulohu
v oblasti skumania a analyzovania laboratéornych parametrov uvedenych
pacientov. Tento priklad by sa dal rozvijat d’alej. ObycCajne zavisi na zakladnej
poziadavke, teda od vyskumného problému, okolnostiach a situacii
u konkrétnych pacientov v kontexte aktudlnych podmienok pre poskytovanu
zdrav/otnu starostlivost’.

Podla z4dkona ¢. 578/2004 Z.z. zdravotnicky pracovnik je fyzicka osoba,
ktord vykonava zdravotnicke povolanie:

e lekar (vSeobecny; so Specializaciou),

e zubny lekar,

e farmaceut,

e sestra, pérodna asistentka,

e fyzioterapeut,

e zdravotnicky laborant/laboratorny diagnostik,

e zdravotnicky zachranar,

e praktickd sestra- asistent, nutricny terapeut, dentdlny hygienik,
radiologicky technik, masér, ortopedicky technik, zubny technik,
optometrista, technik pre zdravotnicke pomocky,

e logopéd, liecebny pedagodg, psycholdg, verejny zdravotnik, fyzik
v zdravotnictve,

e sanitar, asistent prepravy.

V nasledujucom texte popisujeme vybrané lekarske a nelekarske profesie,
ktorych sa vyskum a EBP priamo tyka. Popisujeme a ich ulohy vo vyskume

a EBP.

Lekari a lekari- Specialisti
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V sucasnej medicine je pokrok arozvoj nevyhnutne spojeny
s empirickymi objavmi v medicine a zdravotnictve ako takom. Vyznamom
vedeckého skumania v medinskych odboroch je nadobudanie vedomosti,
pochopenie savislosti, ale aj integracia vysledkov vyskumov do praxe. Uloha
lekarov- klinkov z praxe, a lekarov- Specialistov predstavuje tradi¢ne jednu
z kI'icovych multifaktordlnych uloh v klinickej praxi ako aj vo vyskume
v modernych zdravotnickych vedach. Ako experti s hlbokym poznanim
patofyziologickych mechanizmov, klinickych procesov a terapeutickych
stratégii predstavuju integralny clanok translacného retazca, ktory spaja
zakladny vyskum, a aplikovany vyskum s klinickou praxou. Fuzia klinickej
praxe, vedomosti a vyskumu je v tomto odbore opodstatnend, s hlbokym
vplyvom na kvalitu poskytovanej starostlivosti, ako aj spolo¢enského pokroku
v globale. Posobenie lekarov a lekarov- Specialistov vo vyskume a EBP je
charakterizované schopnostou identifikovat klinické potreby, formulovat
relevantné vyskumné otazky a transformovat ziskané data do aplikovatelnej
podoby v redlnom klinickom prostredi. Vedecky vyskum realizovany tymito
odbornikmi je determinovany ich kompetenciami v oblasti diagnostiky,
manazmentu ochoreni a hodnotenia ucinnosti liecebnych intervencii. Tato
expertiza umoznuje definovanie populacnych kritérii, klinickych o¢akavanych
vysledkov, ako aj etické principy vyskumu, ¢im je zabezpefena metodologicka
robustnost’ a klinicka relevancia vyskumnych projektov v medicinskych
odboroch. Specialisti sa podielajui na procesoch interdisciplinarnych projektov
v oblasti biomedicinskeho inzinierstva, molekularnej bioldgie, farmakolodgie,
¢i inych sub- odborov alebo suvisiacich odborov mediciny. Klinicka skusenost
im umoznuje kriticky interpretovat vysledky zédkladného vyskumu a objektivne
posudit ich translatovatelnost do praxe, c¢o je nevyhnutné pre vyvoj
inovativnych terapeutickych stratégii nielen v medicine, ale aj v zdravotnictve
ako takom.

V kontexte EBP (presnejSie EBM- Evidence- Based Medicine) su lekari
tvorcami, pouzivate'mi a hodnotitelmi vedeckych dékazov v medicine. EBM
predpoklada synergické prepojenie troch fundamentélnych pilierov: najlepSich
dostupnych vedeckych evidencii, klinickej expertizy a preferencii pacientov
v kontexte starostlivosti. Ide o integraciu mediciny zameranej na pacienta

a vyskumu orientovaného na pacienta do klinickej praxe s oh'adom na etické,
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kultarne a metodologické vyzvy. Autondémia pacienta v zmysle informovaného
sthlasu a spolo¢ného rozhodovania o postupoch, podpora spoluprace medzi
pacientom a poskytovatelom lekéarskej starostlivosti, a metodické zameranie
s cielom komplexne uchopit a rieSit predmetny problém predstavuja kl'acoveé
faktory vedeckého skimania v medicinskych odboroch. Spolo¢nym zaujmom je
zlepSit lekarsku prax a klinické vysledky pacientov. Podstatnd je schopnost
lekarov ako garantov klinickej expertizy formulovat klinické otazky
vyplyvajuce z medicinskej praxe, identifikovat diagnostické a terapeutické
problémy, a navrhovat §tudie relevantné pre klinicka zdravotnu starostlivost.
Lekari v kontexte vedeckého skumania obycajne identifikuja klinické
fenomény, etické dilemy a liecebné nedostatky v spojitosti so svojimi
vedomostami a skusenostami z praxe. Lekari dokazu zohladnit komplexnu
realitu pacienta- jeho komorbidity, funkény stav, socidlne determinanty
zdravia, a reakcie na liecbu. Motivaciou pre osobnu participdciu a integraciu
vo vyskume je zaujem tychto odbornikov prepajat klinickdl prax s tedriou
a vyskumom, zaujem o zlepSovanie klinickych znalosti, postvanie
medicinskych poznatkov, podpora profesionalneho rozvoja mediciny
a suvisiacich odborov, a ovplyviiovanie zdravotnej politiky. Lekdri mozu, viest
alebo spolupracovat v klinickych vyskumnych projektoch v jeho jednotlivych
fazach. Ich ulohou je tiez posudzovat medicinsku bezpecnost a efektivitu
intervencii v ramci vlastnej medicinskej praxe. Je dolezité, aby poznali
a dodrziavali globdlne akceptované regulacné a etické pravidla spravnej
klinickej praxe a biomedicinskeho vyskumu. Vo faze interpretacnej je ich
ulohou interpretovat vysledky skumania a d’alej diseminovat vysledky
prostrednictvom komunikovania vysledkov odbornym spolo¢nostiam a tvorcom
smernic a postupov v medicine, alebo aj v zdravotnictve ako takom.
Uvedomenie si ddlezitosti zapojenia lekdrov do vyskumu, ako aj
dosledkov neangazovania sa klinikov vo vyskume, je klI'icom k dosiahnutiu
cielov zameranych na pozitivne vysledky u pacientov. Na dosiahnutie cielov
je potrebné, aby vlada a Sirokd verejnost vytvarali robustny systém podpory
kultary ocenovania klinického vyskumu a jeho integriacie do kazdodennej
praxe. To prinesie prospech lekdrom a v kone¢nom ddsledku zlepSenie
starostlivosti o pacientov. V tomto kontexte ide o stratégie zamerané na

inStituciondlnu podporu a vytvaranie infrastruktiry pre realizadciu vyskumov,

16



adekvatne vzdelavanie v oblasti vyskumu, kolaborativny vyskum, uznanie
a odmenovanie, integraciu vyskumu do klinickej praxe prostrednictvom

Standardizovanych alebo odporucanych postupov v medicine a podobne.

Fyzioterapeuti

Fyzioterapeuti a odbornici vo fyzioterapii predstavuji neoddelite'nu
sucast moderné¢ho systému zdravotnej starostlivosti. Cielom ich prace je
optimalizovat funk¢énu kapacitu jedinca predchadzat disfunkciam pohybového
systému a podporovat kvalitu zivota v rdmci celého spektra klinickych stavov.
Fyzioterapia ako odbor zohradva doélezita ulohu pri prevencii, liecbe,
a suvisiacej rehabilitacie Sirokého spektra ochoreni- od poraneni pohybového
aparatu a neurologickych poruch, az po chronické ochorenia a pooperacnu
rekonvalescenciu s dosledkami prejavujicimi sa na fyzickej kondicii pacienta.
Odborné kompetencie pracovnikom v odbore fyzioterapia su nenahraditel'né aj
v oblasti vedeckého vyskumu v odbore, kde zohravaju ddlezita rolu pri tvorbe,
overovani, aplikacii poznatkov sluziacich ako zéaklad pre implementéciu
konceptu EBP do klinickej praxe. V priebehu rokov presiel tento nelekarsky
odbor vyznamnymi zmenami, ktoré boli podnietené prave klinickym vyskumom
v odbore fyzioterapia. Fyzioterapeuti disponujt unikatnou expertizou v oblasti
analyz pohybu, funkénej diagnostiky a terapeutickych intervencii, ktoré su
zalozené na multidisciplindrne; integracii anatémie, biomechaniky,
neurofyzioldgie, klinickej kineziologie a behaviordlnych vied. Vyskum
v odbore poskytuje podklady aj vo fyzioterapii pre prax zalozenu na dékazoch.
Komplexnd znalostnd béza fyzioterapeutov im umoZnuje participovat na
vSetkych urovniach vyskumného procesu: od formulacie vyskumnych otdzok
a hypotéz, cez dizajn a metodologicky robustnych postupov az po interpretaciu
vysledkov v kontexte klinickej praxe. Integraciou vedeckych ddkazov
s klinickymi skusenostami a hodnotami a preferenciami pacientov sa
fyzioterapia snazi optimalizovat vysledky lie¢by pacientov a zvySovat kvalitu
poskytovanej starostlivosti. Vo fyzioterapii EBP poskytuje informaécie
o starostlivosti o pacientov s cielom zabezpecit lie¢bu podlozent vedeckymi
dokazmi, a nie tradiciou, alebo nejasnymi subjektivnymi skusenostami a
nazormi. Tento pristup vedie k lepSim vysledkom prevencie a liecby

u pacientov, efektivnej§im  protokolom a lepSiemu riadeni zdrojov
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poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Klinicky vyskum vo fyzioterapii zahfna
Siroku Skalu tém, vratane prevencie uUrazov, rehabilitacnych technik, liecby
bolesti a chronickych ochoreni v stvislosti s pohybovym aparédtom.
Prostrednictvom experimentov, systematickych prehl'adov a kohortovych stadii
vyskumnici zhromazd'uju dokazy, ktoré vo forme Standardov, protokolov
a usmerneni sltzia ako podklady pre klinické rozhodovanie aj v pripade tychto
odbornikov. Aj vo fyzioterapii EBP umoziiuje neustaly vyvoj liecebnych metdd.

Poranenia pohybového apardtu (napr. poranenia chrbtice, krku, ramien)
patria medzi najcastejSie dovody pre uplatnenie fyzioterapie v liecbe. Klinicky
vyskum viedol k vyznamnému pokroku v lie¢be tychto ochoreni. Klinicky
vyskum tiez posunul chapanie neuroplasticity a schopnosti mozgu
reorganizovat sa po poraneni, ¢o viedlo k vyvoju cielenych rehabilitacnych
technik. Chronické ochorenia (diabetes mellitus, kardiovaskuldrne ochorenia,
chronickd obStrukénéd choroba pltc a d’alSie), ako hlavné pric¢iny morbidity
a mortality celosvetovo, pozitivne reaguju na fyzioterapiu ako ddlezitu sucast
komplexnej prevencie a lieCby tym, ze zlepSuju fyzicka kondiciu pacientov,
zmiernuju priznaky a zvySuju tym kvalitu zivota pacientov.

Fyzioterapeuti maju ddlezitu poziciu vo vyskume, pretoZze vyznamne
prispievaju  k tvorbe a implementacii Standardizovanych hodnotiacich
nastrojov, k objektivizacii funkénych parametrov a k vyvoju terapeutickych
modalit. St aktivne zapojeni do vyskumov v oblasti efektivity
fyzioterapeutickych postupov a rehabilitacnych technik. Participuji aj na
zavadzani modernych a inovativnych modalit , vratane robotickej rehabilitacie
a virtualnej reality. Spolupracuja v interodborovych a multiodborovych timoch
ako podstatna sucast- so zdravotnikmi inStitucionalizovanej, ale aj primarnej
a komunitnej starostlivosti. Ich klinické skusenosti v oblasti posudzovania
stavu pacienta a rizikovych faktorov nielen fyzického, ale ¢asto aj sivisiaceho
dusevného zdravia, podpory zdravia a prevencie, podpory sebestacnosti,
pouzivanych skenovacich systémov, vyskumu biomechaniky a motorickych
funkcii pacienta, su neocenitel'né. Fyzioterapeuti so schopnostami translacie
zakladného vyskumu do klinickej praxe povazuju svoju tlohu v EBP za vel'mi
potrebnli. Su zodpovedni aj za kriticku reflexiu vlastnych terapeutickych
postupov a za aktivne monitorovanie vysledkov liecby prostrednictvom

Standardizovanych postupov. Musia preto disponovat predpokladmi, ako je
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vzdelanie (v odbore fyzioterapia je mozné absolvovat prvostupiiové
a druhostupnové vysokoSkolské vzdelanie), ktorého obsahom st predmety
zamerané na vyskum a EBP na rdznych duarovniach v tomto odbore.
Fyzioterapeut mdéze v suvislosti s lokdlnymi prdvnymi podmienkami ziskat aj
licenciu pre samostatny vykon praxe, ktord predpoklada vySSie ndroky na
autondémiu v oblasti implementacie EBP, no najme striktne na dodrZiavanie
Standardnych postupov v praxi.

Moderné trendy, ako personalizovanad rehabilitacia, vyuzite umele;j
inteligencie v analyze pohybu, ¢i integracia senzorickych technologii, zvySuju
vyznam fyzioterapeutov pri adaptacii a implementéacii vyskumnych inovéacii pre

ucely ich zavedenia do klinického prostredia.

Verejni zdravotnici

Verejné zdravotnictvo ako odbor a odbornici vo verejnom zdravotnictve
zohravaji fundamentalnu ulohu najmid v rdmci populaéného vyskumu,
epidemioldgii a preventivnych programov populdcie. Specialisti v tomto
odbore su sucastou multidisciplinarnej zdravotnickej a vyskumnej komunity
zabezpecujuci  ochranu, podporu a zlepSovanie zdravia  populdcie
prostrednictvom systematického uplatiiovania vedeckych dokazov,
epidemiologickych metéod a principov verejného =zdravotnictva. Verejné
zdravotnictvo sa vyraznym sposobom podiela na zbere dat a analyze
epidemiologickych parametrov ochoreni aich pri¢in, ato konkrétne
indikatorov incidencie a prevalencie. Na ich zédklade verejné zdravotnictvo
a pracovnici v odbore tvoria skriningové stratégie v oblasti prevencie ako
hlavného zamerania. V suvislosti s epidemioldgiou vyrazne prispievaju
k tvorbe lokalnych, narodnych a medzindrodnych skriningovych stratégii
a hodnoteniu zdravotnickych politik so zamerom zniZovania az elimindcie
infekénych a neinfekénych ochoreni dneSnej modernej doby. Odbornici
participuju a podielaji sa na rdéznych populacnych intervencidch, ako su
napriklad ockovanie, prevencia chronickych ochoreni, populaénych ochoreni so
stipajucou tendenciou a podobne. Verejny zdravotnik ako podstatny participant
vo vyskumnych procesoch, ako aj EBP, ma urc¢ity odborny pohl'ad na zdravotné

problémy danej populécie, a je schopny ich rieSit na Grovni zodpovednosti
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v odbore, ¢o odzrkadl'uje pracu verejnych zdravotnikov a tiez dopina klinicka
perspektivu v zdravotnickych odboroch a ostatnych zdravotnickych vedach.
Vedecky vyskum vo verejnom zdravotnictve sa vyznacfuje vysokou
komplexnostou =zahfnajucou interakcie biologickych, environmentalnych,
behavioralnych, socidlno- ekonomickych a politickych determinantov zdravia
populacie. Verejni zdravotnici disponuju metodologickymi kompetenciami na
formuldciu vedeckych hypotéz, dizajnu epidemiologicky robustnych Studii
a interpretaciu dat. Ich prinos je v ramci EBP najmé v oblasti epidemiolégie,
analyz v oblasti  hodnotenia  efektivity, dostupnosti a nékladovosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a suvisiacich sluzieb, monitoringu
zdravotnych ukazovatelov, vyskumu preventivnych a intervencnych stratégii,
hodnotenia rizik a modelovaniu dynamiky vyvoja ochoreni, environmentalneho
a pracovného zdravotnictva, ako aj verejno- zdravotnej politiky a manazmentu
populacie. Zohrdvaji nezastupitel'nt Glohu pri integréacii Sirokospektrdlnych
datovych zdrojov, ¢im vytvaraju robustné ramce pre vedecku interpretaciu
zdravia populdcie pre tvorbu zdravotnych politik a Standardov praxe na
narodnej a medzinarodnej trovni. EBP vo verejnom zdravotnictve predstavuje
rozsiahlej§i a komplexny koncept. Zahfnia integrdciu najlepSich vedeckych
dokazov, profesiondlnej expertizy odbornikov a potrieb populacie, komunity
a jednotlivcov. Vysledné intervencie musia reflektovat socidlny, ekonomicky

a kultarny kontext.

Laboratorni odbornici

Laboratorni odbornici ako biomedicinski laboranti a molekularni
biolégovia, a odbornici v oblasti zobrazovacich vySetrovacich met6d
predstavuji dva komplementarne piliere modernej biomediciny, ktoré
zasadnym spdésobom formuju kvalitu vedeckého poznania, klinického
rozhodovania a implementacie EBP. Obe profesijné skupiny tvoria
neoddelite'ntt sucast multidisciplinarnych vyskumnych a klinickych timov,
pricom svojimi Specifickymi kompetenciami zabezpecuji transformadciu
biologickych, morfologickych a funkénych ddajov na  spolahlivé,
reprodukovatel'né a klinicky interpretovatel'né dokazy.

Laboratérni Specialisti zohravaju klacova tlohu pri tvorbe a overovani

vedeckych hypotéz prostrednictvom precizne kontrolovanych analytickych
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postupov. Su zodpovedni =za navrh a optimalizaciu experimentalnych
protokolov, vyber adekvatnych analytickych technik, validaciu metodickych
postupov a implementdciu striktnych systémov riadenia kvality postupov
v oblasti laboratéornych a zobrazovacich vySetrovacich metod. Tieto Cinnosti
priamo ovplyvinuji mieru presnosti, senzitivity a Specifity biochemickych,
hematologickych, genetickych, ¢i molekuldrno- biochemickych analyz. Vo
vedeckom vyskume zabezpecuju integritu datovych suborov sluziacich ako
zaklad pre modelovanie patofyziologickych mechanizmov, identifikdciu
biomarkerov a vyvoj diagnostickych ¢i terapeutickych stratégii. Ich schopnost
interpretovat metodologické Standardy je nevyhnutnd pre replikovatelnost
experimentov a generalizovatelnost vysledkov analyz. V rdmci EBP
prispievaju k tvorbe klinickych odporucani poskytovanim validnych dékazov,
ktoré umoznuju spolahlivé rozhodovanie pri diagnostike, monitorovani
ochoreni a hodnoteni terapeutickych odpovedi.

Specialisti v odbore zobrazovacich vys$etrovacich metdod, ako sa
radiologicki  technici, odbornici v nuklearnej medicine, odbornici
ultrazvukovej a hybridnej zobrazovacej diagnostiky disponuji expertizou
v oblasti akvizicie, rekonStrukcie a spracovania zobrazovacich dat, ktoré
poskytuju jedinec¢ny ndhlad na anatomické, funkéné a molekuldrne procesy
v organizme Cloveka. V ramci vedeckého vyskumu ich uloha presahuje samotnu
technickt realizaciu vySetrenia- vyrazne sa podielaji na optimalizacii
obrazovych protokolov, zabezpeceni Standardizdcie merani a implementacii
inovativnych technolégii, ako st vysokopolové magnetické rezonancie,
kvantitativne CT techniky, hybridné PET/MR systémy ¢i pokrocilé algoritmy
rekonStrukcie ziskaného obrazu. Ich odborné rozhodovanie vyrazne ovplyvnuje
kvalitu ziskanych obrazovych dat, ako su rozliSenie, kontrast a presnost
kvantifikacie vysledkov. V interdisciplindrnom vyskume st klacovymi
partnermi pri validacii zobrazovacich biomarkerov, pri hodnoteni ucinku
prevencie a lieC¢by, a pri vyvoji novych diagnostickych postupov zaloZzenych na
kombinacii morfologickych a funkénych parametrov l'udského organizmu.
V kontexte EBP poskytuju spolahlivé obrazové dokazy, ktoré slizia na podporu
klinickych  rozhodnuti, stratifikdciu pacientov, predikciu progndzy
a monitoringu terapeutickych intervencii. Dodrziavanie Standardizovanych

postupov a schopnost efektivnej medziodborovej komunikéacie zabezpecuju, ze
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obrazové nélezy su klinicky relevantné, zrozumitel'né a porovnatel'né medzi
jednotlivymi pracoviskami. Zohrdvaji zadroven vyznamnu Glohu pri zavadzani
technologii zaloZzenych na umelej inteligencii, ktoré umoznuju automatizovant
segmentaciu, kvantifikdciu a interpretaciu obrazovych dat, ¢im zvysuju
presnost diagnostiky v stilade s principmi EBP.

Synergicky prinos tychto dvoch odborov v modernej biomedicine
predstavuje vyznam v zmysle narastajucej integracie laboratornych
a zobrazovacich dat do komplexnych diagnostickych algoritmov, prediktivnych
modelov a personalizovanych terapeutickych stratégii. Je nevyhnutny pri
vyvoji multimoddlnych biomarketrov, pri validacii diagnostickych kritérii a pri
realizacii  klinickych  §tadii  vyzadujucich  paralelné  monitorovanie
biochemickych a morfologicko- funkénych parametrov.

Uvedené odbory v ramci EBP tvoria fundamentélne piliere zabezpecujtce
to, ze rozhodovacie procesy v zdravotnickej praxi vychddzaja z komplexnych,
presnych a multidimenziondlnych ddkazov. Ich odbornost garantuje vysoku
uroven kvality dat a metodologicki robustnost vyskumov, ¢o je pre
déveryhodnost klinickych odporucani a efektivnu implementaciu vedeckych
poznatkov do praxe rozhodujuce.

Odbornici v oblasti laboratérnych a zobrazovacich vySetrovacich metéd
teda prispievaju v rdmci vyskumu a EBP do oblasti zdkladného a transla¢ného
vyskumu strategicky a komplementarne tvorbou, verifikdciou a aplikadciou
vedeckych dokazov do praxe. Odborna zdatnost, technologicka gramotnost
a schopnost klinického hodnotenia odbornikov tychto profesidach prepéjaja pre
ciele rozvoja modernej biomediciny, zvySovanie kvality =zdravotnej
starostlivosti a efektivne fingovanie EBP veducej ku budovaniu spolahlivej,

bezpecnej a vedecky podlozenej praxe.

Sestry

Vyskum je definovany ako systematicky proces sktmania, ktory sa
zameriava na ziskavanie poznatkov v konkrétnej oblasti. Ddlezitym znakom
vyskumu je uplatiiovanie vedeckych metdéd s cielom zodpovedat kladené
otazky. Vyskum v oblasti oSetrovatel'stva zohrdva klacovl tlohu v rozvijani
poznatkov v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti a zlepSovani jej kvality,

bezpecnosti a dostupnosti. Hlavnymi zameraniami vyskumu v oSetrovatel'stve

22



su zlepSovanie vysledkov prevencie, lieCby a oSetrovatel'skej starostlivosti
u pacientov  prostrednictvom skuimania otadzok, postupov a koncepcii
suvisiacich so zdravim, ktoré su neoddelite'nou sucéastou oSetrovatel'stva ako
vednej discipliny. Historia vyskumu v oSetrovatel'stve siaha do obdobia
priekopnickych snah osobnosti, ako boli Florence Nightingale, ktorej praca
potvrdila vyznam empirickych dokazov v oSetrovatel'stve. Pokrok viedol ku
kvalitativnhym a kvantitativnhym metodikdm, umoznuju sestram hlbSie
zmysluplnejSie sktmat zlozitost zdravia a skusenosti pacientov. Tieto
historické procesy polozili zaklady uloh sestier vo vyskume a implementacii
EBN (Evidence- Based Nursing) do klinickej praxe. Sestry ako kvalifikovani
odbornici v oblasti oSetrovatel'stva zohrdvaju c¢oraz vyznamnejSiu ulohu
v tvorbe, realizacii a implementacii vedeckého vyskumu v odbore a na
multiodborovej  Urovni, ktory tvori fundamentdlny pilier rozvoja
oSetrovatel'skej vedy. Modernd oSetrovatel'skd profesia sa uz neobmedzuje
vyhradne na vykon priamej klinickej starostlivosti, ale aktivne vstupuje do
tvorby, validdcie a aplikacie vedeckych poznatkov do praxe. Kompetencie
sestier v oblasti primarnej starostlivosti, holistického hodnotenia potrieb
pacienta, a kontinudlneho monitorovania reakcii pacienta na uplatnené
intervencie umoznuju identifikovat praktické problémy vyzadujlice si
systematické vedecké presktimanie. Sestry sa tak stdvaji kldcovymi aktérmi
v procese formulacie aktudlnych vyskumnych otédzok, definovania indikatorov
kvality starostlivosti a tvorby procesov inovativnych pristupov zameranych na
optimalizdciu vysledkov u pacienta a organizdcie starostlivosti. Vstupujui tym
ako integratori/-ky empirickych dokazov, klinickych sktsenosti a preferencii
pacienta s cielom optimalizovat vysledky manazmentu pacienta a zabezpecit
mu vysokl mieru bezpecnosti a kvality poskytovanej starostlivosti a sluzieb
s ou spojenymi. V oblasti vedeckého vyskumu st tym paddom sestry Coraz
CastejSie rieSite'mi/-kami vyskumov v oSetrovatel'stve, alebo ¢lenmi/-kami
interdisciplindrnych vyskumnych timov. Ich prinos spociva v schopnosti
prenasat perspektivu klinickej praxe do vyskumnych dizajnov. Ich detailna
znalost  procesov  oSetrovatel'skej starostlivosti,  interporfesionélnej
komunikéicie a dynamiky zdravotnickych systémov umoznuje vytvarat
metodologicky robustné Studie zamerané na efektivitu intervencii, bezpecnost

pacienta, manazment symptémov a prevenciu komplikéacii. Sestry ako
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¢lenovia/-ky multidisciplinarnych vyskumnych timov sa podielaji na tvorbe
vyskumnych protokolov, vybere adekvatnych metodologickych postupov, zbere
a analyze dat, ako aj na interpretdcii a implementécii vysledkov do klinicke]j
praxe. Ich jedine¢na pozicia pri l6Zku pacientov umoznuje zachytit subtilne
klinické javy, ktoré su Casto pre ostatnych zdravotnickych profesiondlov menej
pristupné. Vyskum vedeny sestrami je navySe typicky holisticky, orientovany
na pacienta a jeho potreby, sklsenosti a preferencie, ¢o koreSponduje so
sucasnymi trendami na- pacienta- zameranej starostlivosti (Patient- Centred
Care), a zvySuje relevanciu vysledkov pre klinicku prax. Z uvedenych dovodov
prave oSetrovatel'sky vyskum vyznamne prispieva k objasfiovaniu komplexnych
fenoménov, akymi st napriklad aj adherencia a compliance k preventivhym
a lieCcebnym postupom, kvalita zivota, reakcie pacienta na akutne a chronické
stavy, percepcia bolesti a podobne.

V kontexte EBP (EBN) sestry zohrdvaju nezastupitelnu ulohu ako
facilitatori/-ky pri prepédjani vedeckych ddkazov s praktickou realizdciou
oSetrovatel'skej starostlivosti. Disponuju kompetenciami potrebnymi na
kriticku analyzu relevantnej literatury, hodnotenie urovne dokazov a integraciu
odporucani do klinickych Standardov a oSetrovatel'skych postupov. EBN
vyzaduje integraciu Styroch komponentov: najlepSie dostupni evidenciu,
klinicku expertizu, dostupné zdroje a preferencie pacienta. Sestry st v tomto
procese nositel’kami klinickej expertizy v kazdodennom procese poskytovania
starostlivosti. Ich G¢ast na implementacii EBP zahfiia identifikaciu klinickych
problémov vyzadujucich si zmenu, vyhladavanie a kritické hodnotenie
vedeckych dodékazov, adaptdciu odporucani ku Specifikdm konkrétneho
klinického prostredia a overovanie Uucinnosti implementovanych zmien
prostrednictvom auditov, hodnotiacich ndastrojov a indikatorov kvality
z hl'adiska odboru a jeho paradigiem. Aktivne sa podielaji na presadzovani
etickych principov pri realizdcii vyskumu, najméd pokial ide o informovany
suhlas, ochranu zranite'nych skupin a zabezpecenie dostojnosti a autonomie
pacientov. Ich citlivost vocCi etickym otdzkam vyplyva z dlhodobej priamej
interakcie s pacientom a z pochopenia jeho potrieb a hodndt. Sestry tymto
pristupom a expertizou vyznamne prispievaju k tvorbe klinickych postupov,
protokolov a Standardov, odporucani a postupov najmad v oblastiach s ich

primarnou odbornou kompetenciou (v riadeni chronickych stavov, prevencii
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neziaducich udalosti, hodnotenia bolesti, edukacii pacientov, manazmente
a tvorbe oSetrovatel'skej dokumentacie, a podobne). Ich schopnost kriticky
interpretovat vedecké udaje je zdsadnda nielen pre adaptaciu odporucani, ale aj
pre ich efektivhu implementadciu a vyuzitelnost v prostredi ovplyvnenom
organiza¢nou kulturou, persondlnymi zdrojmi a uroviiou manazérskej podpory.

Ucast sestier na vedeckom skumani ma strategicky rozmer, ktory
podporuje autonomiu profesie, posiliuje jej odborny status a vyznamne
prispieva ku profesionalizacii oSetrovatel'stva ako vedy. Ma to vyznamny dopad
pri zvySovani kvality starostlivosti v kontexte najpocetnejSej skupiny
zdravotnickych  pracovnikov,  ktori  zohravaju  rozhodujacu  Ulohu
v implementacii EBP na vSetkych urovniach zdravotnickeho systému. Ich
vyskumné ¢innost zdroven umoziuje identifikovat organizacné a systémoveé
bariéry ovplyvinujuce poskytovanie kvalitnej, bezpecnej a efektivnej
starostlivosti, ¢im sestry prispievaju aj k tvorbe zdravotnickych politik
a strategickému planovaniu. Sestry st v kone¢nom désledku nosite'mi/-kami
kl'acovych kompetencii, ktoré podporuju integraciu vedeckych poznatkov do
praxe a zabezpecuju kontinualne zlepSovanie kvality oSetrovatel'skej
starostlivosti. Prepojenie ich klinickej expertizy, unikéatnej perspektivy
humanistickej starostlivosti zameranej na pacienta ako fundamentalnej
podstaty odboru oSetrovatel'stvo a schopnosti realizovat vyskum umoziiuje
etablovanie odboru a profesie do systému vedeckych disciplin stojac na
rovnocennom zaklade s ostatnymi zdravotnickymi profesiami.

Generovanie vedeckych znalosti a ich implementdcia do oSetrovatel'skej
a zdravotnickej praxe si vyzaduje participaciu sestier na réoznych vedeckych
aktivitach. Niektoré sestry su aktivne v tvorbe a uskuto¢fiovani vyskumu
s cielom vytvarat a zdokonalovat vedomosti potrebné pre prax. Iné kategorie
sestier su tzv. konzumentmi a vyuzivaju vyskum a jeho vysledky pri realizacii,
ale aj vylepSovani a skvalitnovani ich oSetrovatel'skej praxe. Organizacie pre
oSetrovatel'stvo (ako napr. AACN a ANA, ICN alebo EFN) publikovali
stanoviskd o rolach sestier vo vyskume. Bez zavislosti na pozicii alebo urovni
vzdelania, vSetky sestry zohravaju svoju dolezita rolu vo vyskume (tabulka 1).
Uloha sestry vo vyskume oby¢ajne suvisi a expanduje v zavislosti od urovne

vzdelania, odbornych znalosti a skusenosti, a kariérneho postupu.
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Tabul’ka 1 Participacia sestier vo vyskume v zavislosti od jednotlivych Grovni

vzdelania (adaptované z Grove, Gray, Burns, 2015)

(registrovana sestra)

Studovat a kriticky
hodnotit, interpretovat

a aplikovat vyskumné
Stuadie a dokazy v nich,
vyuzivat najlepSie
vyskumné dokazy v praxi
pod odbornym vedenim

s cielom zlepSovat prax,
asistovat pri identifikacii
vyskumnych problémov

a zbere dat a udajov,
zapajat sa do zberu dat,
realizacie jednoduchych
hodnoteni (napr. audit,
hodnotenie kvality).

Vzdelanie Ulohy vo vyskume Prepojenie s EQF*

I. st. rozumiet zadkladnym znalosti: pokrocilé
vysokoSkolského principom vyskumu a EBP vedomosti v odbore, vratane
vzdelania a etiky, metodologie vyskumu

EQF* 6 vediet vyhladavat,

zruc¢nosti: dokaze kriticky
vyuzivat vedecké informacie
a rieSit problémy v klinickej
praxi

kompetencie: pracuje
samostatne v rameci
zverenych uloh, nesie
zodpovednost za aplikaciu
dokazov do praxe

II. st.
vysokoSkolského
vzdelania

EQF* 7

(sestra s pokrocilou

praxou, sestra

Specialistka,

manazér/edukator)

samostatne kriticky
hodnotit a syntetizovat
Studie s cielom vypracovat
a revidovat klinické
Standardy, protokoly,
algoritmy a postupy pre
prax,

spolupracovat na
vyskumnych projektoch-
aktivne sa podielat na
tvorbe a vedeni menSich
vyskumnych projektov,
podielat sa na zavadzanu
inovacii a implementac¢nych
stratégii,

spolupracovat

v interdisciplindrnych
timoch na vyskume
zameranom na kvalitu
starostlivosti.

znalosti:
vysokospecializované
teoretické a metodologické
poznatky

zrucnosti: rieSenie
komplexnych problémov,
samostatny vyber a aplikacia
vyskumnych metod

kompetencie: zodpovednost
za riadenie vyskumnych
aktivit a profesionalizaciu
praxe
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Tabulka 2 (pokracovanie) Participacia sestier vo vyskume v zavislosti od

jednotlivych urovni vzdelania (adaptované z Grove, Gray, Burns, 2015)

ITI1. st. e iniciovat, dizajnovat znalosti: najpokrocilejsie
vysoko$kolského a viest origindlne vyskumné | v oblasti, vytvdra nové
vzdelania projekty a tak prispievat vedecké poznatky

EQF* 8 k empirickym poznatkom

(sestra vyskumnik, ziskanym vo vybranej zrucnosti: schopnost

akademik, tvorca oblasti oSetrovatel'stva, navrhovat a realizovat

politik, odbornik pre e rozvijat nové tedrie, Spickovy vyskum, kriticky

Vyvoj poznania) modely, pristupy hodnotit existujuce

v oSetrovatel'stve, paradigmy
e koordinovat vyskumné timy
zlozené zo sestier kompetencie: najvyssia
s prvostupiiovy urovein autonoémie, vedenie
a druhostupiiovym vyskumnych a politicky

vysokoskolskym vzdelanim | vyznamnych iniciativ

e publikovat vo vedeckych
periodikach, prezentovat na
konferenciach,

e prispievat k tvorbe
narodnych
a medzindrodnych
Standardov, stratégii
a politik,

e posilnovat prepojenie
medzi vyskumom
a klinickou praxou,

e mentorovat Studentov.

*EQF- European Qualification Framework- eur6psky kvalifikaény ramec

Konkrétne tlohy a kompetencie sa vzhladom na potreby a legislativu na
narodnej a lokéalnej Urovni krajin sveta sa mierne liSia. Napriklad designécia
DNP (Doctor of Nursing Practice) prevazne v USA zahfila kompetencie
zamerané na vypracovavanie ndrodnych usmerneni zalozenych na ddkazoch,
vypracovavanie, implementaciu, kritick¢é hodnotenie a podla potreby
revidovanie protokolov, postupov a usmerneni zalozenych na ddékazoch v
klinickych zariadeniach, a na realizdciu klinickych S$tadii, zvycajne v
spolupraci s inymi vyskumnikmi v oblasti oSetrovatel'stva, alebo inych
zdravotnickych odboroch. Dal$ou definovanou Grovitou v mnohych krajinach je
postdoktorand- pokracujiuci vyskumnik (ulohy a kompetencie nad ramec EQF
8), ktory preberd ulohu vyskumnika v plnej miere v rdmci financovaného
vyskumného projektu (granty, projekty EU), a vedie a/alebo sa podiel'a na praci

v oSetrovatel'skych a interdisciplinarnych az transdicsciplinarnych
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vyskumnych timoch. Je uznadvany ako odbornik vo svojej oblasti vyskumu,
pricom vytvara inovacné metody, technologické rieSenia a politické
odporucania, ¢im zaroven strategicky posuva oSetrovatel'sku vedu
a vzdeldvanie a zdravotnu politiku na lokalnej, narodnej i globalnej tGrovni.

Dolezitou tlohou je tieZ mentoring a vedenie doktorandov v oSetrovatelstve.

1.1.3 Vyznam spoluprace lekarskych a nelekarskych profesii v kontexte.

multidisciplinarity vo vyskume a praxi

Multidisciplinarny pristup predstavuje jeden zo zdkladnych pilierov
moderného zdravotnictva a vyskumu v oblasti zdravia. Sucasné zdravotné
problémy st komplexné, maju biologické, psychologické, socialne i
environmentéalne determinanty, a ich rieSenie preto presahuje ramec jednej
odbornej discipliny. Efektivna spolupraca lekarskych a nelekarskych profesii
je nevyhnutnd pre vytvaranie uceleného, koordinovaného a personalne aj
odborne vyvazeného systému starostlivosti, ktory je schopny reflektovat
potreby jednotlivca, komunity, alebo spoloc¢nosti. V kontexte vyskumu
multidisciplinarita vytvara priestor pre integrdciu rozmanitych teoretickych
perspektiv a metodologickych postupov, o vyrazne prispieva k zvySovaniu
kvality vedeckych dokazov.

V zdravotnickej praxi predstavuje multidisciplindrna spolupraca nastroj,
ktory umoznuje prepojenie klinickej expertizy lekdrov s odbornymi
kompetenciami dalSich profesii, ako su sestry, fyzioterapeuti, pdrodné
asistentky, psycholégovia, farmaceuti, socidlnej pracovnici, pracovnici
verejného zdravotnictva, ale aj Specialisti na edukéciu pacient, a naopak. Kazda
z tychto profesii prinasa Specificky pohl'ad na zdravotny stav pacienta, pricom
ich koordinované spolupraca vedie ku:

e komplexnému hodnoteniu zdravotného problému,

e zlepSeniu kontinuity starostlivosti,

o cfektivnejSej komunikécii v time ale aj s pacientom,

e vyssSej bezpecnosti pacientov,

e zvySenej spokojnosti pacientov aj zdravotnickeho personalu,

e redukcii duplicit a neefektivnych postupov.
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Dal§ie moderné modely multidisciplinarnych timov zaroveii presadzujt
principy partnerstva, rovnosti a komplementarity roli, ¢im sa eliminuje
hierarchické vnimanie profesii, ktoré uz nezodpoveda sutcasnym potrebam
zdravotného systém. Tym sa aj o vedeckom prostredi prejavuje rastuca potreba
multidisciplinarnej spoluprace. Vyskumné otazky v zdravotnictve si vyzaduju
integraciu medicinskych, socidlnych, behavioralnych, a technologickych
disciplin. Spolupraca lekarskych a nelekarskych profesii zohrdva vyznamnu
ulohu v komplexnejSom teoretickom ukotveni vyskumnych problémov,
rozSirenie repertoara metodologickych pristupov, a tiez vynimocny zber dat z
réznych kontextov klinickej praxe. Vytvara sa tym vyznamny priestor pre
vyS§Siu validitu interpretacie zisteni vd’aka spojeniu klinickych skusenosti s
vedeckym pohladom réznych disciplin. Dochadza tak k efektivnemu transferu
poznatkov do praxe prostrednictvom tych profesii, ktoré st v priamom kontakte
s pacientmi a komunitou. Multidisciplindrne vyskumné timy tak dokéazu
identifikovat Siroké spektrum determinantov zdravia a vytvarat intervencie,
ktoré st nielen klinicky u¢inné, ale aj socidlne realistické, etické a udrzatel'né.

Hoci multidisciplindrna spoluprdca prindSa rozsiahle benefity, jej
realizacia vzdy nardzala na viaceré vyzvy, ako su napriklad rozdiely v
profesijnych kompetenciach, komunika¢né bariéry, nejasné hierarchie,
organizacné limity, alebo absencia spolo¢ného vzdelavania. V uvedenom
kontexte je preto nutné jasne definovat kompetencie a zodpovednosti, budovat
kultaru vzajomného reSpektu, podporovat interprofesiondlne vzdeldvanie,
zaroven zlepSovat komunikacné kandly a Standardy, uplatinovat participativny
pristup k rozhodovaniu a vytvarat priestor pre pravidelnt reflexiu a hodnotenie
spolupréace.

Kooperadcia medzi lekdrskymi a nielekdrskymi profesiami vytvara
synergické efekty, ktoré presahuji rdmec individudlnych kompetencii. Mysleny
je tym holisticky pohl'ad na pacienta. Flexibilita timu pri rieSeni komplexnych
a nepredvidatel'nych situdcii je cielom modernych zdravotnickych systémov s
vysSou efektivitou na mikro-, ale aj makro arovni. Vdaka kombindacii r6znych
odbornych perspektiv je mozné dosiahnut vys$Siu inovativnost rieSeni. Z
uvedeného vyplyva ze podpora kontinualneho vzdeldvania a profesijného rastu
predstavuji  vyznamny komponent v systéme sucasnej vedy a praxe

v zdravotnictve.
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1.2 Prax zaloZena na dokazoch v lekarskych a nelekarskych

vedach

Vedecky vyskum predstavuje zdkladny pilier kazdého vedného odboru,
ktorého teodria je vedecky overovatelna. V zdravotnickych vedach ide o
systematické a planované ziskavanie, overovanie a interpretdciu poznatkov,
ktoré prioritne umoznuju optimalizovat klinickl prax, zvySovat kvalitu
a bezpecnost poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V modernom pristupe
zohrava kI'icovu tlohu koncept Evidence- Based Practice (EBP)- prax zalozena
na ddkazoch. V lekarskych vedach je ekvivalentom Evidence- Based
Medicine(EBM), a v oSetrovatel'stve Evidece- Based Nursing (EBN). EBP
integruje najlepSie dostupné vedecké dokazy s klinickou expertizou
a preferenciami pacienta. Vyskum a EBP preto tvoria neoddelite'né, vzajomne
sa dopifajuce komponenty v dynamickych zdravotnickych vedach.

EBP je systematicky pristup k rozhodovaniu v zdravotnickych odboroch
vychadzajiuc zo Styroch hlavnych premis (obrazok 1):

1. NajlepSie a najaktudlnejSie dostupné vedecké dokazy (vysledky
vyskumnych studif)

2. Klinické skusenosti a erudicia zdravotnickych pracovnikov
(schopnost analyzovat a aplikovat vedecké poznatky v redlnom
kontexte)

3. Hodnoty, potreby a preferencie pacienta (reSpektovanie
individualnych preferencii pri uspokojovani potrieb a poziadaviek
pacienta s jeho aktivnou spolutcastou na planovani a realizécii
intervencii v kontexte informovaného suhlasu)

4. Zdroje (materidlne, technické personalne, ktoré st nevyhnutné pre

implementaciu aktualnych vedeckych poznatkov do praxe)
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vysledky vyskumu

\
klinickd

erudicia
zdravotnikoy

Obrazok 1 Koncept EBP

EBP nie je len o aplikacii vysledkov vedeckého skumania do praxe, ale je
to komplexny proces implementacie aktudlnych vedeckych poznatkov do praxe
erudovanym odbornikom, ktory kriticky tieto zhodnocuje zohladnujuc
preferencie pacienta. To si vyzaduje kvalitné vyskumné dokazy pre prax,
odbornost’ zdravotnika so schopnostou eticky a odborne analyzovat’, klinicky
mysliet a kriticky rozhodovat, a moznost pre pacienta participovat na
rozhodovani ako partner v planovani a vybere intervencii.

Vedecky vyskum je zdrojom dokazov pre prax tvoriaci fundament EBP.

V ramci zdravotnickych vied plni kI'icové funkcie:

e Generovanie novych poznatkov.
Vedecky vyskum identifikuje nové diagnostické postupy, preventivne stratégie
a terapeutické intervencie, organizacné modely zdravotnej starostlivosti,

facilitatory, bariéry, dostatky a nedostatky vo vztahu ku klinickej praxi.

e Overovanie ucinnosti a bezpecnosti.

Bez objektivne hodnotenej vedeckej evidencie nemozno odporucat ziadny
postup ako klinicky efektivny. Systematické prehlady a randomizované
kontrolované §tudie predstavuju Standard pri hodnoteni u¢innosti a bezpecnosti

implementovanych postupov.
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e Podpora rozhodovania v praxi.

Vysledky vyskumu su fundamentalnou sucastou klinickych Standardnych
postupov, odporucani, stratégii, ako aj legislativnych ramcov v praxi. EBP
umoznuje to, aby podklady pre stratégie boli aktualne, relevantné a kvalitne

spracované.

e Zaistenie kvality.
Vyskum identifikuje faktory nepriaznivych vysledkov, rizikové postupy ci

systémové nedostatky, ktoré je mozné ndsledne adresovat.

1.2.1 Proces implementacie vedeckych dékazov do klinickej praxe

Prioritou vedeckého skiimania v lekarskych a nelekarskych vedéach je
generovanie novych poznatkov, ktoré maju potencial:

e optimalizovat preventivne, diagnostické a terapeutické postupy,

e zlepSovat klinické vysledky,

e vyuzivat klinicky efektivne intervencie,

e zabezpecovat bezpefnost starostlivosti o pacientov,

e skvalitnovat poskytovanu zdravotnu starostlivost,

e spristupnovat zdravotnu starostlivost,

e podporovat efektivne vyuzivanie zdrojov,

e promptne reagovat na epidemiologické trendy a meniace sa potreby
populéacie,

e rozvijat profesiondlne kompetencie zdravotnickych pracovnikov,

e posilnovat autondmiu profesie,

e rozvijat vedecké tedrie v odbore.

EBP nepredstavuje len automatickli implementaciu vysledku vyskumu do
klinickej praxe, ale ide o viacstupiiovy Struktirovany proces. V poslednej
dekade dosSlo k zvySenému vyuzivaniu teoretickych rdamcov v oblasti
implementacnej vedy, no vdc¢Sina z nich bola vyvinutd v poslednych rokoch. V
oblasti Sirenia implementac¢nej vedy bolo identifikovanych vySe 60
teoretickych modelov. Su opisované vo forme teorii, rdmcov alebo modelov.
Ich cielom poskytnut koncepént jasnost v roznych aspektoch implementacnej

praxe a vyskumu.
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Medzi najcastejSie modely vyuzivané v zdravotnickych vedach, najmé
v oSetrovatel'stve, patri napriklad Towa Model, PARIHSModel, alebo Hopkins
Model.

Iowa Model

Iowa Model pre EBP je Sirokou odbornou verejnostou uznavany ako
ramec, ktory napomdaha zdravotnickym pracovnikom pri zavadzani EBP do
praxe. Ciel je zlepSit vysledky starostlivosti o pacientov a skvalitiovanie
zdravotnej starostlivosti.

Model Iowa bol vytvoreny v 90. rokoch 20. storoc¢ia timom vyskumnikov
z lowa Univerzity. Model bol navrhnuty tak, aby poskytoval systematicky
pristup k implementéacii EBP v oSetrovatel'skej praxi. Od svojho vzniku presiel
niekol’kymi reviziami, aby odzrkadloval meniacu sa povahu zdravotnej
starostlivosti a rastiici objem dokazov. Je podstaveny na principoch
usmeriiovania klinickych rozhodnuti zahrfiujic integraciu najlepSich
dostupnych dokazov vyskumu s klinickymi znalostami odbornika a hodnotami
pacientov. Poskytuje Strukturovany ramec pre sestry na identifikaciu klinickych
problémov, vyhladdvanie a hodnotenie dokazov, ako aj implementdciu zmien
do praxe. Model pozostava =z viacerych klucovych komponentov, ktoré
spoc¢ivaju v niekol'kych krokoch. Nasledujic diagram definuje lowa Model pre

EBP (obrazok 2).

vyhladavanie,
identifikacia formulacia hodnotenie a

vyhodnotenie

vplyvu EBP na
vysledky u
pacienta

vytvorenie a
implementacia
zmeny EBP

spustaca klinickej otazky syntetizovanie
dkazov

Obrazok 2 Kroky lowa Modelu

Prvym krokom pri implementacii EBP pomocou Iowa Modelu je
identifikacia spusStacich faktorov pre proces EBP. Spustacie faktory je mozné
identifikovat prostrednictvom rdéznych zdrojov, ako st klinické pozorovania,
existujuce vysledky vyskumu, udaje o zlepSeni ¢i zhorSeni kvality zdravotnej
starostlivosti, alebo spdtna vidzba pacientov. Dal§im krokom je formulacia

klinickej otazky, ktora by mala byt konkrétna, relevantna a zodpovedatel'nad na
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zaklade aktudlnych a dostupnych dékazov. Akronym PICO je v tomto pripade
uzitoénym ndstrojom. Vyhladdvanie, hodnotenie a syntéza ziskanych dokazov
je nasledujucim krokom. Zahfila komplexné vyhladdvanie odbornej a
vyskumnej literatury s vyuzitim Standardizovanych hodnotiacich ndastrojov
a viacerych renomovanych databaz alebo vyhladédvacov. Kritickym bodom
procesu je  hodnotenie  kvality a relevancie dbékazov s vyuZzitim
Standardizovanych hodnotiacich néstrojov. Nasledne sa ddokazy syntetizuju
s vyuzitim technik ako su meta- analyza alebo narativna syntéza. Po
zosumarizovani dokazov je d’alSim krokom spracovanie a implementacia zmien
do praxe. Vypracuje sa plan implementacie, a identifikuju sa zdroje a podpora,
ktoré st potrebné pre implementdciu zmeny. Implementované zmeny sa
hodnotia a monitoruju z hl'adiska ich u¢innosti a bezpecnosti. Udrzanie EBP si
vyzaduje neustale usilie a odhodlanie zucastiiovat implementacie zmien do
praxe zo strany zdravotnickych pracovnikov. V tomto je urcite ndpomocné
poskytovanie neustaleho vzdeldvania a odbornej pripravy zdravotnikov
v oblasti EBP, podpora kultary zaujmu a motivacie pre implementdciu novych
postupov a odstranovanie prekazok pre implementaciu EBP. Vel'mi dolezité je
aj vyzdvihovanie a ozvucenie uspechov, ako aj zdiel'anie osvedc¢enych postupov
s inymi odbornikmi v oblasti. Vodcovstvo v tomto pripade zohrava kltacovu
ulohu pri propagovani kultary EBP. Hodnotenie vplyvu zmien EBP na vysledky
pre pacientov a kvalitu zdravotnej starostlivosti je poslednym krokom v Iowa
Modely. Ide o monitoring a meranie vysledkov zmien prostrednictvom EBP,
vyuzivanie udajov na informovanie o buducich iniciativach EBP, a neustéle
zdokonalovanie postupov EBP.

Iowa Model je relevantny pre sucCasné vyzvy v oSetrovatelstve, pretoze
poskytuje systematicky pristup k rieSeniu klinickych problémov a zlepSovaniu
poskytovanej starostlivosti obzvlast v dneSnom prostredi, kde sa kladie Coraz
vacsi doraz na poskytovanie vysokokvalitnej a bezpecnej starostlivosti
zameranej na pacienta. SucCasnymi vyzvami v oSetrovatel'stve, kde mdze byt
Iowa Model uzito¢ny, st znizenie poctu infekcii ziskanych v nemocni¢nom
prostredi, zlepSenie lie¢by bolesti, zvySenie bezpecnosti pacientov

a zniZzovanie nerovnosti v zdravotnej starostlivosti.

PARIHS ramec

34



PARIHS ramec (Promoting Action on Research Implementation in Health
Services- podpora opatreni na implementaciu vyskumu v oblasti zdravotnych
sluzieb) je multidimenzionalny rdmec, ktory bol pdévodne uverejneny v roku
1998 a aktualizovany v roku 2002 a 2015, <¢o viedlo k vytvoreniu
integrované¢ho ramca i1PARHIS. Bol vyvinuty explicitne v zmysle vyzvy
v procesoch konceptualizacie implementdcie EBP. Pomaha pochopit preco
niektoré intervencie funguju v praxi a iné nie. Ramec deklaruje, Ze uspesna
implementacia je vysledkom interakcie troch zdkladnych oblasti:

e Evidence (dokaz): posudzuje kvalitu, vhodnost a prijatel'nost dokazov pre
konkrétnu prax z hl'sdiska kvality stadii a sily dokazov, klinickej odbornej
skusenosti zdravotnika/vyskumnika, preferencii pacienta a vysledkov
lokalnych auditov.

e Context (kontext): zahriiuje kultaru organizacie, vodcovstvo a podporu
zmeny, ako aj evaluatné mechanizmy v zmysle uskuto¢novania auditov,
konkrétnych merani a spdtnej vdzby s cielom zistit’, ¢o v danom prostredi
pomodze alebo bude branit implementacii.

e Facilitation (facilitdcia): proces, ktory wulahcduje zmenu, pricom sa
posudzuje kto bude facilitator ktory bude Skolit, podporovat kolegov,
a rie§it problémy pocCas implementdcie zmeny, aké méa zrucnosti, a ako

intenzivna facilitdcia je potrebna.

Uspech implementacie zmeny v kontexte EBP nezavisi len od samotnych
dokazov z vyskumu, ale aj od kultary pracoviska, uvedomelosti
vedenia, moznosti, a kvalitnej facilitacie. Jednotlivé kroky pouzitia PARHIS
ramca v praxi predstavuju:

1. krok: identifikacia problému

2. krok: vyhodnotenie oblasti Evidence (St ddkazy pre intervenciu silné?),
Context (Je pracovisko pripravené na zmenu?), Facilitation (Kto bude proces
viest'?)

3. krok: vytvorenie planu implementacie, kde pri slabom kontexte je potrebné
posilnit podporu vedenia, v pripade slabych dokazov je potrebné hladat
d’alSie podklady, a ak je facilitdcia nie dostato¢na, alebo slaba, modifikuju

alebo sa priddvaju Skolenia a podpora
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4. krok: implementacia zmeny, pro¢om facilitdtor vedie a organizuje potrebné
Skolenia, diskutuje, analyzuje, podporuje, hl'ada zdroje.

5. krok: vyhodnotenie vysledkov, kde pri hodnoteni sa vyuzivaju audity,
indikatory, a zbiera a analyzuje sa spdtna vidzba a vysledky implementovanej

zmeny.

Tento bezne pouzivany rdmec povazuje uspeSnu implementaciu ako
funkciu povahy a typu ddékazu, kvalitu kontextu implementacie, a metody
facilitacie procesu implementacie EBP. Vychddza z organizac¢nych teorii a bol
vytvoreny v spolupraci s odbornikmi z oblasti zdravotnickych vied s cielom
pochopit’ prakticku povahu zavéddzania dékazov z vyskumov do praxe. Rdmec
bol opisany ako determinantny ramec v tom zmysle, ze Specifikuje
determinanty pdsobiace ako bariéry, a podporné faktory ovplyviujiace vysledky
implementacie. PARHIS sa vo vSeobecnosti pouzival ako organizany ramce
pre analyzu. Aktudlne je vyuzivany ako implementacny radmec pre EBP. Cely
ramec sa vSak zriedka pouziva komplexne pre usmeriiovanie vSetkych aspektov
implementacnych postupov. Vedci v oblasti implementacnej vedy opakovane
argumentuju, ze nedostato¢né, povrchné a nesprdvne  pouzivanie
implementacnych rdmcov moéze znizit potencidlny vedecky pokrok v tejto
oblasti, ale aj schopnost menit zdravotnu starostlivost a jej vysledky. Dovodov
nepouzivania celého ramca PARIHS moéze byt mnoho, vratane zaujmu
sustredenia sa len na konkrétny prvok (s vynimkami; nemozno to vSak za
kazdych okolnosti povazovat za nevhodné), alebo zahltenie mnoZstvom
dostupnych rdmcov a nedostatok usmerneni o tom, ako rdmce a modely

vyberat, uvddzat do praxe a pouzivat ich prvky.

Hopkins Model

Hopkins Model pre EBP v oSetrovatel'stve (Johns Hopkins Nursing
Evidence-Based Practice- JHNEBP) je uréeny pre zdravotnickych pracovnikov
ako komplexny pristup zamerany na rieSenie klinickych problémov. Bol
navrhnuty tak, aby podporil klinické rozhodovanie. Model patri medzi
najpouzivanejSie ramce Vv zmysle systematického zavadzania dokazmi
podlozenej praxe v oSetrovatel'stve a zdravotnickych vedach vo vSeobecnosti.
Hlavnou ambiciou modelu je prepojit klinicki odbornost’, dostupné ddkazy

a potreby pacientov s efektivnymi dostupnymi organiza¢nymi procesmi, ako
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vSetky spominané ramce. Model reaguje na potrebu prehladného, prakticky
pouziteI'ného néastroja, ktory zdravotnickym profesiondlom ulahcuje prijimat
rozhodnutia zalozené na najnovSej a najlepSej evidencii, a zdroven zavadzat
zmeny do praxe udrzatenym spdésobom. Model vychddza z integrovaného
konceptu EBP, kde dokaz nie je zamerany iba na vyskumné poznatky, ale opét,
zahfnia aj klinickll expertizu zdravotnickych pracovnikov a hodnoty
a preferencie pacienta. Teoretické pozadie modelu je konStruované na zéklade
principov transformacie a modernizacie zdravotnej starostlivosti,
organizaénych zmien a manazmentu kvality a bezpeCnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Model predpoklada, Ze uspe$Sna implementadcia EBP
je vysledkom koordinovaného, multidisciplindrneho procesu systematickym
pristupom. Doélezitou sucastou modelu je doraz na profesiondlnu zodpovednost
a rozvoj klinického uvazovania a kritického myslenia. Povazuje
zdravotnickych pracovnikov za aktivnych prispievatelov a rieSitelov
problémov v systéme zdravotnictva. Predpokladd, Ze zdravotnicky pracovnici
podporuju kultaru pracoviska otvoreného inovacidm a zlepSovania kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a sluzieb v zdravotnictve.

Struktira a komponenty JHNEBP sa opieraju o tri kI'i¢ové fazy tvoriace tzv.

PET model (P- Practice Question, E- Evidence, T- Translation) (obrazok 3):

e P- Practice Question (formuladcia klinického problému) predstavuje jasné
a presné definovanie klinickej otdzky v kontexte klinického problému
s cielom pochopit, ¢o presne je potrebné zlepsSit a aky dopad mé sucasne
aktudlna prax na pacientov a organizaciu. V tejto faze sa pouziva Struktara
PICO (T, S) akronym. Je potrebné identifikovat problém prostrednictvom
dat, auditov, alebo klinického pozorovania. Dalej je potrebné definovat
cielova populédciu a kontext. Nasledne sa formuluje presnad a jasna klinicka
otdzka veduca k d’alSiemu kroku, ktorym je vyhladavanie relevantnych
a reliabilnych dokazov.

e E- Evidence (hodnotenie a syntéza dokazov) spociva v systematickom
vyhladdvani a kritickom hodnoteni s ndslednou syntézou dostupnych
relevantnych dékazov. Model pouziva tzv. Johns Hopkins Evidence Rating
Scale, ktora hierarchizuje dokazy podla kvality (od A po C) a trovne (od

I po V). V tomto pripade sa bert do uvahy nielen vyskumné §tudie, ale aj
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klinické smernice, odborné konsenzualne dokumenty, lokalne data

a vysledky auditov, a skusenosti odbornikov. Posudzované su faktory ako

konzistentnost vysledkov, metodickd kvalita a relevantnost dostupnych

zdrojov pre dant populéaciu. Celkovéa vaha dokazov zohrava kl'acovu ulohu.

Vystupom tejto fazy je odpoved na otdzku, ¢i existuju silné dokazy pre

odportcanie zmeny v praxi.

e T- Translation (preklad dokazov do praxe) sa zameriava na prepojenie
zisteni s konkrétnymi implementacnymi krokmi. Tvoria sa odportacania
pre klinickl prax so zohl'adnenim potrieb a analyz zainteresovanych stran.
Identifikované su bariéry a facilitatory pre implementaciu zmeny.
Nasledne sa planuji implementacné kroky vratane edukdcie a Skolenia
zamestnancov. Stanovuju sa indikdtory kvality a stanovuju sa postupy pre
hodnotenie dopadu implementovanych zmien do praxe. Tato féaza
zdoraznuje to, ze najlepSie dokazy nemaju prinos v pripade, Ze nie su
spravne implementované do praxe. Preto model kladie doraz na projektové
riadenie, komunikdciu zainteresovanych, a priebezné hodnotenie

implementovatel'nosti a udrzatel'nosti zmeny.

PRACTICE

Practice : . _
question }::#E‘f'dence lF#Translatmn §> ‘ Best Practices ’
LEARNING w

Practice
Improvements
(Clinical, Learning,

o ]

Operational)

Obrazok 3 Johns Hopkins EBP konceptualny model (Dang, Dearholt, 2017)

Hopkins Model sa uplatiuje v roznych oblastiach a odboroch

zdravotnickej praxe. Ide najmd o odbory oSetrovatel'stva, mediciny,
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a manazmentu  kvality v zdravotnictve. Zelatelnym  vysledkom  je
Standardizacia postupov, protokolov =zalozenych na dodkazoch, internych
smernic, auditnych néstrojov a indikdtorov kvality, zniZovanie variability
starostlivosti, prevencia komplikacii a nezelateI'nych vysledkov, identifikacia
rizik a optimalizacia intervencii poskytovanej starostlivosti. Modze ist
napriklad o znizovanie az elimindciu neziaducich udalosti (pady, vyskyt
dekubitov, diagnostické chyby, iatrogénne alebo netmyselne poSkodenia
pacientov, nozokomialne ndkazy a infekcie spojené s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, komunika¢né a administrativne chyby a pod.), Standardizaciu
hodnotenia bolesti, ¢i optimalizaciu medikacie u chronicky chorych pacientov.
Hopkins Model povazuje koordinovanu timova spoluprdcu, efektivne
rozdelenie uloh a komunikaciu v time za zakladny pilier EBP a preto odporuca
vytvarat timy zlozené zo sestier, lekarov, manazérov kvality, vzdelavatelov
a pacientov, alebo zastupcov pacientov. Tento multidisciplindrny pristup
zarucuje komplexny pohl'ad na problém, ktory podporuje akceptidciu zmeny
v praxi. Medzi hlavné prinosy implementdcie Hopkins Modelu je jeho
orientdcia na prakticki pouzitel'nost a uplatnitelnost v roznych klinickych
prostrediach, Silnymi strankami st predovSetkym jednoduchost a prehladna
Strukttra, doraz na kritické hodnotenie dokazov a robustny systém hodnotenia
kvality evidencie. Na druhej strane je podstatné si uvedomit’ ¢asovu naroc¢nost,
poziadavky na erudiciu ¢lenov timu a dostupnost’ kvalitnych dokazov a databaz.
Uspech zavisi aj od podpory vedenia a organizaénej kultiry pracoviska, pretoze
Hopkins Model najlepSie funguje v kontexte, ktory podporuje inovacie,
kontinualne vzdeldvanie a priebezne hodnotenie kvality a bezpeclnosti
zdravotnej starostlivosti. Je to komplexny, systematicky a prakticky model,
ktory sa orientuje na ulahcenie zdravotnickym pracovnikom predkladat

vyskumné poznatky do kazdodennej klinickej praxe.

Dolezitost implementacnych rdmcov pre EPB je neustdle zdéraznovana.
Napriek rasticemu poc¢tu vyuzivania modelov a rdmcov, podrobnosti o tom, ako
sa ramce pouzivaju, zostavaju vo velkej miere nezndme. Problémom je ich iba
¢iasto¢né vyuzivanie, alebo nedostato¢na teoretickd koherentnost niektorych
ramcov, ¢o stazuje ich komplexné uplatiiovanie, a/alebo vSeobecné vyzvy,

ktorym vyskumnici pri zavadzani tedrie do praxe ¢elia. Okrem iného moze ist
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aj o obmedzenia v publikovani, kedy ciele vedeckych casopisov v oblasti
zdravotnej starostlivosti uprednostinuju skor klinické vysledky pred vysledkami
implementacie s podrobnym opisom pouZzitia ramcov a modelov. Je preto
vyznamné pre budiucnost vyuzivania implementacnych rdmcov a modelov tieto
skamat, podrobne opisovat najméd z praktického hladiska ich implementacie
v zdravotnictve, ¢im je mozné zvySit vyspelost implementacnej vedy, ale

najmé vysledky poskytovanej zdravotnej starostlivosti ako takej.

1.2.2 Formulacia klinickej otazky

Vo vSeobecnosti EBP spoc¢iva v niekol'kych zdkladnych krokoch:
1. formulacia klinickej otadzky
2. systematické vyhladdvanie a hodnotenie odbornych zdrojov
3. adaptacia a aplikéacia vysledkov vyskumu do praxe

4. hodnotenie efektivity implantovanych dokazov do praxe

Pre vyuzitie praxe zalozenej na ddkazoch v praxi je potrebnd jasna
predstava o otdzke, na ktort je potrebné najst odpoved. Zakladny akronym
PICO je nastroj, ktory umoziuje formulovat klinicka otazku systematicky
a usmernit hladanie dokazov. Pouzitie akronymu pomédha najst najlepSie

dostupné dokazy efektivnym spdsobom.

P = Patient/Problem (pacient/problém) Ako by ste opisali pacienta? Co je

problémom?

I = Intervention (intervecia) Co by ste chceli urobit, aby ste pacientovi

pomohli?

C = Comparison (porovnanie) Aké by bola alternativa k intervencii, ktora ste

zvolili?
O = Outcome (vysledok) Co chcete dosiahnut touto intervenciou?
T = Time (€as) Aky Cas je potrebny na demonstrovanie klinického vysledku?

S = Setting, Sample, Study Type (prostredie, vzorka, typ Stadie) O aké
prostredie ide? O akt vzorku ide? O aky je typ Stadie ide?

Pre formulaciu klinickej otdzky sa pouziva PICO akronym a jeho

ekvivalenty (PIO, PICOT, PICOTS). Tento model umoznuje systematické
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a organizované¢ vyhladéavanie relevantnych dostupnych doékazov. Réamec
PI(C)O(T/S) je ideadlny pre vytvorenie klinickych otdzok. Mdze ist’ o zameranie
sa na terapiu, prevenciu, diagndézu, progndzu. etioldgiu, alebo vnimanie a
podobne. Zdroje kvalitnych dokazov st vyhladdvané prostrednictvom
renomovanych databaz, ako napr. Cochrane Library, PubMed, Scopus, Web of
Science a pod. Kritické hodnotenie dokazov sa zameriava na ich metodologicku
kvalitu, uroven dokazov a aplikovatel'nosti v danom kontexte. Nasledne je
potrebné zvazit konkrétne Specifické podmienky pracoviska, potrieb pacientov,
dostupnosti zdrojov, potencidlnych bariér ako aj predpokladanych benefitov
implementacie daného dokazu do praxe. Implementované ddkazy sa hodnotia
z hladiska ich ucinnosti, bezpecnosti spokojnosti a/alebo vysledkov pre
pacienta, a celkovo efektivity procesov. Kontinuidlna revizia efektivity
a platnosti je podstatnou sucastou EBP ako dynamického procesu, pretoze nové
dokazy moézu menit odporucané a Standardizované postupy. Prekazkami
v implementdcii EBP mo6zu byt obmedzené vedecké a kritické zrucnosti
zdravotnickych pracovnikov, nedostatok casu, persondlu, podpory zo strany
vedenia, rezistencia vo¢i zmenam, alebo limitovany pristup k vedeckym
Stadidm. Naopak, vyznamnymi facilitdtormi st podpora vedenia a organizacna
kultira orientovanad na kvalitu, bezpecCnost a dostupnost zdravotnej
starostlivosti, dostupnost vzdeldvania persondlu v oblasti vyskumu a EBP,
mentorsky  systém  a podpora  expertami vo  vedeckom = skumani,
interdisciplindrna a multidisciplindrna spoluprdca, a dostatok zdrojov pre

vyuzivanie klinickych odporacani a Standardnych postupov v praxi.

1.2.3 Urovein dokazov (Level of Evidence)

Dokazy z vedeckych vyskumov a odbornych stanovisk ¢i konsenzov st pre
zdravotnicku prax a politiky klucové. Poskytuju =zéaklad pre kvalitu
a bezpecnost, a optimalizaciu vysledkov v oblasti zdravia. Bez dékazov moézu
byt rozhodnutia ovplyvnené tradiciami alebo predsudkami ¢i subjektivnymi
vhladmi jednotlivca alebo jednotlivcov, ¢o vyznamne ohrozuje bezpecCnost
a vedie k plytvaniu zdrojmi. Rastuca zavislost lekarskych a nelekarskych
odborov na EBP zddraziiuje jej vyznam v modernej dobe. EBP vyuziva klinické
vysledky a najlepSie dostupné dokazy dolezité pre usmerfiovanie rozhodnuti.

Tento pristup zéasadne zmenil zdravotnicku prax tym, ze podporil kultaru, v
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ktorej sa postupy neustdle prehodnocuju a upravuji na zaklade vyskumu. EBP
podporuje zodpovednost a jednotnost.

Hierarchia vyskumnych ddékazov v zdravotnickych veddch predstavuje
systematicky réamec, ktory umoznuje hodnotit kvalitu, silu a relevanciu
dostupnych poznatkov pre klinicka prax. Tento systém, c¢asto vizualizovany ako
pyramida ddékazov, reflektuje metodologicku robustnost jednotlivych typov
Stadii a ich schopnost minimalizovat’ riziko systematickej chyby (tzv. bias). Je
kl'icovym néstrojom pre tvorbu klinickych odporucani, implementaciu EBP
a pre usmernenie odbornikov pri vybere najspolahlivejSich informacénych
zdrojov.

Hierarchia dokazov a jej usporiadanie siaha do polovice 20. storocia, kedy
akademici zacali formalizovat postupy hodnotenia kvality studii. Archie
Cochrane, britsky epidemioldég, uznavany ako priekopnik tejto stratégie,
pripravil svojou pracou pddu pre organizdcie ako Cochrane Collaboration,
pokradujiice v myslienke a praci zameranej na rozvoj EBP. Dalsie publikacie
spopularizovali hierarchiu dokazov ako nevyhnutnu sucast vzdelavania a praxe
v zdravotnickych vedéach. Kategorizacia ddkazov je teda pre prijimanie
informovanych rozhodnuti zdravotnikov kI'icova. Umoziuje kriticky hodnotit
vyskumné Studie, uprednostiiovat’ vysokokvalitné Studie a zaclenovat vedecké
pokroky do manaZzmentu starostlivosti o pacientov, ¢o v kone¢nom doésledku
vedie k zlepSeniu vysledkov a zefektiviiovaniu vyuzivania dostupnych zdrojov.

Hierarchia dokazov je pre EBP zisadna. Je to ramec hodnotenia sily
a spolahlivosti dokazov z réznych typov vyskumov. Hierarchia dokazov je pre
EBP zdsadna. Je to rdmec hodnotenia sily a spolahlivosti dékazov z r6znych
typov vyskumov, ktory sltzi ako orienta¢ny ramec pri rozhodovani, ktoré typy
stadii poskytuji najvysSiu Uroven istoty. Sumar hierarchie vyskumnych studii
od najsilnejSich po najslabSie sumarizuje tabulka 2. Ide o hierarchiu dokazov

na zaklade ich sily pre prax, dizajnu a robustnosti v metodike.
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Tabulka 3 Hierarchia vyskumnych $tadii zostupne (Grove, Gray, Burns, 2015)

Systematicka revizia experimentalnych stadii (RCT)

Meta-analyzy experimentalnych S§tudii (RCT) a kvazi- experimentalnych

Studii

Integrativne revizie experimentalnych stadii (RCT) a kvazi-

experimentalnych Studii

Experimentalna Studia (RCT)

Kvazi- experimentalna Studia

Meta-analyza korela¢nych studii

Integrativne revizie korelacnych a deskriptivnych studii

Kvalitativne Studie typu meta-syntézy a meta-suhrny

Korela¢na studia

Kvalitativna alebo deskriptivna Studia

Nazory reSpektovanych expertov zalozené na klinickych dékazoch, spravach

odbornych komisii

Porozumenie sile vysledkov vyskumov v EBP je klucové. Standardne
pouzivana hierarchia ddkazov v zdravotnickych vedach je napr. rozsiahle
pouzivany Johns Hopkins EBP Model pre zdravotnictve vedy, ktord je
patstupnova (obrazok 4). Tento ramec dokazov poskytuje Standardizovany
systém hodnotenia vyskumu. Vyskumnici a klinici ho pouzivaju na
posudzovanie spol'ahlivosti §tudii, najméa pri prijimani klinickych rozhodnuti.
Model pomaha pri interpretdcii zlozitych vyskumnych navrhov, ako su
randomizované kontrolované S$tudie alebo kohortové Studie, ¢ize syntéza
poznatkov mdze byt cielenejSia. Okrem toho tento rigordézny pristup podporuje
robustné rozhodovanie, pretoze jasne stanovuje uroven ddokazov. Tym sa
posiliiuje vhodnost implementacie vysledkov vyskumov do praxe a klinické
rozhodovanie odbornikov v zdravotnictve, pretoze porozumenie urovniam
dokazov je klucové pre prijimanie informovanych rozhodnuti, a to najmai

v oblastiach zdravotnej starostlivosti.
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Harrative review Mo

design

5 - Expert opinlons, editorials

Obrazok 4 Johns Hopkins EBP hierarchia irovne dokazov (Dang et al., 2022)

Vrchol hierarchie dokazov predstavuju systematické prehlady a meta-
analyzy syntetizujice vysledky viacerych kvalitnych primdrnych stadii, a to
RCT. Tieto syntetické pradce poskytuji najvyssiu turoven dokazov, ktoré
umoziuju generalizaciu poznatkov na Siroké klinické populéacie, zvysSuju
Statisticku silu a znizuju vplyv nahodnych chyb. Meta-analyzy zéaroven
vyuzivaju pokroc¢ilé analytické metddy, ktoré umoznuju kvantifikovat efekt
intervencii s vysokou presnostou.

Nasleduju RCT povazované za zlaty Standard vyskumu. Ich
metodologickou presnostou je randomizacia, kontrola nad premennymi
a pritomnost kontrolnej skupiny, ¢o umoznuje priamo hodnotit kauzdlne
vztahy medzi intervenciou a vysledkami. Minimalizuju selek¢ny a informacny
bias a poskytuji vysoku mieru vnutornej validity.

Dalej st to kvazi- experimentalne $tudie obsahujiice intervenciu, ale
chybaju niektoré prvky experimentu, ako napriklad randomizécia. Tieto Studie
su realizované v realnych klinickych podmienkach, ¢im zvySuju svoju externu
validitu, avSak prindSaju aj vySSie riziko vyskytu confounding (zmédtocné)

faktorov.
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Observacné Studie- kohortové a pripadovo- kontrolné- tvoria dalSiu,
rozsiahlu kategoériu Stadii. Kohortové Stidie umoznuju skimanie vztahov
medzi expoziciou a vysledkom v Case, a to prospektivne, alebo retrospektivne.
Pripadovo- kontrolné §tidie su vhodné najmé pre zriedkavé ochorenia, ked'ze
porovnavaju expoziciu medzi pripadmi a kontrolami. Aj ked tieto dizajny
neposkytuji rovnakt uroven kontroly nad premennymi ako experimentalne
Stadie, st nevyhnutné pri skimani javov, kde eticka alebo prakticka realizacia
experimentov nie je mozna.

NizSie v hierarchii su prierezové Studie, ktoré zachytavaju udaje v jednom
casovom bode a umoziiuji mapovanie prevalencie javov ¢i identifikdciu
suvislosti. Neposkytuju informacie o kauzalite, avSak s vyznamné pre
pldnovanie zdravotnickych intervencii a pre populacny monitoring.

Kvalitativny vyskum byva v tradi¢nych hierarchidch umiestnovany nizsie,
no predstavuje samostatni epistemologicka doménu, ktora dopifia kvantitativne
poznatky o hlboké porozumenie subjektivnych sklsenosti a kontextudlnych
faktorov ovplyviiujucich spravanie pacientov aj poskytovatelov starostlivosti.
V modernych modeloch EBP je preto kvalitativny vyskum povazovany za
rovnako hodnotny, pretoze poskytuje konceptudlne rdmce nevyhnutné pre
interpretaciu klinickych fenoménov.

Na uplnom spodku pyramidy st odborné stanoviska, konsenzudlne
odporucania a klinické skusenosti expertov v odbore. Hoci tieto zdroje
predstavuji najniz$iu uroven ddékazov pre ich vySSiu subjektivitu a nizSiu
Struktarovanost’, maji dolezita ulohu v situaciach, kde chybaju robustné
empirické data, alebo pri formulécii predbeznych klinickych Standardov.

Hierarchia dokazov teda nie je len rigidnou schémou, ale dynamickym
nastrojom, ktory pomaha orientovat’ sa v komplexnom spektre metodologickych
pristupov. V zdravotnickych vedach umoznuje zabezpecit to, aby boli klinické
rozhodnutia, intervencie a principy budované na najspolahlivejSich dostupnych
udajoch, pricom =zaroven podporuje kritické uvaZzovanie a integraciu
roznorodych foriem poznania.

V nasledujucom texte detailne popisujeme vyznam, hodnotu, typy Studii
a procesy v jednotlivych urovniach dékazov s vyuzitim pyramidy Johns Hokins

Evidence- Based Practice v zdravotnickych vedéach.
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Uroveii I

e systematické prehlady a metaanalyzy randomizovanych kontrolovanych

stadii (RCT)

Systematické prehl'ady RCT kombinuju viaceré vysokokvalitné vyskumy typu
randomizované kontrolované S$tudie ako zlaty Standard s cielom poskytnuat
komplexny pohlad na skimant problematiku. Minimalizuju zaujatost
a poskytuju rozhodujlice zavery, ¢im sa stavaju nevyhnutnymi pre klinické
usmernenia. Kvalita ¢lankov zahrnutych do systematického prehladu, alebo
meta-analyzy urcuji mieru dokazov. Vysokokvalitné systematické prehlady sa
opieraju o silné dokazy z RCT a tym zabezpecuju presné vysledky. Ak vSak
RCT maju nizku vedecku presnost, odrazali by sa v zisteniach systematickych
prehladov, a tym padom sa automaticky znizuje tiroveit dokazov. Pri spracovani
systematickych prehl'adov je preto kl'icové starostlivé postdenie jednotlivych
RCT, aby sa zachovala ich doveryhodnost a relevancia pre riadenie klinickej
praxe zalozenej na dokazoch. Predstavuju najvysSiu uroven spolahlivosti,
pretoze integruju vysledky viacerych kvalitny Studii. Poskytuju silny ddkaz
o ucinnosti preventivnych, diagnostickych a terapeutickych intervencii.
Minimalizuju skreslenie vysledkov a umoziuju silné odporucania pre klinicku

prax.

Uroveii I1

e randomizované kontrolované Studie (RCT) bez zavaznych metodickych

nedostatkov.

RCT su experimenty, v ktorych st ucastnici ndhodne priradeni do jednej
z dvoch skupin: intervencnej alebo kontrolnej. Tento pristup znizuje vyberovu
zaujatost z akejkolvek stranky a stanovuje pric¢innost. RCT s svojim
rigor6znym pristupom k identifikacii kauzalnych suvislosti poskytovatelom
vysokokvalitnych ddékazov pre klinicki prax. Minimalizuji skreslenie,
vytvaraju kontrolované prostredie a mézu vyuzivat tzv. zaslepenie, aby sa
obmedzili skreslenia pristupu pozorovatelov a vysledkov u ucastnikov. Prisne
podliehaji etickym obmedzeniam, obycCajne si vyzaduju vysoko- nakladné
zdroje, su nepruzné a ich realizacia trva aj niekol’ko rokov (longitudinalne).
Niektoré konkrétne skupiny alebo pristupy moézu byt pre RCT nevhodné, ¢o

nasledne vedie k obmedzeniam existencie dokazov pre prax.
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Uroveii I11

e Studie s kontrolnou skupinou bez randomizéacie (napr. kontrolované

klinické Studie typu kvazi- experimenty).

e systematické prehlady kvazi- experimentalnych studii.
Kvazi- experimentalne Stidie su podobné dokazom urovne I, ale chyba im
randomizacia- ndhodny vyber TUcastnikov skumania do kontrolnej
a intervenc¢nej skupiny. Kvazi- experimentalne Studie sa vyuzivaju tam, kde
randomizacia nie je mozna, alebo eticka, pripadne nie je logisticky alebo
prakticky uskutocnite'nd. Hoci neposkytuju rovnaku urovenn kontroly nad
premennymi ako RCT, zohravaju kI'icovl tGlohu v klinickom vyskume, kde je
potrebné skumat  ucinnost  intervencii v autentickych podmienkach
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Takéto Studie vyuzivaju prirodzene
vzniknuté skupiny pacientov, ¢o vedie k vys$Siemu riziku confounding faktorov,
ale zaroven zvySuje externu validitu vyskumu. V zdravotnickej praxi maju
mimoriadny vyznam najmd pri hodnoteni preventivnych a intervencnych
programov, organizaénych zmien, edukéacii, preventivnhych opatreni
a komplexnych intervencii, ktoré nie je mozné alebo vhodné testovat
s vyuzitim randomizacie. Systematické prehlady tychto $tudii maji za Glohu
tvorit vrchol druhej trovne dékazov. Na rozdiel od metaanalyz RCT pracuju
s heterogénnymi datami, o kladie vys$Sie naroky na metodologicku presnost,
transparentnost a hodnotenie rizika bias. Napriek tomu poskytuju vysoko
hodnotené informacie, ak su postavené na doéslednom systematickom
vyhladavani, Standardizovanom posudzovani kvality a vhodnej syntéze

vysledkov.

Uroveii IV
e prospektivne a retrospektivne kohortové studie
e pripadovo- kontrolné Studie
e prierezové Studie
e deskriptivne epidemiologické Studie
e systematické revizie uvedenych S$tuadii, pripadne mix s RCT a kvazi-
experimentami

e kvalitativne S§tidie a meta- syntézy
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Do skupiny studii povazovanych za uroven IV v hierarchii dékazov patria
non- experimentidlne korelacné a pripadové kontrolné Stidie. Sucastou tejto
urovne ddkazov su aj sumarne vyskumy uvedenych dizajnov, pripadne s RCT
a kvazi- experimentalnymi vyskumami dokopy.

Kohortové studie su najinformativnejSie pristupy skimajuce vztahy medzi
expoziciou a naslednym vyskytom urcitého vysledku v definovanej skupine
jedincov. Pripadovo- kontrolné Studie identifikuji osoby s danym vysledkom
(pripady) a porovnavaju ich s osobami bez tohto vysledku (kontroly).
Prierezové Studie poskytuju obraz o stave populacie v jednom Casovom bode.
Neumoznuju predikovat casovy sled udalosti, ale mozné je nimi rychlo
a efektivne ziskat data. Deskriptivne epidemiologické Stadie poskytuju
dolezitu evidenciu pre klinické rozhodovanie najmd v pripadoch, kde
experimentalne §tadie nie st dostupné. Dalej st to kvalitativne §tudie
poskytujuce uzito¢né informécie o rizikovych faktoroch, asocia¢nych vztahoch
a epidemiologickych suvislostiach. Obsahuju podrobné informacie
o individualnych alebo skupinovych pripadoch, pricom casto zddéraznuju
jedine¢né ochorenia, preventivne alebo terapeutické pristupy. Sumdarom
takychto primarnych kvalitnych kvalitativnych $tudii st Stadie typu meta-
syntézy. Hoci st kvalitativne Stadie vel'mi prospesSné pre vyvoj praxe a hypotéz,
chyba im vSeobecna platnost. Série pripadov a pripadové Stuadie napomahaju
zdoraznit nové pristupy, neobvyklé ochorenia alebo jedine¢né moznosti
pristupov. Vdaka svojmu popisnému charakteru st uzitocné pre vyvoj a tvorbu
hypotéz, ako aj usmeriiovanie buducich §tadii. Maju vSak interné obmedzenia,
ako je selek¢énd zaujatost a nedostatok kontroly, ktoré obmedzuju ich
vSeobecnu platnost. V Studiach typu séria pripadov je potrebné dlhodobé
sledovanie, aby bolo mozné ziskat relevantné poznatky o platnosti a Gt¢innosti
postupov. Napriek svojim nedostatkom poskytuji ramec pre d’al$i komplexny
vyskum. V priebehu casu sa tieto priebezné =zistenia vyvinu do dobre
Strukturovanych a systematizovanych studii ¢i RCT, ktoré ucinnost a platnost
postupov alebo hypotéz potvrdia, ¢i vyvratia. MoZno prostrednictvom nich
generovat hypotézy, sktimat determinanty zdravia, monitorovat trendy,
identifikovat rizikové populacie a poskytovat data pre tvorbu odporucani.

Neexperimentdlne Studie sa uplatiuju v pripadoch, kde nie je mozné

uskuto¢nit RCT alebo kvazi- experiment. Poskytuju relevantné dokazy, ale
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s vys$Sim rizikom systematického skreslenia vysledkov. Tieto Studie tvoria
vyznamny pilier empirického poznania v zdravotnickych vedéach. Hoci
neposkytuju priamy doékaz o kauzalite, ich prinos spociva v schopnosti
systematicky opisovat fenomény, identifikovat asociacie medzi premennymi
a generovat hypotézy pre buduci experimentdlny vyskum. Neexperimentdlne
dizajny st vhodné tam, je intervencia nie je moznd, etickd alebo
uskutoc¢nitelnd, pripadne tam, kde je primdrnym cielom mapovat vyskyt,
skamat vztahy v populacii alebo porozumiet dynamike klinickych ¢i
psychosocidlnych javov. Neexperimentalne Studie st prirodzene viac nachylné
na vyskyt systematickych chyb (bias) a preto je rozhodujlce pouzivanie
pokrocilych analytickych postupov, ako su multivariaéné modely ¢i

stratifikacie, ktoré znizuju riziko skreslenia a zvySuja validitu zaverov.

Uroveii V
e konsenzudlne stanoviska
e odborné expertné ndzory
Na tejto urovni hierarchie ide o ndzory uzndvanych autorit alebo narodne
uznavanych odbornych komisii, alebo konsenzudlnych panelov. Aj ked su
zatazené najvacsSim rizikom subjektivity, maju hodnotu najméa v oblastiach, kde
nie je dostupny kvalitny vyskum. V tom pripade odborné stanoviska
a neoficidlne dokazy moézu byt vel'mi uzito¢né pri rieSeni zasadnych a zlozitych
problémo v zdravotnictve. Poskytuji uzito€né informacie najméi v pripadoch
rozvijajucich sa, alebo nezvycCajnych ochoreni s obmedzenymi datami
z rigordznejSich vyskumov. Odbornici sa pri svojich usudkoch opieraju o roky
odbornych skusenosti, ¢im casto vypliuju kl'icové medzery vo vedomostiach.
Tieto pohlady st vSak vysoko subjektivne, nachylné na jedinec¢nost zazitkov,
na l'udské predsudky a chyba im Standardizéacia a kontrola. Nepotvrdené¢ dokazy
moézu exagregovat ucinnost postupov nepodloZenymi tvrdeniami s cielom
doplnenia nevedomosti. Napriek tymto obmedzeniam sa ndzor odbornikov ¢asto
pouziva na vyvratenie hypotéz a usmernenie vyskumu v oblastiach, kde

empirické Setrenie eSte nepreukdzalo jednoznac¢né, pripadne ziadne vysledky.

Pochopenie hierarchie dokazov umoznuje odbornikom v zdravotnickych
vedach atvorcom politik kriticky hodnotit vyskum, uprednostiovat

vysokokvalitné¢ dokazy a opatrne pristupovat k inovaciam. Znalost tychto
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urovni demonStruje ich vyhody a obmedzenia, ako aj tazkosti spojené s ich

uplatiovanim v redlnych podmienkach.

1.2.4 Urovne sily odporicania (Strength of Recommendation)

Urovef sily odporudania vyjadruje to, do akej miery by sa mal dany
postup uplatnit v klinickej praxi, ato na zaklade kvality dodokazov, ich
konzistentnosti, klinickej relevancie, prinosu pre klinicka prax a pacientov
a rizik. Na rozdiel od urovni dokazov, ktoré hodnotia predovsetkym kvalitu

Studii, aroven odporucania hodnoti jeho praktickt aplikovatel'nost'.

Uroveii A- Silné odporiiéanie

Silné odportcanie na urovni A vychddza z vysokokvalitnej evidencie
ddkazov, kde ide napr. o systematické prehlady a RCT. V tomto pripade prinosy
jednoznac¢ne prevazuju nad rizikami. Intervenciu by mali poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti aplikovat rutinne, ak neexistuju kontraindikécie prei.

Klinickd neistota je pri sinych odportcaniach minimalna.

Uroveii B- Stredne silné odporuéanie

Odporucanie urovne B je podporené dokazmi strednej az vysokej kvality,
avSak moézu existovat menSie metodologické limity alebo nekonzistentnost
vysledkov. Intervencia tejto urovne je vo vSeobecnosti efektivna a bezpecna,
no v niektorych situdcidch moze byt indikovana selektivne. Poskytovatelia by

ju mali zvazit ako odporuc¢ant moznost, nie vSak nutne ako rutinny postup.

Uroveii C- Slabé odporuéanie

Slabé odporucanie je podporené ddkazmi nizSej kvality. Ide obycajne
o observacné Studie a expertné stanoviskd, z ktorych st excerpované
odporucané postupy. Prinos moze byt neisty alebo zavisly od kontextu,
skusenosti a preferencii pacienta alebo pacientov. Intervenciu mozno pouzit,
ale len po individudlnom zvazeni rizik a benefitov, dostupnych alternativ

a konkrétnej klinickej situdcie.

Uroven D- Neodporuca sa
Dokazy tejto trovne naznacuju, ze dana intervencia je neucinnd alebo

rizikova. V tomto pripade negativne ucinky prevazuju nad potencialnym
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prinosom. Intervencia by sa nemala vyuzit v klinickej praxi okrem

vynimoc¢nych pripadov. Napriklad, mé6ze ist o vyskumné ucely.

Uroveii I (insufficient)- Nedostatok dokazov

Ide o situaciu, kedy nie je dostupna dostato¢ne kvalitna evidencia. Nie je
teda mozné formulovat jasné odportcania pre a ani proti. Vyzaduje sa d’alsi
vyskum. Klinické rozhodnutie pre jej implementaciu sa opiera najmé o odborny

usudok a preferencie pacienta.

Good Practice Statement (GPS)

GPS je osobitnou skupinou, kedy ide ,,odporucanie dobrej praxe®, ktoré sa
pouziva pri tvorbe klinickych smernic a odporucani EBP, Ale nie je zalozené
na systematickom vyhodnocovani vedeckych dokazov, ako to byva pri beznych
odporucaniach. Je to vyrok, o ktorom existuje jednoznacny odborny konsenzus,
ze ide o spravny, bezpecny a prospesny postup, aj ked nan nemusia existovat

kvalitné vedecké Studie.

1.2.5 Prepojenie medzi iroviiami dokazov a silou odportcania

Urovne dokazov (Level of Evidence) a urovne sily odportéania (Strength
of Recommendation) st dva komplementarne, ale rozdielne hodnotiace
systémy. Uroveii dokazov hodnoti kvalitu a spoPahlivest’ vedeckych §tudii.
Sila odporucania hodnoti do akej miery sa ma postup aplikovat v praxi. Vo
vSeobecnosti plati, Ze ¢im je vySSia kvalita dokazov, tym silnejSie odportucanie
moéze byt formulované. Toto prepojenie nie je automatické. Zohladnuju sa
d’alSie faktory, ako klinicka relevancia, kvalita, bezpecnost, preferencie
pacienta, potrebné zdroje a ndklady, existencia zdrojov, implementovatel'nost
a uskutocnitel'nost.

Napriek kvalitnych dékazom vyskumu nemusi byt odporucanie silné.
Hodnoti sa najmé konzistentnost vysledkov medzi existujucimi Stidiami, miera
klinického ucinku, pomer medzi prinosmi a rizikami, etické a bezpecnostné
aspekty, dostupnost’ zdrojov, dopad na kvalitu zivota pacientov a preferencie
pacientov.

Nasledujuca tabulka 3 predstavuje bezné korelacie medzi oboma

klasifikacnymi systémami.
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Tabul’ka 4 VSeobecné prepojenie urovni dokazov a sily odporucania

Uroven Charakteristika zdrojov Typicka sila Poznamka
dokazov odporucania
I Meta- analyzy a A (silné Vysoka spolahlivost,
systematické prehlady RCT odporucanie) nizke riziko skreslenia
II Jednotlivé kvalitné RCT A alebo B Zvycajne A; B pri
nekonzistentnosti
vysledkov alebo menSich
limitoch
111 Kvaz- iexperimentalne B alebo C Odporucanie zavisi od
Studie kontextu a doplnkovych
udajov
v Observacné analytické C Ak prinos vyrazne
Studie (kohortové, prevysuje riziko, mdze byt
pripadovo-kontrolné) B
v Deskriptivne Studie, case C alebo 1 Slabé odporucania, vhodné
reports najmé na generovanie
hypotéz
A\Y Odborné stanoviska, C, D alebo I, Slabé odporucanie,
konsenzus GPS zriedkavo D, ak postup
jasne neucinny; GPS ak
neexistuje relevantna
klinicka $tudia, ale
odborny konsenzus

Pre moderné zdravotnictvo je schopnost zdravotnika ako odbornika
kriticky pracovat s vedeckymi dékazmi jednou zo zédkladnych profesiondlnych
kompetencii. Preto vedomost o vedeckom skiimani, jeho procesoch, Strukture,
systematickom pristupe a metodikdch predstavuju vyznamny pilier erudicie
odbornika daného odboru s cielom zameranym na implementdcie najnovsich
vedeckych dokazov do praxe v kontexte EBP. Ide teda o vedeckt gramotnost
zdravotnickych pracovnikov, ktori musi disponovat schopnostou porozumiet
vedeckym textom, kriticky hodnotit vedecké dokazy, aplikovat vysledky
vyskumu do praxe, a zdroven- a idedlne- sa aktivne zapdjat do vyskumnych
aktivit vo svojom odbore. Rozvoj vyskumnych kompetencii je preto nevyhnutny
ako v pregradualnom, tak postgradudlnom ¢i kontinudlnom vzdelavani

v lekarskych a nelekarskych vednych odboroch.

Vedecky vyskum a EBP predstavuju vyznamny zédklad modernej praxe

v lekarskych  a nelekarskych  odboroch. Kvalitné dokazy umoznuju
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optimalizovat  klinické postupy, zabezpelovat kvalitu a bezpecnost
poskytovanej starostlivosti a sluzieb pacientom, a podporovat efektivne
fungovanie zdravotnickych systémov. Prepojenie vedeckého myslenia,
klinickej expertizy a individudlnych potrieb pacientov tvori ramec zdravotnej
starostlivosti na urovni zodpovedajucej suCasnym kulturno- spolocenskym,

ekonomickym, technologickym a etickym poziadavkam doby.

1.3 Klucéové kroky v kvantitativnom a kvalitativnom vyskume

v lekarskych a nelekarskych vedach

Vedecky vyskum v zdravotnickych vedach predstavuje zédkladny néstroj
poznania, na ktorom stoji vyvoj klinickych postupov, intervencii, aktivit,
preventivnych procesov, diagnostickych metdod, terapeutickych postupov
a systémovych opatreni. V ramci lekdrskych a nelekdrskych odborov je
potrebné rozliSovat dva hlavné metodologické pristupy: kvantitativny
a kvalitativny. Oba smeruju k systematickému porozumeniu javov spojenych so
zdravim, chorobou a poskytovanim zdravotnej starostlivosti, liSia sa povahou
vyskumnych otdzok, typom ziskanych udajov, logikou analyzy a interpretacie.
Kvantitativny vyskum je vo vSeobecnosti orientovany na meranie a Statistické
spracovanie skumanych javov. Kvalitativny vyskum je zamerany na
porozumenie skuisenostiam, javom, vyznamom a procesom skumanych oblasti
do hibky. Oba pristupy predstavuju samostatné metodologické ramce s odligne
definovanymi cie'mi, metodikou a postupmi, no v zdravotnickej praxi sa ¢asto
dopifiaju. Pre zabezpedenie rigoréznosti, reprodukovatelnosti a vedeckej
hodnoty Studie je nevyhnutné dodrziavat kl'icové kroky, ktoré su potrebné pre
oba pristupy Strukturne odliSné, no metodologicky rovnako zdsadné. Fuzia
kvantitativneho a kvalitativneho pristupu- tzv. zmieSany vyskumny pristup
d’alSie upttava Coraz vicsiu pozornost a implementaciu najmé v zdravotnickych
vedach. Tato podkapitola predstavuje prehlad klacovych krokov oboch
vyskumnych pristupov, ako aj zmieSané¢ho vyskumného pristupu, so zameranim

na ich aplikaciu v konkrétnych zdravotnickych vedach.

1.3.1 Zaklady kvantitativneho vyskumu

Vo svojom jadre kvantitativny vyskum sleduje meratel'né charakteristiky

javov, testovanie hypotéz a identifikdciu Statisticky vyznamnych vztahov.
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Kvantitativny vyskum sa usiluje o identifikaciu vztahov medzi premennymi,
hodnotenie ucinnosti intervencii alebo opis vyskytu javov v populécii. Jeho

proces mozno charakterizovat nasledujucimi krokmi:

1. Definovanie problému a tvorba hypotéz.

Vyber vyskumného dizajnu

Stanovenie populacie a vyberovej vzorky

Zber dat pomocou Standardizovanych néastrojov

Statistické spracovanie a analyza dat

AN DN R~ WD

Interpretacia vysledkov a formulacia zadverov

Formulacia problému a cielov je presna s praktickym, teoretickym alebo
klinickym vyznamom. Problém je ndsledne transformovany do Specifickych
cielov vyjadrenych meratel'ne. Kvantitativny vyskum obvykle pracuje
s hypotézami, ktoré predstavuju predpokladany vztah medzi premennymi.
Vyskumné otazky byvaju Struktirované.

Vyskumny dizajn urcuje celkové metodologické usporiadanie Studie, kedy

sa najCastejSie vyuzivaju dizajny:

e experimentalne
e kvazi- experimentalne
e observacné analytické

e deskriptivne

Vyber cielove] populdcie a vyber vzorky je nasledujicim dolezitym
krokom. Moéze ist o pravdepodobnostny a nepravdepodobnostny vyber. Urcuju
sa kritéria zaradenia a vylucenia, vel'kosti vzorky (s vyuzitim power analyzy),
a reprezentativnost’.

Zber kvantitativnych dat prebieha prostrednictvom Standardizovanych
postupov, ktoré maju za ulohu =zabezpecit objektivitu vyskumu. Ide
o spolahlivé a validované ndastroje a postupy ako su napriklad klinické
merania, laboratéorne merania a testy, pouzitie validovanych dotaznikov,
elektronickych databéaz, a vyuzitie technickych pristrojov a senzorov.

Analyza ziskanych udajov a dat zahfna deskriptivnu Statistiku, induktivnu

Statistiku ako analyzu rozdielov a vztahov (korelacie, regresie), testovanie
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hypotéz a modelovanie rizika. VolI'ba Statistickej] metddy zavisi od problému a
cielov, typu premennych a vyskumného dizajnu.

Vysledky vyskumnici interpretuju prostrednictvom Statistickych nalezov
vo svetle klinickej vyznamnosti, pricom sa zameriavaju na silu efektu,
konzistentnost s predchadzajlicimi zisteniami, a na praktické dopady pre
zdravotnu starostlivost. Vysledky skumania sa porovnavaju s podobnymi
Stadiami, alebo Studiami zameranymi na podobnu problematiku. Hodnotia sa
limity vyskumu, sumarizuji a adresuju sa implikacie a odporucania pre prax.
Kvantitativna S§tudia sa kon¢i jasnym zaverom o tom, ¢i bola hypotéza

potvrdend, alebo vyvratena.

1.3.2 Zaklady kvalitativheho vyskumu

Kvalitativny vyskum sa sustred’uje na hibkové porozumenie skusenosti,
vyznamov a procesov, ktoré formuju javy v kontexte zdravotnej starostlivosti.
Zameriava sa na skumanie subjektivnych skusenosti, vyznamovych Struktur,
procesov a kontextov. Je mimoriadne dolezity pri mapovani potrieb pacientov,
bariér, komunikécie ¢i reakcii na intervencie. Jeho metodologicka logika je
induktivna a flexibilnd, ¢o sa odrdza v nasledovnych krokoch:

1. Formulacia vyskumného problému a cielov
Vyber kvalitativneho dizajnu

Zamerny vyber participantov

Zber dat prostrednictvom hibkovych metéd
Kodovanie a tematickéd alebo teoretickd analyza

Overovanie doveryhodnosti a transferability

~N N D kW

Interpretacia a prezentacia zisteni

Problém kvalitativneho charakteru byva komplexnejSi a ¢asto vznika
z potreby pochopit fenomény pre ktoré st kvantitativne meté6dy nedostatocné
alebo nevhodné. Otazky v kvalitativhom vyskume byvaju otvorené a skiumaju
vo vSeobecnosti javy v zmysle ,,ako“ a ,,preCo“. Hypotézy sa v kvalitativhom
skamani derivovanim z problému netvoria. Medzi zakladné dizajny
kvalitativneho vyskumu patria:
o zakotvenda tedria

e fenomenologicky vyskum
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e ctnografia
e narativny vyskum

e pripadové studie

Vyber participantov nie je nadhodny, ale naopak, zamerny, kedy ide o typy
vyberu nazyvané ako homogénne, typické, extrémne alebo kritické pripady,
pripadne tzv. snowball (,,snehova gul'a®).

Cielom nie je reprezentativnost, zovSeobecnovanie, ale budovanie
hlbokého porozumenia fenoménu. Hlavnymi technikami zberu dat su hibkové
poloStruktarované rozhovory, fokusové skupiny, pozorovanie, analyza
dokumentov, denniky alebo narativne zdznamy. Kvalita dat vyrazne zavisi od
schopnosti vyskumnika aktivne pocuvat a reflektovat’ zistenia. Analyza zisteni
prebieha paralelne so zberom dat, kedy mdze ist’ o tematickl analyzu, obsahovu
analyzu, kédovanie, alebo triangulécia.

V kontexte validity a doveryhodnosti kvalitativneho vyskumu tento
pracuje s konceptmi ako su vierohodnost, prenaSatelnost, spolahlivost,
potvrditel'nost. Vysledkom je interpretdcia vyznamov, perspektiv a skusenosti
pricom zavery su prezentované formou tém, kategorii alebo modelov

objasiiujucich skimany jav alebo fenomén.

1.3.3 Komparacia kvantitativneho a kvalitativheho vyskumu

Vyskumné pristupy v zdravotnickych vedach sa tradi¢ne opieraju o dva
komplementarne metodologické ramce, ato kvantitativny a kvalitativny
vyskum, ktoré sa liSia svoju epistemologickou orientaciou, typom ziskavanych
udajov a postupmi v analyze, avSak spolo¢ne vytvaraji komplexny obraz
Studovanych javov v klinickej, oSetrovatel'skej a verejno- zdravotnickej praxi.
Nasledujuca tabulka uvodne sumarizuje rozdiely v jednotlivych metodickych

pristupoch oboch dizajnov (tabulka 4).
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Tabulka 5 Zakladné rozdiely v kvantitativnych a kvalitativnych vyskumnych

metodach
Charakteristiky Kvantitativny vyskum Kvalitativny vyskum

Filozoficky povod logicky pozitivizmus naturalisticky, interpretativny,
humanisticky

Zameranie struény, objektivny, rozsiahly, subjektivny

redukcionisticky holisticky

Uvaha logisticky, deduktivny dialekticky, induktivny

Ziklad poznania pricinné suvislosti vyznam, objavovanie,
porozumenie

Teoretické zameranie | testuje teorie vytvara tedrie a ramce

AngaZovanost kontrola zdielana interpretacia

vyskumnika

Kvantitativhy vyskum

Kvantitativny vyskum vychddza z pozitivistickej paradigmy a jeho
primarnym cielom je identifikovat kauzéalne vztahy, testovat hypotézy a merat
rozsah alebo frekvenciu javov. Pozitivisticka paradigma predstavuje jeden
z najvyznamnejSich filozofickych zédkladov moderného vedeckého badania,
pricom vzdy zasadne formovala metodologické pristupy uplatiované
v zdravotnickych vedach. Jej jadrom je presvedcenie, ze realita existuje
nezavisle od pozorovatela, je meratelnd a mozno ju objektivne skumat
prostrednictvom  systematickych a empiricky overitelnych  postupov.
Pozitivizmus vychddza z tradicie logického empirizmu, ktory predpoklada, ze
vedecké poznanie je odvodené z pozorovania, merania a nasledného
racionalneho usudzovania. Tento rdmec kladie doraz na kvantifikdciu javov,
formuladciu hypotéz a verifikdciu zédkonitosti prostrednictvom kontrolovanych
a reprodukovatel'nych metéod. Kvantitativny vyskum sa teda vyvinul pod silnym
vplyvom pozitivistického myslenia a orientuje sa na identifikaciu a testovanie
vztahov medzi premennymi s cielom odhalit kauzalne mechanizmy alebo
generalizovatelné vzory sprdvania a javov. Zéikladnym predpokladom je
moznost rozlozit skimany fenomén na meratel'né veliciny, ktoré sa daji presne
operacionalizovat a matematicky analyzovat. Tuto filozoficko- metodologicku
orientdciu dizajnu udrzZiava snaha o vysoky stupen objektivity, Standardizacie
a kontroly intervenujucich premennych, ¢o zvySuje jeho internu validitu.

V zdravotnickych vedach sa pozitivisticka paradigma stala kIi¢ovym
pilierom pre tvorbu ddékazov, na ktorych je zalozena klinicka prax. RCT,

epidemiologické analyzy ¢i longitudindlne populaéné vyskumy predstavuju
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typické priklady aplikacie pozitivisticky orientovanych kvantitativnych metod.
Umoziuju porovnavat ucinnost preventivnych, diagnostickych
a terapeutickych postupov, identifikovat rizikové faktory ochoreni, hodnotit
efektivitu intervencii a vytvarat podklady pre odporucania v ramci EBP.
Objektivita a preciznost kvantitativnych postupov st preto esencialnym
predpokladom pre tvorbu transparentnych, overitelnych a klinicky
relevantnych poznatkov.

Napriek dominantnému postaveniu pozitivistického pristupu v oblasti
vyskumu v zdravotnickych vedach zostava doélezité vnimat jeho limity, najmaé
pokial ide o zachytenie subjektivnych dimenzii l'udského prezivania alebo
komplexnych socidlnych determinantov zdravia. Dizajn vSak nadalej ostava
zakladnym epistemologickym vychodiskom pre vyskum zamerany na meratel'né
objektivne a univerzalne zakonitosti, ktoré st potrebné pre stabilné

a spolahlivé usmernenia klinickej a verejno- zdravotnickej praxe.

Kvalitativny vyskum

Kvalitativny vyskum sa opiera o interpretativnu paradigmu a usiluje sa
porozumiet skusenosti, vyznamom a kontextudlnym determinantom javov
v zdravotnictve. Interpretativna paradigma predstavuje zasadny
epistemologicky ramec sucasného vedeckého skimania v humanitnych
a socialnych oblastiach zdravotnickych vied. Jej primarnym vychodiskom je
presvedcéenie, ze realita nie je objektivne dand a nezavisla od pozorovatela, ale
je spoluvytvarana subjektivnhymi vyznamami, skisenostami a socidlnym
kontextom, v ktorom jednotlivci existuju. Interpretativne myslenie zdoraznuje,
ze Tudské spravanie a prezivanie nemozno redukovat na izolované premenné,
ale je potrebné ho chéapat v jeho prirodzenej komplexicite a dynamike. Z toho
vyplyva déraz na hibku porozumenia, reflexivitu a kontextualizaciu, ktoré st
zakladom kvalitativne orientovaného vyskumu.

Kvalitativny vyskum vychadzajuci =z interpretativnej paradigmy sa
zameriava na odhalovanie vyznamov, ktoré jednotlivci alebo skupiny pripisuju
svojim skusenostiam, praktikdm a socidlnym interakcidm. Jeho cielom nie je
generalizdcia vysledkov na populédciu v Statistickom zmysle, ale konStrukcia
analyticky robustnych interpretacii odhalujucich podstatu skimanych javov.

Metodologicky ide o proces, ktory je flexibilny, interaktivny a citlivy na
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kontext- vyskumny dizajn, a ¢asto sa vyvija pocas samotného skimania, aby
mohol adekvatne =zachytit nové zistenia alebo neocakdvané dynamiky v
procese.

V zdravotnickych veddch zohrava interpretativna paradigma klacovu
ulohu najmid v oblasti oSetrovatel'stva, verejného =zdravia, paliativnej
starostlivosti a behaviordlnej mediciny, a podobne. Kvalitativny vyskum
umoznuje hlboko porozumiet prezivaniu pacientov, vyznamovym aspektom
ochoreni, socidlnym determinantom zdravia, ako aj bariéram ¢1 facilitdtorom
implementacie vybranych intervencii. Takéto poznanie je nevyhnutné na tvorbu
pacientsky orientovanej starostlivosti, optimalizdciu komunikacie medzi
zdravotnickymi profesiondlmi a pacientmi, a na zabezpecenie efektivneho
prenesenia ddékazov do klinickej praxe. Interpretativna paradigma tak
predstavuje nenahraditelny protipol pozitivisticky orientovaného
kvantitativneho baddania. Tym, Ze odhaluje komplexné vyznamové Struktury a
subjektivne dimenzie zdravia a choroby, vyrazne obohacuje multidisciplinarny
vyskumny rdmec zdravotnickych vied a prispieva k holistickému chédpaniu
I'udského prezivania v kontexte zdravotnej starostlivosti.

V nasledujiucej tabulke sumarizujeme obe paradigmy a ich savis s
metodologiou kvantitativneho a kvalitativneho pristupu k vedeckému

odhalovaniu reality detailnejSie (tabulka 5).
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Tabulka 6 Komparacia pozitivistickej a interpretativnej paradigmy v kontexte

kvantitativneho a kvalitativneho vyskumu v zdravotnickych vedach

kvantifikacie a logicko-
empirického overovania; doraz na
objektivitu.

Dimenzia Pozitivistickda paradigma Interpretativna paradigma
(kvantitativna metodolégia) (kvalitativna metodolégia)
Ontologické Realita je objektivna, stabilna, Realita je konStruovana
vychodiska existuje nezavisle od subjektu; je subjektmi, mnohovrstevna,
meratel'nd a riadi sa univerzdlnymi | dynamicka a podmienena
zédkonitostami. socialnym a kultirnym
kontextom.
Epistemologické Poznanie je ziskateIné Poznanie vznika
vychodiska prostrednictvom merania, interpretaciou vyznamov,

skusenosti a interakcii;
vyskumnik je sucastou
poznavacieho procesu.

Vyskumny ciel’

Identifikacia kauzalnych vztahov,
testovanie hypotéz, generalizacia
na populaciu, meranie efektu
intervencii.

Porozumenie vyznamom,
motivom a kontextualnym
faktorom; hibkova
interpretacia sktisenosti a

externu validitu.

procesov.
Typ dat Numerické, meratel'né, Textové, narativne, vizualne
Standardizované premenné; data s alebo observacéné data;
vysokou presnostou a bohaté, detailné a
reprodukovatel'nostou. kontextualizované informécie.
Vyskumné Experimentalne a kvazi- Fenomenologické,
dizajny experimentalne Studie, etnografické, zakotvené
epidemiologické analyzy, teoretické, pripadové Studie,
longitudinalne a prierezové Studie. | narativne a participativne
dizajny.
Vyber Pravdepodobnostny vyber, Ucelovy, teoreticky alebo
participantov reprezentativne vzorky, doraz na snow ball vyber; déraz na

informaéna bohatost a
konceptualnu saturaciu.

Zber tudajov

Dotazniky, Standardizované testy,
klinické merania, laboratorne
parametre, elektronické databazy.

PoloStruktirované rozhovory,
fokusové skupiny, zGcastnené
pozorovanie, analyza
dokumentov a narativov.

Analytické
postupy

Statistické analyzy (deskriptivne,
inferen¢né, multivariaéné modely);
testovanie hypotéz.

Koédovanie, kategorizécia,
tematicka, obsahova alebo
narativna analyza; tvorba
teoretickych konstruktov.
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Tabulka 7 (pokracovanie) Kompardcia pozitivistickej a

paradigmy v

kontexte

kvantitativneho

zdravotnickych vedéach

a

kvalitativneho vyskumu

interpretativne;j

v

reprodukovatelnost.

Uloha Nezucastneny pozorovatel Reflexivny interpretator; jeho
vyskumnika minimalizujuci subjektivne perspektiva je legitimnou
vplyvy; preferencia neutrality. sucastou tvorby poznania.
Hodnotiace Validita, reliabilita, presnost, Vierohodnost, prenositel'nost,
kritéria generalizovatelnost, zavislost (dependability),

reflexivna a metodicka
transparentnost.

Typické oblasti
vyuZzitia v
lekarskych
odboroch

Klinické skuSania (RCT),
epidemioldgia, bioStatistika,
hodnotenie uc¢innosti liecby,
diagnosticka presnost.

Paliativna medicina,
psychosomatika, behaviordlna
medicina, skimanie
pacientskych sktisenosti.

Typické oblasti
vyuZzitia v
nelekarskych
odboroch

Osetrovatel'sky vyskum
vysledkov, verejné
zdravotnictvo, hodnotenie
kvality starostlivosti,
ergonomické Studie.

Osetrovatel'stvo, socidlna préca,
fyzioterapia, verejné zdravie z
perspektivy socialnych
determinantov, komunitny
vyskum.

Vystupy pre prax

Normativne odportucania,
objektivizované ukazovatele,
klinické protokoly,
epidemiologické modely.

Interpretacie prezivania,
identifikacia bariér a
facilitatorov intervencii, navrhy
na zlepSenie komunikacie a
pacientsky orientovanej
starostlivosti.

1.3.4 ZmieSany vyskum (mixed- methods)

Zdravotnicke vedy sa v poslednych desatrociach Coraz intenzivnejSie

opieraju o multimodalne formy vyskumu, ktoré dokazu zachytit komplexnost

klinickych, organizacnych 1 psychosocidlnych javov. Kvantitativny

a kvalitativny vyskum predstavuju dva zakladné piliere vedeckého poznévania

v zdravotnickych veddch. Oba metodologické pristupy su legitimne

v zdravotnickych vedach a maji nezastupitelnt ulohu. Kazdy z nich zahtia

Specificky subor krokov, ktoré zabezpelujui relevantnost, spolahlivost

a etickost’ vyskumu.

klinické

Kvantitativny vyskum poskytuje robustné empirické

zaklady pre rozhodovanie a efektivitu intervencii, zatial co

kvalitativny vyskum umoziiluje porozumiet subjektivnym aspektom zdravia,
choroby, interakciam v zdravotnickom prostredi a komplexnym determinantom
spravania pacientov. Casto sa integruju v ramci zmieSané¢ho vyskumu, ktory

kombinuje silné stranky oboch metodolégii. ZmiesSané vyskumné metdody
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(mixed- methods research) predstavuji metodologicky pristup kombinujuci
kvantitativne a kvalitativne stratégie v ramci jedného vyskumného dizajnu. Ich
prepojenie predstavuje perspektivny smer pre tvorbu komplexnych
multidimenziondlnych poznatkov v oblasti zdravotnickych vied. Cielom je
ziskat robustnejSie, analyticky hlbSie a kontextudlne zdsadné poznatky, ktoré
jednotlivé metodologické pristupy samostatne nedokdzu poskytnut.

V zdravotnickej praxi st zmieSané metdédy mimoriadne uzito¢né, pretoze
umoziuju prepojit objektivne merania- epidemiologické ukazovatele, klinické
skére, pracovné postupy, so subjektivhnymi skusenostami pacientov,
zdravotnickych pracovnikov ¢i rodinnych prislusnikov. Vysledkom je bohatsia
evidencia- dokaz, ktory zlepsSuje rozhodovanie v klinickej praxi, manazérskom
riadeni, a v tvorbe zdravotnej politiky.

ZmieSany vyskum je definovany ako ,systematicka integracia
kvantitativnych a kvalitativnych metod v rdmci jedného vyskumného procesu®,
kde zdmerom je dosiahnut komplementarne vysvetlenia skimaného fenoménu.
Ide o metodoldgiu, nie iba o techniku zberu dat. Kl'aicovymi charakteristikami
su:

e Integracia: prelinanie déat v analyze alebo interpretacii oboch typov
vyskumu.

e Komplementarita: kvalitativne data dopinaju kvantitativne a naopak.

e Triangulacia: dalSie overovanie zdverov pouzitim viacerych zdrojov
alebo metod.

e Prispésobivost’: mozno upravovat dizajn podla potrieb kontextu a

vyskumnej otazky.

Velkou vyhodou zmieSanych vyskumov v zdravotnickych vedach je to, ze
dokdazu zachytit komplexnost javov v zmysle porozumenia pacientskym
skusenostiam, identifikdcie bariér implementovanych intervencii, a zéaroven
zvys$it validitu a reliabilitu zdverov, ktoré maju v kone¢nom désledku dosah na
optimalizaciu klinickych a oSetrovatel'skych postupov.

Hlavnymi dizajnmi zmieSanych vyskumnych metéd su:

e Konvergentny paralelny dizajn: kvantitativne a kvalitativne data sa

zbieraju sucCasne, analyzuji samostatne a v zavere sa integruju. Mozné je

62



nimi hodnotit’ efektivitu edukaéného programu (kvantitativne) a stcasne
zistovat pacientske skusenosti (kvalitativne).

e Explanativny sekvenény dizajn: najprv sa realizuje kvantitativny vyskum a
nasledna kvalitativna faza vysvetluje, preco sa pozorované vysledky
vyskytli. Mo6ze ist napriklad o nepriaznivé vysledky adherencie pacientov
k liecbe, ktoré st nasledne detailne skumané prostrednictvom rozhovorov.

e Explorativne sekvenény dizajn: zac¢ina sa kvalitativnou fazou ktord sluzi
na identifikaciu konceptov, hypotéz a tvorbu néastrojov. Kvantitativna faza
ich nasledne overuje. Prikladom modZe byt tvorba nového dotaznika
skimajuceho vybrany jav a néslednd komparacia s vysledkami
oSetrovatel'skej starostlivosti.

e Multifazovy dizajn: zahrnuté st komplexné, viacstupnové projekty, ktoré sa
¢asto vyuzivaju pri zavadzani intervencii alebo systémovych zmien vo
verejnom zdravi. Prikladom je implementacia programu podpory dusevného
zdravia, testovaného cez sériu kvantitativnych a kvalitativnych faz.

Kracovym krokom v mixed- methods vyskume je integracia dat ktora
prebieha na urovni dizajnu (kombinacia postupov), alebo pocas zberu dat
(napriklad pouzivanie embedded dizajnov), pripadne v analyze (spéjanie
porovnavanie alebo prekryvanie dat), alebo v interpretdcii (syntéza vo forme
meta- inferencii). Medzi techniky integrdcie patri spajane dat (merging), ktoré
predstavuje zhromazdovanie kvantitativnych a kvalitativnych vysledkov do
spolo¢nych tabuliek, matic alebo grafov. Prepojenie dat (connecting) je d’alSou
metodou techniky integracie pricom sa vyuziju vystupy jednej fazy na navrh
d’alSej. Vkladanie dat (embedding) je taktiez moznostou v tom pripade, ak je
potrebné kvalitativne data vkladat do prevazne kvantitativneho dizajnu alebo
naopak.

ZmieSané metddy maju praktické vyuzitie v rdznych oblastiach
zdravotnickych vied. V klinickom prostredi md6ze ist o hodnotenie intervencii,
pochopenie pacientskych bariér k adherencii k liecbe, alebo skumanie
efektivity novych diagnostickych postupov. V ramci verejného zdravotnictva
su tieto metodiky vyuzivané v programoch prevencie, mapovani potrieb
komunit alebo v hodnoteni dopadov verejno- zdravotnickych stratégii. V
manazmente v zdravotnictve st vhodné pre analyzu pracovnych procesov,
skimanie organizacnej kultary ¢i optimalizaciu komunikacie v timoch, a
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procesov starostlivosti. ZmieSany vyskumny dizajn ma vyznam tiez edukécii
zdravotnickych pracovnikov, kedy mdze ist o hodnotenie efektivity
vzdelavacich programov, alebo identifikacii potrieb tréningu klinickych
zru¢nosti a podobne.
ZmieSané metdédy prindSaju viaceré vyzvy etickych principoch a

metodologii ktoré je potrebné zohl'adnit’:

e Casova a persondlna naroc¢nost,

e vysSie naroky na metodologickl expertizu vyskumnikov,

e zabezpecenie etickej konzistencie medzi oboma typmi vyskumu,

e transparentnost pri opisovani integracie dat,

e ochrana citlivych udajov (najmé v kvalitativnej faze).

ZmieSané vyskumné metody predstavuji teda mimoriadne hodnotny
pristup v zdravotnickych vedach, pretoZze umoZznuji mnohorozmerné
pochopenie javov spojenych so zdravim, chorobou, prevenciou, poskytovanou
zdravotnou starostlivostou a sluzbami. Ich vyuzitie v praxi poskytuje dolezita
evidenciu pre tvorbu klinickych odportcani, klinické rozhodovanie a tvorbu
politik. Pre vyskumnikov predstavuji zmiesané metddy nastroj, ktory umoznuje
efektivne prepojit vedecku presnost kvantitativnych pristupov s hibkou
kvalitativneho porozumenia- ¢o je v kontexte komplexnosti zdravotnickej praxe

nevyhnutné.

Porozumenie postupom kvantitativnych a kvalitativhych vyskumnych
dizajnov, ako aj zmieSanych vyskumnych dizajnov, umoznuje buducim, ale aj
suCasnym zdravotnickym profesiondlom ¢itat a kriticky hodnotit vedecku
literataru a aktivne prispiet k jej tvorbe. V kontexte dynamického rozvoja
lekarskych a nelekarskych odborov je kompetentnost vo vyskumnych
metodologidch nevyhnutnym predpokladom pre kvalitni prax a aplikaciu

dokazmi podloZenej starostlivosti.

1.4 Preliminare kroky vo vyskume v lekarskych a nelekarskych

vedach

Preliminarne kroky vo vyskumnom Setreni predstavuju klacova fazu

vyskumného procesu ktord zdsadne ovplyviiuje kvalitu, validitu a prakticku
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vyuzitelnost jeho vysledkov lekdrskych a nelekarskych odboroch. V tejto
rannej etape vyskumu sa formuluje vyskumny problém, definujt sa ciele, voli
sa adekvatny dizajn a identifikuji sa etické, metodologické ¢i organizacné
aspekty vyskumu. Pre klinicky kontext je spolo¢né to, Ze dokladné planovanie
vytvara rdmec pre systematické, transparentné a eticky udrzatelné ziskavanie
dokazov. Pochopenie a doésledné vykonanie preliminarnych krokov je
nevyhnutné pre tvorbu vedecky podlozenych poznatkov, ktoré sa nasledne moézu
stat zakladom pre klinické smernice, Standardy praxe, postupy a protokoly pre

rozhodovanie a prax v systéme zdravotnej starostlivosti.

1.4.1 Vyskumny problém a vyskumna otazka

Formulacia vyskumného problému a ndslednd konStrukcia vyskumnych
otdzok predstavuju fundamentalny krok vedeckého skiimania v zdravotnickych
vedach. Kvalita a preciznost tohto 1Gvodného procesu determinuje
metodologickt spravnost celého vyskumu, urcuje vhodnost dizajnu, vyber
nastrojov, typ analyzy a v konec¢nom doésledku ovplyviiuje aj validitu
a transferabilitu zisteni do klinickej praxe. Vzhl'adom na komplexnost javov
v zdravotnictve- prepojenych biomedicinskych, psychosocidlnych,
behaviordlnych a organizacnych determinantov- je potrebné venovat zvlastnu
pozornost teoretickému aj praktickému ukotveniu vyskumného problému.

Vyskumny problém predstavuje presne definovani medzeru v poznani,
prekazku v klinickej praxe alebo nedostatotne preskiumany jav, ktory si
vyzaduje vedecké objasnenie. V zdravotnickych vedach ma skiumany problém
¢asto multidimenziondlny charakter, kedZe sa pohybuje na rozhrani
biologickych procesov, 'udského spravania, socidlnych kontextov a systémov
zdravotnej starostlivosti. Kvalitne formulovany vyskumny problém preto
vychadza z kritickej analyzy aktualneho stavu poznania (evidence- based
review), pricom identifikuje konkrétne nedostatky alebo rozpory v literature.
Specifikuje klinicky alebo spolo¢ensky vyznam skiimaného javu. Problém musi
definovat rozsah a hranice skumania. Je jasny, vystiZzny a empiricky
uchopitelny.

Jadrom formuléacie problému pre skimanie je jeho teoretické ukotvenie.
Teoretické modely, konceptudlne rdmce alebo patofyziologické mechanizmy

umoznuju vymedzit vztahy medzi premennymi, identifikovat moZnych
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mediatorov alebo moderatorov a navrhnat hypotetické kauzdlne vyjadrenia.
V kvalitnom vyskume preto nejde o izolované pomenovanie problému, ale
o jeho zasadenie do SirSej vedeckej a klinickej perspektivy.

Vyskumny problém musi byt’:

e Relevantny- jeho rieSenie mé& potencial zlepSit klinicka prax
a efektivnost zdravotnickych procesov.

e Aktualny- reflektuje sucasné  potreby v zdravotnictve, nové
epidemiologické trendy ¢i technologicky vyvoj.

e Empiricky rieSitel’ny- je mozne ho skimat prostrednictvom vhodnych
metodologickych ndastrojov, dostupnych zdrojov a eticky prijatelnych
postupov.

e Konkrétny- jasne vymedzuje populaciu, jav alebo procesy, ktoré su
predmetom vyskumu.

e Teoreticky ukotveny- vychadza z existujiicich vedeckych poznatkov

a nadvdzuje na ne.

Vyskumna otédzka transformuje vSeobecne formulovany problém do
presnej, operativnej podoby, ktorda wudidva smer vyskumnému procesu.
Predstavuje zaklad pre skimanie a definuje tak ¢o presne chceme sktimat’, akym
sposobom, aky typ udajov budeme zbierat a aké analyzy budi pouzité.
Vyskumné otdzky musia byt konStruované tak, aby zodpovedali povahe
vyskumu, a to odliSne v kvantitativnom a kvalitativnom vyskume.

V kvantitativnom vyskume sG vyskumné otazky presné, meratel'né
a orientované na identifikaciu vztahov alebo rozdielov medzi premennymi.
Majt formu:

o deskriptivnu (napr. Aké je prevalencia urcitého javu?)

e asociacnu (napr. Aky je vztah medzi premennou A a premennou B?)

e kauzalnu (napr. Aky efekt mé intervencia na vysledok?)

Vyskumné otazky nasledne vedu k formulacii hypotéz, ktoré maju
Statisticky  testovatelnd  podobu. Klucovd je ich jednoznacnost,
operacionalizovatel'nost a stulad s teoretickym ramcom.

Vyskumné otazky v kvalitativnom vyskume maju otvoreny, explorativny
charakter. Nesmeruju k meraniu ¢i testovaniu hypotéz, ale k hlbokému

pochopeniu skusenosti, perspektiv alebo procesov. Typické st otazky
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zacinajuce slovami ,ako?, preco?, akym sposobom?“. Umoznujia odhalit
vyznamy pripisovanym javom, pochopit motivacie a spravanie
zainteresovanych, mapovat komplexné javy a generovat teoretické koncepty.
Tieto otazky su flexibilné a mézu sa v procese vyskumu precizovat podla

emergentnych dat.

Vyskumny problém urcuje teoreticky a klinicky kontext skumania.
Vyskumna otazka nasledne formuje vyber metodologického pristupu- teda aky
dizajn zvolime (experimentdlny, observacny, fenomenologicky a pod.), spdsob
operacionalizdcie premennych alebo konceptov a stratégiu zberu dat ako aj
analyz. Tento vztah je cirkularny aj linedrny- otdzky vychadzaju z problému,
ale zaroven jeho podobu d’alej spresiiuju. V kvalitnom vyskume teda existuje
metodologicka koherencia medzi problémom, otdzkami, ciel'mi, dizajnom

a interpretaciu vysledkov.

1.4.2 Ciel’ a ¢iastkové ciele

Formulacia cielPov predstavuje klacovy metodologicky krok vo
vyskumnom procese, ktory =zéasadne ovplyviuje dizajn Studie, vyber
metodologie, tvorbu vyskumnych ndastrojov a interpretaciu vysledkov. V
zdravotnickych vedach, kde sa vyskum odohrdva na hranici medzi
biomedicinskym poznanim, klinickou praxou a socidlnymi determinantmi
zdravia, maju ciele vyskumu centrdlne postavenie pri urovani smerovania
vedeckého skiimania. Presne formulované ciele zabezpecuju metodologicku
konzistenciu, transparentnost a reprodukovatelnost vyskumu, ¢im vyznamne
prispievaju k jeho vedeckej hodnote.

Funkciou cielov vo vyskume je zameranie sa na to, ¢o chce vyskumnik
dosiahnut a aké poznanie ma vyskumnd aktivita priniest. Ciele sluzia ako
kompas vyskumného procesu, ktory usmeriiuje formuldciu vyskumnych otazok
a hypotéz, determinuje vyber vhodného metodologického pristupu, stanovuje
rozsah a hibku skGmania, umoZifiuje vyhodnotenie Uspe$nosti naplnenia
vyskumného zameru, a podporuje strategické planovanie a organizaciu
vyskumnych aktivit. V kontexte zdravotnickych vied musia ciele reSpektovat
nielen vedecké poziadavky ale zaroven aj etické normy, klinicka bezpecnost a

zmysluplnost’ zamerant na pacientov a zdravotnicke systém.
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Charakteristiky hlavného ciel’a vyskumu

Hlavny ciel predstavuje synteticku, vSeobecne formulovant vyskumnu
ambiciu odrédzajucu podstatu skimaného problému. Jeho tlohou je poskytnut
holistické vyjadrenie toho, ¢o méa vyskum objasnit, overit alebo vysvetlit.
Hlavny ciel’ musi byt jasny a jednoznaény (nesmie pripustat alternativne
interpretacie), komplexny, no nie prehnane vSeobecny a teoreticky zakotveny
(odovodneny existujucim stavom poznania), a realizovatelny v ramci
dostupnych zdrojov, ¢asu a etickych limitov. Ciel’ musi byt meratel'ny alebo
hodnotitelny, a to bud v kontexte kvantitativneho alebo v kvalitativneho
dizajnu.

V kvantitativnhom vyskume byva hlavny ciel obsahovo zamerany
na merania efektu, identifikdciu vztahov alebo kvantifikdciu javu. Naopak,
v kvalitativnom vyskume sa ciel obsahovo zameriava na porozumenie
skusenosti, procesov a vyznamov. Ciastkové (parcidlne) ciele- niekedy
nazyvané aj ako Specifické alebo operacionalne- predstavuju konkrétne kroky,
ktorymi sa napifa hlavny ciel. Transformuju vieobecnt vyskumnt ambiciu do
jednotlivych, empiricky realizovatelnych tloh. Rozpracuvaja hlavny ciel’ na
mensie, logicky usporiadané casti, priCom svojim vyznamom a obsahom
umoznuju presné pldnovanie metodickych postupov. ZvySuju transparentnost
a zrozumitelnost vyskumného =zameru prostrednictvom tvory datovych
zbernych nastrojov, ako su protokoly, dotazniky alebo pozorovacie schémy, ¢im
je nasledne umozZnena systematickd analyza a interpretdcia vysledkov.
Ciastkové ciele sa formuluju tak, aby boli samostatne splnitelné a tym
prispievali ku dosiahnutiu hlavného ciel'a. Logicka koherencia cielov je pri tom
nevyhnutna v kontexte dosiahnutia vedeckej integrity Studie. Bez ohladu na
metodologicky pristup musia ciele spinat kritéria §pecificity (definovat presne,
¢o sa méa skuma: populdcia, jav, kontext), meratelnosti/hodnotitelnosti
(posudit, ¢i a do akej miery bol ciel splneny), dosiahnutelnosti (ciele musia
byt realistické vzhladom na d¢asovy plan, dostupnost participantov a
materialovo-technické zabezpecenie), relevancie (ciele by mali byt v sulade s
aktudlnymi potrebami zdravotnickej praxe, a vedeckym poznanim), a casové
vymedzenie. V zdravotnickych vedach ma navySe formuldcia cielov
zohladiiovat zasady etiky vyskumu, bezpecnosti pacientov a potencial pre

klinicky alebo spolofensky prinos.V pripade zmieSaného vyskumu st ciele
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integrované tak, aby reflektovali komplexnost kombinovanych dat a jasne
popisovali fazy kvantitativneho a kvalitativneho skumania.

Formuléacia cielov je neoddelitel'nd od d’alSich metodologickych krokov
vyskumu. Ovplyviuje vyber dizajnu (experimentdlny, observacény,
fenomenologicky, etnograficky a podobne), Strukturu a vyber vzorky
ucastnikov, metody zberu dat, analyticky postup, interpretdciu a generalizaciu
vysledkov. Preto z logického hladiska je doélezité, aby medzi ciel'mi,
vyskumnymi otdzkami, hypotézami (ak formulované), nastrojmi a analyzami
bola plna kongruencia.

Pre ilustrdciu a potreby porozumenia formulédcie vyskumného problému
a cielov uvadzame tri priklady- v kontexte kvantitativneho, kvalitativneho

a zmieSaného dizajnu.

Priklad 1

(kvantitativny vyskumny dizajn)

Téma (nazov): Prevalencia chronickych rdan a faktory ovplyviujuce ich
ambulantnej a domacej oSetrovatel'skej starostlivosti na Slovensku.

Vyskumny problém: Chronické rany predstavuju na Slovensku vyznamny
klinicky, ekonomicky, a oSetrovatel'sky problém, avsSak dostupné
epidemiologické data o ich vyskyte, typoch a faktoroch ovplyviiujticich hojenie
su obmedzené a fragmentované. Chybaju komplexné kvantitativne udaje z
praxe, ktoré by umoznili efektivnejSie planovanie starostlivosti a
implementaciu Standardizovanych postupov do praxe.

Hlavny ciel vyskumu: Zistit prevalenciu chronickych rédn v ambulantnej
a domacej oSetrovatel'skej starostlivosti na Slovensku a identifikovat faktory,
ktoré vyznamne ovplyvnuju ich hojenie.

Ciastkové ciele:

1) Kvantifikovat vyskyt jednotlivych typov chronickych ran (ulcus cruris,
diabeticka ulceracia, dekubity) v sledovanej populacii.

2) Preskumat’ vztahy medzi sociodemografickymi a klinickymi
charakteristikami pacientov (vek, BMI, komorbidity, diZzka perzistencie
rany).

3) Vyhodnotit vplyv vyuzivanych terapeutickych postupov a materidlov pre

hojenie ran.

69



4) Analyzovat vyskyt komplikacii a rehospitalizacii suvisiacich

s manazmentom chronickych ran.

Priklad 2

(kvalitativny vyskumny dizajn)

Téma (nazov): Skusenosti, potreby a vnimané bariéry sestrami v manaZzmente
pacientov s chronickymi ranami na Slovensku

Vyskumny problém: Manazment chronickych ran je komplexny proces, ktory je
do velkej miery ovplyvneny kompetenciami, rozhodovani a pracovnymi
podmienkami oSetrovatel'ského personalu. Napriek tomu nie su dostatoCne
preskiumané

subjektivne skusenosti sestier, ich pohlad na bariéry a potreby v oblasti
vzdelavania, komunikdcie s lekarmi a dostupnosti materialov.

Hlavny ciel’ vyskumu: Porozumiet sklsenostiam sestier s manazmentom
chronickych ran a identifikovat bariéry a podporné faktory, ktoré ovplyviuju
kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Ciastkové ciele:

1) Preskumat’, ako sestry vnimaju svoje kompetencie, zodpovednost
a rozhodovacie procesy pri manazmente chronickych ran.

2) Identifikovat faktory, ktoré sestry povazuju za najvyznamnejSie bariéry
pri poskytovani kvalitnej starostlivosti (napriklad dostupnost modernych
kryti a materidlov pre hojenie rédn, multidisciplindrna komunikécia
a spolupréca, casova zataz).

3) Opisat’ skusenosti sestier so spoluprdcou s lekarmi, rodinou pacienta
a domacimi opatrovatel'mi.

4) Zmapovat potreby sestier v oblasti d’alSieho vzdeldvania, Standardizécie

postupov a metodickej podpory.

Priklad 3

(mix- methods dizajn)

Téma (ndazov): Efektivita oSetrovatel'ského edukac¢ného programu pre pacientov
s chronickymi ranami a jeho prijatie v klinickej praxi

Vyskumny problém: Efektivny self- manazment a edukacia pacientov
s chronickymi ranami vyzname ovplyviiluju dynamiku hojenia a prevenciu

komplikacii. Napriek tomu na Slovensku chyba systematické hodnotenie
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ucinnosti edukacnych intervencii a poznatky o tom, ako pacienti a sestry
vnimaju ich obsah, realizaciu a praktické vyuzitie. Komplexné posudenie je
mozne iba integrdciou kvantitativnych a kvalitativnych tdajov.
Hlavny ciel vyskumu: Integrovanym sposobom posudit efektivitu edukac¢ného
programu pre pacientov s chronickymi ranami a presktimat ich skusenosti
a postoje k jeho praktickému vyuzivaniu.
Ciastkové ciele:
A) Kvantitativna faza-
la)Vyhodnotit zmenu v znalostiach, postojoch a self- manaZzmente
pacientov pred a po absolvovani eduka¢ného programu.
2a)Analyzovat vplyv eduka¢ného programu na rychlost hojenia ran
(velkost rany, exudacia, faza hojenia)
3a)Preskimat  vztahy medzi sociodemografickymi  premennymi
a efektivitou edukaécie.
B)Kvalitativna faza-
Ib)Preskimat skusenosti pacientov s obsahom, zrozumitel'nostou
a praktickou vyuzitenostou edukacného programu.
2b) Identifikovat bariéry a podporné faktory ovplyviujice implementaciu
odporucani do domdacej starostlivosti.
C)Integracna faza-
Ic)Prepojitt kvantitativne a kvalitativne nalezy s cielom formulovat
odporucania pre optimalizdciu edukdcie v manazmente chronickych ran

v slovenskej domacej oSetrovatel'skej praxi.

Vo formulacii cielov mo6Zu nastat chyby. Moéze ist o velmi vSeobecne
formulovany ciel bez jasnej operacionalizdcie, o nestlad medzi cielmi a
metodologiou vyskumu, o nadmerny pocet ¢iastkovych cielov, ktory néasledne
vedie ku rozptyleniu pozornosti od hlavného ciela, alebo ide o neredlne ciele
vzhladom na dostupné zdroje, pripadne ignorovanie teoretického ramca alebo
klinickej relevancie k danej téme. Preto odportaca sa pouzivat napriklad princip
SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound) a priebeznt

konzultaciu s odbornikmi na metodoldégiu, pripadne zaroven na klinicku prax.
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1.4.3 VyhPadavanie relevantnej literatary

Systematické a metodicky precizne vyhladavanie literatury predstavuje
fundamentalny krok v procese vedeckého skimania v zdravotnickych vedach.
Sluzi ako zaklad pre konStrukciu teoretického radmca, identifikaciu existujucich
poznatkov, detekciu vyskumnych medzier a formulaciu vedecky validnych
cielov a hypotéz. Kvalita odborného literdrneho prehl'adu z4dsadne determinuje
validitu celej vyskumnej prace, pri¢om jeho spracovanie musi spiat
poziadavky transparentnosti, reprodukovatel'nosti a metodickej rigordéznosti.

Vyhladavanie literatury zacina formulaciou jasne Specifikovanej
vyskumnej otazky, ktord je integrovana do S$irSieho teoretického kontextu
odborov. V zdravotnickych vedach sa ¢asto vyuzivaju Struktirované ramce, ako
napriklad akronymy, ktoré umoznuju precizne vymedzenie populécie,
intervencie, komparat a o¢akavané vysledky. Tento krok determinuje nasledny
vyber databaz, klacovych slov, typov §tadii a rozsah Casového obdobia pre
vyhladavanie.

Vedecké informécie v zdravotnickych disciplinach st distribuované v
Sirokom spektre zdrojov, ktoré sa liSia uroviiou doveryhodnosti, indexacie a
dostupnosti. Medzi klI'ui¢ové databazy patria:

e PubMed/MEDLINE (primarny zdroj pre biomedicinsku literaturu a
klinicky vyskum),

e CINAHL (databéaza orientovand na oSetrovatel'stvo, porodntu asistenciu a
nelekarske zdravotnicke odbory),

e Embase (vyznamny zdroj pre farmakologickt a klinicku literataru),

e Cochrane Library (databaza systematickych prehl'adov a kontrolovanych
klinickych studii),

e Scopus a Web of Science (multidisciplindrne zdroje poskytujtce citacné

analyzy a meta- udaje).

Okrem indexovanych databdz je potrebné zvazit aj tzv. grey literature
(dizertacné prace, technické spravy, konferencné abstrakty a podobne), ktoré
mozu obsahovat udajovo hodnotné, no komercéne nepublikovatel'né informéacie
relevantné napriklad pre verejné zdravotnictvo, alebo aplikovany vyskum a

podobne.
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Vyhladéavacia stratégia literatiry musi byt konStruovana systematicky a
uveritel'ne. KI'acové prvky zahfnaju:
o identifikdciu klicovych slov, odbornych terminov a synonym,
e pouzitie tézaurusovych vyrazov (napriklad MeSH terminy v PubMed),
e kombinaciu operdtorov Boolen (AND, OR, NOT), ktoré umoznuju
efektivne spresnenie alebo rozSirenie rozsahu vyhladavania,

o definovanie filtracnych kritérii (vek, jazyk, typ Studie, ¢asové obdobie).

Dobre pripravend a zdokumentovand vyhladavacia stratégia zvySuje
transparentnost’ a umoznuje jej replikaciu, ¢o je mimoriadne dolezité pri tvorbe
systematickych a integrativnych ich prehl'adov.

Po ziskani siborov potencidlne relevantnych stadii nasleduje dvojstupiiovy
proces hodnotenia:

e primarne (skriningové) hodnotenie- ide o postdenie nazvu, abstraktu a

zhody s vyskumnou otazkou,

e sekundarne hodnotenie- ide o podrobnt analyzu plnych textov,

posudzovanie metodologickej kvality, rizika zaujatosti a relevancie.

Na hodnotenie kvality vedeckych S§tadii a zdroven tvorbu sa Vv
zdravotnickych vedach pouzivaju $pecializované nastroje. Dalej v

nasledujucom texte uvadzame vybrané najcastejSie pouzivané néastroje:

o pre randomizované kontrolované sStudie Cochrane RoB:

Cochrane RoB (Risk of Bias) je medzinarodne akceptovany ndastroj na
systematické posudzovanie rizika =zaujatosti (bias) v randomizovanych
kontrolovanych Studiach, teda dizajne ktory predstavuje ,,zlaty Standard® pre
hodnotenie ucinnosti zdravotnickych intervencii. Tento néstroj je vyvijany a
aktualizovany organizaciou Cochrane Collaboration, ktora patri medzi
najvyznamnejSie autority v oblasti metodiky systematickych prehl'adov. Néstroj
bol vytvoreny s cielom podporit transparentntl a jednotni metodiku hodnotenia
kvality RCT, identifikovat potencialne systematické chyby (bias), zvySit
presnost interpretacie vysledkov, poskytnut robustny ramec pre syntézu dat
v systematickych prehladoch a meta- analyzach. Riziko zaujatosti Zéasadne
ovplyviluje vnutornu validitu $tudie a moéze viest k nadhodnoteniu alebo

podhodnoteniu uc¢inku intervencie. Tento nastroj preto nehodnoti ,kvalitu® v
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zmysle formalnych charakteristik, ale pravdepodobnost skreslenia vysledkov
vyplyvajucu z metodologickych nedostatkov. Ide o riziko zaujatosti v procese
randomizacie, zaujatosti suvisiace s odklonmi od zamysSlanej intervencie,
zaujatosti pri neuplnosti dat o vysledkoch, zaujatosti v merani vysledkov, a
zaujatosti pri vybere publikovanych vysledkov. Kazdd doména je hodnotena
pomocou Standardizovanych kritérii a vyusti v jedno z troch hodnoteni: nizke
riziko, vysoké riziko, alebo nejednoznacné riziko zaujatosti. Cochrane RoB Je
postaveny na koncepte presne definovanych indikatorov, ktoré usmeriuju
hodnotitela pri posudzovani jednotlivych domén. Hodnotenie by mali
vykondvat minimélne dvaja nezavisli hodnotitelia s naslednou konsenzudlnu
reviziou, ¢im sa minimalizuje riziko hodnotitel'ského bias. V zdravotnickych
disciplinach méa vyuzitie Cochrane RoB v oblasti posilnenia doveryhodnosti
vedeckych zisteni, zdroven =zvySuje bezpecnost klinickych rozhodnuti,
podporuje kritickGh pracu s literaturou pri vyucbe a vyskume, a ulahcuje

orientaciu v rychlo narastajucom objeme klinickych dokazov.

e pre observacné Studie STROBE:

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) predstavuje medzindrodne uznavany subor odporucani
zamerany na Standardizdciu a zvySovanie transparentnosti publikovania
observacnych, epidemiologickych studii, konkrétne kohortovych, prierezovych
a pripadovo- kontrolnych dizajnov. Jeho cielom nie je hodnotenie kvality
metodologie samotnej, ale zabezpecCenie uUplnosti zrozumitelnosti a
reprodukovatel'nosti vedeckych sprav v oblasti na- populdciu- zamerany
vyskum. STROBE Vznikol ako reakcia na variabilnt uroven metodologickej a
Strukturnej kvality publikovanych préac, ktoré tvoria podstatnu cast dokazov
pouzivanych klinickej praxi a zdravotnickej politike. ZvySuje sa tym Standard
transparentnosti v zmysle kritickej Ccitatenosti a interpretovatelnosti
vysledkov, moznosti posudit riziko vyskytu bias, moznosti komparability $tadii
naprie¢ vyskumnymi prostrediami, a tiez vySSiu metodicku integritu pri tvorbe
systematickych prehladov a meta- analyz. Jadrom STROBE je kontrola 22
poloziek pokryvajucich vSetky klaicové Casti vedeckého ¢lanku. Kazda polozka

definuje miniméalne informac¢né poziadavky, ktoré ma Stidia obsahovat.

e pre kvalitativny vyskum CASP:
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CASP (Critical Appraisal Skills Programme) predstavuje uceleny ramec pre
hodnotenie r6znych typov empirickych kvalitativnych S§tadii a ich
systematickych prehladov. Ide o hodnotenie zamerané na metodologicku
kvalitu, transparentnost a déveryhodnost kvalitativneho vyskumu. Pozostava
z 10 Struktarovanych otdzok rozdelenych do troch hlavnych oblasti: a)
posudenie validity S$tudie, b) analyza metodologickych aspektov a kvality
spracovania dat, ac) hodnotenie vyznamu aplikovatelnosti vysledkov.
Primarnym cielom nie je mechanicka klasifikacia Studie ako , kvalitnej* alebo
,hekvalitnej*, ale podpora kritického myslenia, reflexie metodologickych
suvislosti a formulacie informovanych zdverov o tom, ¢i a ako mozno vysledky
Stidie vyuzit v praxi alebo d’alSom vyskume. CASP zacina otazkou, ¢i je ciel
Studie jasne definovany a ¢i je zvolend kvalitativna metodoldégia vzhladom na
vyskumny problém adekvatna. Posudzuje sa, ¢i vyskumné otazky reflektuju
potrebu interpretativneho, kontextudlneho alebo fenomenologického uchopenia
skumaného javu. Kladie déraz aj na to, aby vyber participantov bol ucelovy a
reprezentativny s vysvetlenim inkuznych a exklaznych kritérii, a umoznoval
ziskat bohaté relevantné data. Hodnoti, ¢i pouzité techniky zberu dat su
primerané a v sulade s cielmi Studie. V rdmci rigoréznosti analyzy dat ide
o zameranie sa na systematickost, transparentnost a schopnost preukézat
logickti suvislost medzi datami a vysledkami. CASP kladie doéraz aj na
vierohodnost, zavislost, potvrditelnost a presnost vysledkov. Skuma, ¢i autori
uvadzaju limity prace, ¢i zabezpecili kontrolu moznych skresleni a ¢i poskytli
dostato¢ne bohaté opisy na postdenie pouzitelnosti vysledkov v odlisnych
kontextoch. V oblasti etickych zdsad hodnotenie zahfiia otdzky tykajlice sa
informovaného sthlasu, ochrany anonymity, minimalizécie rizik pre ucastnikov
s dodrziavanim etickych protokolov. Ide v tomto pripade o mimoriadny vyznam
etickych zasad, pretoze ide o osobnt povahu ziskanych udajov. CASP
vyznamne prispieva k profesionalizacii a metodologickému upevneniu
kvalitativneho vyskumu. Okrem toho sluzi ako pedagogicky néstroj pre
Studentov a zacinajucich vyskumnikov, ktori sa pomocou CASP ucia
rozpoznavat kvalitativne Standardy a aplikovat kritické myslenie vo hodnoteni

vyskumnych §tadii.
o pre systematické prehlady PRISMA:
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Systematické prehlady predstavuju najvyssi stupen vedeckej evidencie, pretoze
syntetizuju  vysledky viacerych  primarnych §tadii  prostrednictvom
transparentnych, reprodukovatel'nych a metodicky presnych postupov. Kvalita
systematického prehladu je vSak priamo podmienena tym, do akej miery jeho
autori dodrziavaju Standardizované metodologické rdmce. PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) je jednym
z najvyznamnejSich a globalne akceptovanych nastrojov pre tvorbu
a hodnotenie systematickych prehladov. Predstavuje subor odporacani
zameranych na zabezpecCenie transparentného a kompletného vykazovania
postupov, ktoré boli pouzité pri identifikacii, vybere, hodnoteni a syntéze
primarnych $tudii. PRISMA priamo nehodnoti kvalitu jednotlivych primarnych
studii, ale zohrava zdsadnu ulohu pri systematickom zhromazdovani
a posudzovani vysledkov primarnych S$tadii v ramci sekundarnej analyzy.
Zabezpecuje prioritne to, aby systematicky prehlad bol transparentne a uplne
zdokumentovany. Aktudlna verzia PRISMA pozostava z 27 poloziek
vztahujicich sa na spracovanie systematického prehl'adu od formulécie
vyskumnej otazky az po syntézu vysledkov. Vyzaduje si jasne polozenu
vyskumnu otdzku s pouzitim akronymu PICO alebo jeho ekvivalentov.
V stratégii vyhl'addvania §tadii ide o vyuzitie relevantnych databaz s pouzitim
kl'acovych slov pre vyhladdavanie a urCenim kritérii vyhl'addvania stadii bez
selektivneho skreslenia. Tokovy diagram PRISMA zndzoriiuje pocet
identifikovanych, skrinovanych, vyradenych a findlne zaradenych §tudii, ktory
poskytuje prehl'ad o rozhodovacom procese a prispieva k reprodukovatel'nosti
postupu. PRISMA nehodnoti kvalitu vyskumnych priméarnych S§tudii, ale
stanovuje povinnost uviest pouzity nastroj a metédy hodnotenia, a vplyv na
syntézu vysledkov. Vysledky syntézy musia byt uvedené zrozumitelnym,

logicky usporiadanym, a metodologicky zdovodnenym spdsobom.

Uvedené vybrané protokoly, ako aj dalSie existujuce, pre procesy
systematického a Struktirovaného vyhladdvania a hodnotenia zabezpecuju, ze
literarny prehlad stoji na metodicky robustnych a epistemologicky
relevantnych zdrojoch. Vyhladavanie literatiry kulminuje v analyticko-
syntetickom procese, ktory zahfna identifikaciu spoloc¢nych tematickych

vzorcov, kritick komparaciu vysledkov jednotlivych §tudii, analyzu stladu
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a diskrepancii, a vyvodenie teoretickych alebo praktickych implikacii. V
zdravotnickych vedach sa uplatiiuje bud narativna syntéza, tematickd syntéza
(kvalitativne data), alebo meta- analyza (kvantitativne data). Vyber metody
zavisi od heterogenity §tudii, dostupnosti udajov a typu skimaného javu.

Pri praci s literatirou je nevyhnutné dodrziavat zasady akademicke;j
integrity. Dalej predstavuje presné citovanie podl'a pozadované citaénej normy,
kritické hodnotenie informadcii, no nie ich nekritické preberanie, reSpektovanie
autorskych prav a transparentné uvadzanie vSetkych pouzitych zdrojov.
Nespravne citovanie alebo nedostatocne zdokumentovany prehlad literatury
modze vyrazne oslabit vedecku kredibilitu monografie alebo ¢lanku.

Z uvedeného je evidentné ze vyhladavanie relevantnej literatury je
multidimenziondlny a metodicky ndro¢ny proces, ktory si vyZzaduje kombinaciu
technickej zdatnosti, kritického wuvazovania a disciplinarne Specifickej
orientacie vyskumnika. V zdravotnickych vedach je tento proces mimoriadne
dolezity, pretoze ovplyviiuje nielen kvalitu vedeckého poznania, ale aj samotnu
klinicku prax, formulovanie odporucani a tvorbu zdravotnickych politik.
Systematicky a odborny pristup k literd&rnemu prehl'adu je preto neoddelitel'nou

sucastou vedeckej excelentnosti v lekarskych a nelekarskych odboroch.

1.4.4 Teoretické a konceptualne ramce vo vyskume a EBP

Teoretické a konceptudlne rdmce v kontexte vedeckého skiimania a EBP
v lekarskych a nelekarskych odboroch predstavuju fundamentalny
intelektudlny aparat, ktory usmernuje vedecké skumanie, formuje jeho
epistemologické vychodiskda a podmienuje translaciu poznatkov do klinickej
praxe. V zdravotnickych vedach zohravaji mimoriadne vyznamnu ulohu,
pretoze vytvaraju Strukturu pre interpretdciu javov, operacionalizdciu
kl'acovych premennych a integraciu ddékazov v ramci EBP. Ich sprdvna
aplikadcia vyrazne prispieva k metodologickej konzistentnosti, vedeckej

presnosti a praktickej efektivite intervencii v praxi.

Teoreticky ramec je komplexnd sustava abstraktnych konStruktov,
premennych a vztahu medzi nimi, ktorda poskytuje systematické vysvetlenie
ur¢itého javu. V zdravotnickych vedach sa tedrie opieraju o interakciu
biologickych, psychologickych, socialnych a environmentalnych
determinantov zdravia. Teoretické rdmce definuju predpokladané pric¢inné
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mechanizmy, formuluju testovate'né hypotézy, ukotvuju vyskumné otazky v
kontexte existujiceho poznania a predvidaji mozné vysledky a variabilitu
javov. V oSetrovatel'stve, fyzioterapii, verejnom zdravotnictve alebo medicine
su teoretické modely vyuzivané na popis patofyziologickych procesov,
mechanizmov spravania sa pacienta, trajektorii adaptacie na chorobu c¢i

determinantov ucinnosti intervencii.

Konceptuialny ramec ma SirSiu Struktaru ako tedria. Ide o systematické
usporiadanie kldcovych pojmov a vztahov, ktoré poskytuji interpretacny
kontext pre vyskum alebo klinicku prax. V zdravotnickych vedach sluzi
konceptudlny rdmec najméd na vymedzenie rozsahu skumaného problému,
identifikaciu relevantnych determinantov a procesov, prepojenie teoretickych
empirickych poznatkov, a integraciu interdisciplinarnych pohladov.
Konceptualny ramec je obzvlast dolezity v kvalitativnom vyskume, kde slazi
ako voditko pri interpretacii skusenosti pacientov, socidlnych procesov ¢i
vyznamovych konStrukcii spojenych so zdravim a chorobou.

Vedecké sktimanie v zdravotnickych veddch je multidimenziondlne a
vyzaduje si systematickt orientdciu komplexnych javoch. Teoretické a
konceptudlne ramce maju za ulohu zabezpecit koherenciu Vyskumného dizajnu
tym, ze definuju prepojenia medzi otdzkami, metédami a interpretdciou
vysledkov. Dalej podporuju validitu tym, ze poskytuji logicka $truktaru pre
operacionalizdciu premennych a vyber meracich ndstrojov. Taktiez umoznuju
komparaciu vysledkov medzi §tadiami, pretoze predstavuji spolo¢ny jazyk a
referenéné body. Dalej teoretické a konceptualne ramce zvy3ujl
generalizovatel'nost poznatkov tym, ze vyskumné zistenia zasadzujua do SirSich
koncepénych kontextov. Z uvedeného vyplyva Ze teoreticky ramec je zvlast
dolezity pri kvantitativnych dizajnoch, kedy sa wurcuji vztahy medzi
premennymi v porovnani s konceptualnym ramcom, ktory je klucovy pre
kvalitativne skimanie, kde usmernuje interpretaciu sktisenosti a vyznamov.

EBP Predstavuje integrdciu najlepSich dostupnych vedeckych ddkazov,
klinickej expertizy a preferencii pacienta. Teoretické a konceptudlne rdmce st
preto neoddelitelnou suéastou EBP. Dal§ie umozfiuji identifikovat
mechanizmy Ucinnosti intervencii, podporuju metodicku Standardizaciu

klinickych postupov, zvySuji transformacény potencidl vyskumnych zisteni,
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poskytuju Strukturalnu bazu pre tvorbu klinickych odporacani, a umoziuju

interpretovat variabilitu reakcii pacientov na intervencie.

Otazky a ulohy:

1. Definujte pojmy ,veda®“, ,vyskum®“ a ,Evidence- Based Practice*
v zdravotnickych vedéach.

2. Vymenujte ulohy vybranych odborov lekdrskych a nelekdrskych vied vo
vztahu k vyskumu a EBP.

3. Vysvetlite vyznam vyskumu a EBP pre klinickl prax z pohl'adu vybranych
vednych odborov v zdravotnictve.

4. Aké typy dizajnov vo vyskume poznéate a ¢o je ich zdkladnou ulohou?

5. Vysvetlite hierarchiu dokazov a sily dékazov, a ich vyznam pre klinicku
prax.

6. Aky maju vyznam, Glohu a uplatnenie teoretické a konceptudlne rdmce vo

vyskume a EBP?
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2 KVANTITATIVNY VYSKUM

Bedta Gress Halasz

Ciele kapitoly:

1. Definovat dizajn a metodiku kvantitativneho vyskumu.

2. Sumarizovat a vysvetlit jednotlivé typy vyskumov v kvantitativhom
pristupe.

3. Vysvetlit a sumarizovat vyber populacie a vzorky pre skumanie
v kontexte kvantitativneho vyskumu.

4. Vysvetlit a sumarizovat metodiky zberu dat v kontexte kvantitativneho
vyskumu.

5. Popisat Statistické testovania, analyzu a interpretaciu vysledkov
v kvantitativnom vyskume.

6. Vysvetlit opodstatnenie obsahu diskusie v kvantitativnom vyskume.

Kvantitativne skumanie predstavuje systematicky vedecky pristup
zaloZzeny na merani, numerickej analyze a Statistickom vyhodnocovani javov
suvisiacich so zdravim jednotlivcov, skupin a populacii. V zdravotnickych
vedach zahfnajucich lekarske a nelekdrske odbory zohrava zdsadnu ulohu pri
produkcii objektivnych a reprodukovatel'nych poznatkov, ktoré st nevyhnutné
pre riadenie klinickej praxe, tvorbu Standardov a vyvoj verejno- zdravotnych
politik.

Cielom tejto kapitoly je uviest Studentov lekarskych a nelekarskych
odborov do témy, problematiky kvantitativneho vyskumu, a jeho v klinicke]j
praxi, no zaroven pre potreby vzdeldvania v oblasti vyskumu v kontexte
kvantitativnej metodiky s cielom nadobudnutia schopnosti uchopit a pochopit
podstatu kvantitativneho vyskumného Setrenia. V tejto kapitole definujeme
kvantitativny vyskum, ponukame prehlad druhov a typov kvantitativnych
dizajnov, zameriavame sa na vysvetlenie opodstatnenia spravneho stanovenia a
formulacie vyskumného problému cielov, vytvorenia presnych a adekvatnych
vyskumnych hypotéz, metodik vyberu populdcie a vzorky, metodik zberu dat,

ich naslednej analyzy a interpretdcie so Statistickym spracovanim, a v zavere
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ponukame dolezité informdacie o spracovani diskusie s pozadovanymi atributmi

limitov a implikacii pre klinicka prax vo vedeckej préci.

2.1 Definicia a opodstatnenie kvantitativheho skumania

Definicia kvantitativneho vyskumu v kontexte zdravotnickych vied je
metodologicky ramec, ktory vyuziva Struktirované postupy na zber presnych,
meratelnych udajov. Tieto udaje st ndsledne analyzované prostrednictvom
matematickych, bioStatistickych a epidemiologickych néstrojov, ¢o umoziiuje
identifikovat vzorce, vztahy a kauzalne stuvislosti vybranych premennych. Vo
vedeckej terminologii je kvantitativne skuimanie chapané ako pristup
orientovany na:

e objektivizaciu zdravotnickych javov (napr. morbidita, mortalita,
prevalencia a incidencia),

o Standardizované meranie fyziologickych, behavioralnych a socialnych
ukazovatelov,

e testovanie hypotéz prostrednictvom analytickych a experimentalnych
dizajnov,

o generalizovanie zisteni z vyberoveho suboru na sirsiu populaciu.

Opodstatnenie kvantitativneho skumania v lekarskych odboroch spociva
v skamani reality, ¢o predstavuje zaklad praxe zalozenej na dokazoch.
Umoznuje:
1. Objektivne hodnotit’ t¢innost diagnostickych a terapeutickych postupov,
¢im je podporované racionalne klinické rozhodovanie.
2. Identifikovat rizikové faktory a etiologické suvislosti, ¢o je klIacové pre
klinicku epidemioldgiu a prevenciu ochoreni.
3. Monitorovat zdravotny stav populdcie prostrednictvom biomedicinskych
indikatorov a longitudindlnych §tudii.
4. Vyvijat a validovat klinické nastroje a protokoly, napriklad S$kaly,

markery alebo diagnostické algoritmy.

Kvantitativny pristup je zaroven nevyhnutny pri realizdcii RCT,
kohortovych a pripadovo- kontrolnych analyz, ktoré predstavuji najvyssiu

aroven vedeckého ddokazu.
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V nelekarskych  odboroch  (oSetrovatel'stvo, podérodna  asistencia,
fyzioterapia, verejné zdravotnictvo, laboratéorna a zobrazovacia diagnostika,
a pod.) kvantitativny vyskum umoznuje hodnotit kvalitu a efektivitu
intervencii Specifickych pre dany odbor pomocou meratelnych indikatorov.
Prostrednictvom kvantitativneho dizajnu a jeho prislusnych metodik je mozné
meratel'ne sledovat’ potreby pacientov na vysledky starostlivosti, ¢o podporuje
optimalizdciu klinickych procesov. Cielom vyuzitia kvantitativnych metodik
vo vyskume v nelekarskych odboroch je Casto analyzovat pracovné prostredie
a bezpecnost zdravotnickych pracovnikov vedicim k znizovaniu az eliminacii
rizik a zlepSovaniu pracovnych podmienok. Kvantitativnymi pristupmi je
mozné skumat podporu manazérskych a ekonomickych rozhodovani
v zdravotnictve, kde sa vyuzivaju Statistické ukazovatele efektivnosti,
nakladovosti a produktivity, ¢o objektivizuje situaciu s cielom riesSit.

Lekarske a nelekarske odbory st <coraz viac orientované na
interdisciplindrny a multidisciplindrny vyskum, v ktorom kvantitativne metody
umoziuju prepojenie klinickych, socialnych a organizacnych faktorov.
V obsirnejSom kontexte kvantitativne skimanie poskytuje reprodukovatelnost
a overitel'nost vedeckych zisteni, moznost komparovania vysledkov z pohl'adu
réznych populéacii, regionov, alebo casovych obdobi. Uvedeny pristup ma
vyznamny zmysel v tvorbe podkladov pre Standardizaciu postupov
a implementaciu klinickych odporacani, ako aj ddtovu podporu pre zdravotnu
politiku na narodnej alebo globalnej Girovni. Okrem iného, kvantitativny dizajn
skumania tvori metodologicky =zéaklad pre spracovanie meta- analyz
a systematickych prehladov, ktoré syntetizuji vedecké poznatky a urujt smer

vyvoja klinickych a verejno- zdravotnickych intervencii.

2.1 Prehlad druhov a typov kvantitativnych dizajnov

Delenie kvantitativnych vyskumnych dizajnov je zaloZené na viacerych
kritériach, ktoré odrédzaju metodologicku naro¢nost, experimentdlnu kontrolu,
¢asové usporiadanie premennych a mieru zasahu vyskumnika do prostredia.
Sthrne ich moZzno rozdelit na experimentdlne, kvazi- experimentdlne a
neexperimentalne dizajny, pricom osobity vyznam maji aj deskriptivne a
sekundarne analytické pristupy. Uvedeny prehlad poskytuje systematickt

klasifikaciu kvantitativnych dizajnov, ich =zakladné charakteristiky, ucel
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a aplika¢né oblasti v lekarskych a nelekdrskych vedach. Delenie dizajnov a
typov Studii v kvantitativnom vyskume moéze byt vSak rozny; v zavislosti od

vyskumnych cielov, metodolégie a pouzitého pristupu.

Delenie podl'a ¢asového ramca (Easové dizajny):

e pri¢inné dizajny (experiemntal designs)- sleduju ucinky zasahovania
v Case
o RCT
e observacné dizajny (non- experimental designs)- nezasahuju do
prirodzenych procesov
o kohortové Studie (cohort studies)
o pripadovo- kontrolné stuadie (case- controll studies)

o prierezové Studie (cross- sectional studies)

Delenie podla typu vyskumu (vyskumny pristup):

e deskriptivne Studie (desriptive studies)
o kazuistika (case report)
o séria pripadov (case series)
o populac¢né prieskumy (survey studies)
o ekologické studie (ecological studies)
e analytické Studie (analytical studies)
o kohortové Studie (cohort studies)
o pripadového kontrolné studie (case- controll studies)
o prierezové Studie (cross- sectional studies)
e relacné (explanatory) studie

o RCT

Delenie podl'a typu udajov (metdéda zberu udajov):

e kvantitativne data
o prieskumy
o experimenty
e Kvalitativne data
o necCiselné udaje analyzované na zéklade tém a vzorcov ktoré sa

prekladajt do ¢iselnych hodndét (Skaly, skore)
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Delenie podl'a typu analvzy (statistical design):

e jednoduché Statistické analyzy
o deskriptivna Statistika
e pokrocilé Statistické analyzy
o induktivna (inferen¢nd) Statistika
e multivaria¢né analyzy
o analyza viacerych premennych sucasne (logistickd regresia,

faktoridlna analyza)

Delenie podla stupiia manipulédcie s premennvymi (level of controll):

e cxperimentalne Studie

e observacné Studie

Delenie podla vzorky (samling design):

e nahodny vyber (random sampling)- kazdy ¢len populdcie ma rovnaku
Sancu byt vybrany do vzorky

e systematicky vyber (systematic sampling)- vyber ¢lenov populdcie je na
zaklade pravidelného vzorca

e stratifikovany vyber (stratified sampling)- populacia je rozdelena do
podskupin(strata), a z kazdej podskupiny sa ndhodne vyberaju jednotlivci

e kohortovy vyber (cohort sampling)- vyber na =zaklade wurcitej

charakteristiky alebo udalosti

Delenie podla uéelu vvskumu:

e cxploratérne Studie (exploratory studies)

e deskriptivna stadie (descriptive studies)

Kvantitativny vyskum je neocenitelnym ndstrojom pre analyzu
komplexnych javov v zdravotnickych a spolocenskych vedach. Cielom je
dosiahnut’ ¢o najpresnejSie a najspolahlivejSie vysledky, preto je nevyhnutné
vybrat si spravny dizajn a analytickl metodu v zéavislosti od cielov a
dostupnych dat. Vyskumnici musia byt oboznameny s r6znymi typmi dizajnov,
ako aj ich vyhodami a obmedzeniami, aby mohli efektivhe naplanovat,
spracovat’, interpretovat vysledky a aplikovat ich v praxi. Sprdvne zvoleny

dizajn mo6ze poskytnut silné zdklady pre vedecké a klinické rozhodovanie.
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Nasledujuca podkapitola sumarizuje a uvadza zékladné delenie
a najvyuzivanejSie vyskumné dizajny v lekarskych a nelekdrskych odboroch
pre vyskum a prax spolu s praktickymi ukéazkami a prikladmi pre lepSie

porozumenie ich podstaty.

3.1.2 Experimentalne dizajny

Experimentalne vyskumné dizajny predstavuju najvyssi Standard pre
inferenciu kauzality medzi vybranymi faktormi, javmi- teda premennymi. Su
charakterizované aktivhym zdsahom vyskumnika, randomizéiciou a kontrolou

premennych.

A) Randomizované kontrolované Studie (RCT)
Experimentdlny dizajn (Experimental Research Design) je typ vyskumného
planu, v ktorom vyskumnik zdmerne manipuluje nezavisla premennu (napriklad
typ liecby) a skuma jej kauzalny (pri¢inny) vplyv na zavisla premennu
(napriklad stav pacienta, intenzita bolesti). RCT st povazované za ,zlaty
Standard“ najmi v klinickom vyskume. Ugastnici st nahodne zaradeny do
intervenc¢nej alebo kontrolnej skupiny, ¢o minimalizuje selekéné skreslenie
vztahov a nasledne vysledkov experimentu. RCT umoznuju presné hodnotenie
ucinnosti preventivnych a lieCebnych metéod, novych liekov, zdravotnickych
technoloégii, postupov ¢i organizacnych intervencii v zdravotnictve.
Experimentalny vyskum je v lekdrsky a nelekarskych vedach vel'mi vyznamny,
pretoze poskytuje najsilnejSie dokazy o Gcinnosti intervencii.
Zakladné charakteristika RCT:

e randomizacia,

e kontrolovana intervencia,

e vysoka vnutornd validita.

Druhy RCT:

1. Randomizovana kontrolovana Studia (RCT - Randomized Controlled
Trial)

Najvy$si standard dokazov. Uéastnici st nadhodne (randomizovane) priradeni do

experimentdlnej skupiny (ktord dostdva intervenciu) alebo kontrolnej skupiny

(placebo, Standardné lie¢ba alebo Ziadna liecba).

Priklad: Skumanie ucinnosti nového antihypertenziva.

89



e Skupina A: novy liek

e Skupina B: placebo

e Po 8 tyzdiioch sa porovna zmena systolického TK.
2. Pretest—posttest randomizovany dizajn
Ucastnikom sa meria stav pred intervenciou a po nej.
Priklad: Efekt fyzioterapeutického programu na mobilitu seniorov.

e pre- test: rozsah pohybu, svalova sila

e intervencia: 12-tyzdilovy program

e post- test: porovnanie so skupinou, ktord cvicenie nevykonavala
3. Solomonov 4-skupinovy dizajn
Najkomplexnejsi dizajn, kontroluje aj vplyv samotného predtestovania.
Priklad: Testovanie edukacie diabetikov.

e dve skupiny dostanu pre- test + intervenciu/bez

e dve skupiny nedostanu pre- test + intervenciu/bez— moznost zistit’, ¢i

pre- test ovplyvnil vysledky.

B) Kvazi- experimentalne Stiadie
Na rozdiel od RCT nepracuji s tplnou randomizaciou. V praxi sa vyuzivaju
tam, kde randomizéicia nie je etickd, alebo logisticky moznd. Umoziuju
odhadnut efekt intervencii v redlnych podmienkach, napriklad pro hodnoteni
verejno- zdravotnych programov, zmien legislativy ¢i organiza¢nych opatreni.
Znamenda to, ze vyskumnik zavadza intervenciu (napriklad liecbu, edukacny
program, nov¢é pracovné postupy), ale ma plnt kontrolu nad priradenim
ucastnikov do skupin. Preto su tieto dizajny slabSie preukazovani kauzality v
porovnani s RCT, ale ovela realistickejSie v praxi.
Hlavné typy kvazi- experimentov:

e neekvivalentné kontrolné skupiny

e Casoveé rady s preruSenim (Interrupted Time Series),
1. Neekvivalentné skupiny (Non-equivalent Groups Design)
Bez randomizacie, skupiny uz existuju.
Priklad: Porovnanie dvoch nemocniénych oddeleni, kde jedno zaviedlo novy
program prevencie dekubitov a druhé nie.

2. Pre- test—post- test s jednou alebo viacerymi skupinami
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Priklad: U&innost edukacie o zdravom stravovani:
e pre- test — znalosti
e intervencia — prednaska
e post- test — meranie zmien (bez porovnavacej skupiny)
3. Casové rady (Time Series)
Ocakavame vplyv intervencie na trend merani.
Priklad: Hodnotenie efektu zdkazu fajéenia v nemocnici na pocet akutnych
exacerbdcii astmy poc€as 12 mesiacov pred a 12 po intervencii.
4. PrerusSené ¢asové rady (Interrupted Time Series- ITS)
Civilnejsi variant- analyzuje sa ,, zlom* v trende po implementéacii
intervencie.
Priklad: Po zavedeni povinného umyvania ruk sledujeme 24 mesacny vyvoj

nozokomidlnych infekcii — vyrazny pokles v ,, bode zmeny*.

C) Observaéné (neintervencné) dizajny
Observacné Studie sleduju premenné bez aktivneho zasahovania vyskumnika.
Ich cielom je opis javov identifikacia vztahov a generovanie hypotéz.
1. Kohortové Studie
Kohortové stadie sleduju skupinu osob (kohortu) v ¢ase (prospektivne alebo
retrospektivne) s cielom porovnat vyskyt sledovaného javu (napr. ochorenia)
medzi exponovanymi a neexponovanymi jedincami. Exponovana skupina mozu
byt napriklad fajcCiari, osoby s rizikovym faktorom, a neexponovana skupina
nefajciari, osoby bez rizikového faktora. Nasledne sa porovnava incidencia
(novy vyskyt) sledovaného ochorenia medzi skupinami. V tomto type $tudii sa
ucastnici nepriraduju nahodne (nie je to experiment). Sleduje sa Casova
naslednost a kauzalita, ktord je silnejSia nez pri inych observacnych dizajnoch.
Umoziluje vypocet rizika, rizikového pomeru a incidencie chordb. Tento typ
dizajnu je vhodny pre skimanie viacerych nésledkov (outcomes) jednej
expozicie. Mozné su prospektivne aj retrospektivne, pripadne aj kombinované
(ambispektivne) varianty dizajnu.
Vyhody kohortovych studii:

e vhodné na Studium rizikovych faktorov,

e umoziuju vypocet incidencie a prevalencie.
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Priklad prospektivnej kohortovej Studie:
Sktimanie vplyvu fajc¢enia na vznik CHOCHP.

e 2000 fajciarov a 2000 nefajciarov

e sledovanie pocas 10 rokov

e porovnanie incidencie CHOCHP medzi skupinami s ndslednym vypoctom

relativneho rizika

Priklad retrospektivnej kohortovej sStudie:
Vplyv pracovnej expozicie chemikéalidm na vznik rakoviny koze.

e zdznamy zamestnancov fabriky za obdobie 1990- 2005

e rozdelenie podl'a expozicie

e dohladanie zdravotnych zdznamov a nasledné zistovanie vyskytu rakoviny

koze

Priklad ambispektivnej kohort ovej Studie:
Sledovanie pacientov po operacii bedrového kibu.

e vyuzitie dat za poslednych 5 rokov

e pridané dvojroc¢né prospektivne sledovanie vysledkov rehabilitacie
2. Pripadovo- kontrolné Studie
Pripadovo- kontrolna §tudia je observacny, analyticky, epidemiologicky dizajn,
ktorom sa porovnavaju dve skupiny osob. Tieto Studie porovnavaju osoby s
vybranym ochorenim (pripady) s osobami bez ochorenia (kontroly). Hlavnym
cielom je zistit, ¢i bola expozicia uréitému rizikovému faktoru v minulosti
CastejSia u pripadov nez u kontrol, a tym odhadnut, ¢i faktor zvySuje alebo
znizuje riziko ochorenia.
Vyhody pripadovo- kontrolnych studii:

e vhodné pri zriedkavych ochoreniach,

e Casovo a finan¢ne nenaroéné.

Priklad pripadovo- kontrolnej Studie- populacna (population- based):
Sktimania vplyvu faj¢enia na rakovinu pankreasu v populécii stredného
Slovenska.

e pripady aj kontroly sa vyberaju z tej istej cielovej populacie

e minimalizuju sa selektivne chyby (bias).
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Priklad pripadovo- kontrolnej Studie- nemocnic¢na (hospital- based):
Pacienti s infarktom vs. pacienti bez infarktu v rovnakej nemocnici.
e pripady st pacienti s ochorenim v nemocnici

e kontroly su pacienti bez ochorenia v nemocnici

Priklad pripadovo- kontrolnej Studie- parové (matched):
Dieta s leukémiou je sparované s 2 detmi rovnakého veku, pohlavia a bydliska.

e kontroly su parované s pripadom podl'a veku, pohlavia a bydliska

Priklad pripadovo- kontrolnej Studie- nested case- controll:
V kohorte je 20 000 sestier kde sa vyberu pripady a kontroly. C porovnava sa
predchadzajiuca expozicia hormonom.

e pripady- Zeny s karcinémom prsnika

e kontroly- Zeny bez karcinému prsnika
3. Prierezové (cross- sectional) Stadie
Prierezové Studie zachytavaju premenné v jednom ¢asovom bode. Slizia najmé
na odhad prevalencie javov, opis distribucie rizikovych faktorov a identifikaciu
asociacii. Dal3ie nevyhodou je to, ze nedovoluju urdit ¢asovi naslednost a

neumoznuju kauzalne zavery.

Priklad populacnej prierezovej Studie (population- based cross sectional):

Zber reprezentativnych dat z vel'kej populéacie- narodny prieskum zdravia.

Priklad klinickej prierezovej Studie (clinical cross sectional):
Studia realizovana v zdravotnickom zariadeni- prevalencia DM 2. typu medzi

pacientmi internej ambulancie v roku 2025.

Priklad analytickej prierezovej studie (analytical cross- sectional):
Stidia zamerané na zistovanie asociacii medzi faktormi- vztah medzi BMI a

hypertenziou u dospelych.

D) Deskriptivne kvantitativne dizajny
Deskriptivne dizajny zameriavaji pozornost na opis javov bez snahy o
testovanie hypotéz alebo hladanie pric¢innych vztahov. Mapuju zdravotnu
situaciu a poskytuju tdaje potrebné pre planovanie zdravotnej starostlivosti,
monitorovanie trendov a tvorbu hypotéz pre analytické §tidie. Pracuji najmé s

ukazovate'mi ako je prevalencia, incidencia, mortalita, morbidita a podobne.
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NajcastejSie typy deskriptivnych dizajnov su prieskumy (survey), popisna
studia, kvantifikovatel'na kazuistika (case study) a séria pripadov (case series)-
menej tradi¢na kvantitativna modalita.

1. Korela¢né Studie

Korela¢né Studie skiimaju vztahy medzi premennymi bez ur¢ovania pri¢innych
suvislosti. V oSetrovatel'stve casto slazia na identifikaciu faktorov, ktoré
suvisia s kvalitou zivota, adherenciou ¢i spokojnostou pacientov.

2. Ekologické Studie

Ekologické Studie analyzuju agregované data na urovni populécii, regidonov
alebo organizacii. Vyuzivaju sa v epidemioldgii, verejnom zdravotnictve a
socidlnych vedach najmé na odhad geografickych alebo ¢asovych trendov.

3. Dal§ie populaéné prieskumy (survey dizajny)

pouzivaju Standardizované dotazniky a reprezentativne vzorky populéacie. Su
zakladom pre epidemiologické a socidlno- behaviordlne zistenia, dalej

hodnotenie zdravotného spravania ¢i kvality zivota.

Priklady deskriptivnych sStudii v zdravotnickych veddch:
Prevalencia DM 2. Typu na Slovensku.
e narodny zdravotnicky informacny systém zverejni data o pocte pacientov
e vysledky ukazu, v ktorych krajoch je najvyssi vyskyt
e vystup skumania slizi pre planovanie edukacie a preventivnych programov
v krajine
Séria pripadov pacientov soSARS-CoV-2.
e nemocnica opiSe 50 pacientov hospitalizovanych s danym ochorenim
e zaznamena symptomy, vek, komorbidity
e takato séria pomdha rychlo identifikovat typické prejavy ochorenia
Vyskyt depresie u sestier.
e prierezovy prieskum v nemocnici
e zistuje prevalenciu depresivnych symptomov
e identifikuje rizikové faktory (napriklad zmennost’)
Epidemiologické mapy infekcii klieStovej encefalitidy.
e Zber udajov z jednotlivych regionov
e zobrazenie oblasti s najvyssim vyskytom

e sluzi pre ockovacie kampane
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Ekologicka Studia- vzduch vs. Astma.
e porovnanie vyskytu astmy a tirovne znecistenia ovzduSia medzi regionmi

e poskytuje prehlad, ale nie dokaz kauzality

E)Specifické typy kvantitativnych dizajnov
1. Meta- analyzy a systematické prehlady
Tieto predstavuju sekundérny kvantitativny dizajn zaloZeny na syntéze
existujucich empirickych Studii. Umoziuju ziskat najspolahlivejSie odhady
efektov a su kl'icovym néstrojom praxe zalozenej na ddokazoch.
2. Diagnostické Studie (Diagnoctic Acciuracy Studies)
Diagnostické Studie sa zameriavaju na overovanie presnosti diagnostickych
testov pomocou ukazovatelov ako senzitivita a Specificita.
3. Prognostické Stadie
Modeluju riziko budtcich udalosti (napriklad hospitalizacia, relaps, mortalita).

Pouzivaju regresné modely, survival analyzu a algoritmické metody.

Celkovo mozno konStatovat ze kvantitativne vyskumné dizajny tvoria
systematicku a logicky usporiadanu $kalu metodologickych pristupov, ktoré sa
lisia mierou kontroly, Casovym usporiadanim, povahu premennych aj spésobom
inferencie. Spravna volba dizajnu je nevyhnutna pre dosiahnutie validnych a
spolahlivych vysledkov, a tym aj pre tvorbu vedecky podlozenych odporucani
pre prax. Pre potreby vyskumu v lekdrskych a nelekédrskych disciplinach
predstavuje pochopenie tychto dizajnov zédsadny predpoklad pre efektivne
pldnovanie S§tudii, interpretaciu dat a tvorbu relevantnych zaverov, ktoré
prispievaju k rozvoju vedeckého poznania a aj k zlepSovaniu poskytovanej

starostlivosti.

2.2 Ciele a hypotézy v kvantitativnom vyskume

Formulacia vyskumného problému predstavuje fundamentalny krok v
procese kvantitativneho vyskumu, pretoze urcuje smerovanie S§tudie, vyber
dizajnu, metodologickych postupov, Statistickych analyz a aj spdsob
interpretacie vysledkov. Vyskumny problém musi byt jasne definovany,
teoreticky zakotveni a empiricky rieSitel'ny. V kvantitativnych disciplinach je
nevyhnutné, aby bol operacionalizovatelny do merate'nych premennych, ktoré

umoznia deskripciu a objektivne vyhodnotenie vztahov a suvislosti javov.
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Kvalitne formulovany problém je taky, ktory vychadza z aktudlnych potrieb
praxe, identifikovanych medzier v literatire alebo praxi, alebo vychéadza z
novych teoretickych a praktickych podnetov.

Vyskumné ciele sluzia na konkretizaciu vyskumného problému. Delia sa
na hlavné a Ciastkové, pricom kazdému ciastkovému cielu zodpoveda
adekvatna analytickd metoda. Hlavny ciel obvykle smeruje k overeniu vztahu
medzi premennymi, k popisu ich distribucie alebo k testovaniu efektu
intervencie. Ciastkové ciele naproti tomu precizuju jednotlivé kroky analyzy,
ako napriklad identifikdciu prediktorov, zistenie Statisticky vyznamnych

rozdielov medzi skupinami alebo overenie miery asociacie.

Priklad 1:
Téma- Starostlivost’ o pacientov s chronickou bolestou.
Hlavny ciel’- zistit, aky vplyv ma edukécia orientovand na zvladanie bolesti a
na charakteristiky chronickej bolesti u pacientov s muskuloskeletalnymi
ochoreniami.
Ciastkové ciele-
e Zhodnotit vychodiskové charakteristiky bolesti pred intervenciou.
e Overit ucinok eduka¢ného programu na charakteristiky bolesti po 4
tyzdioch.
e Zistit zmeny vV seba- ucinnosti pacientov pri zvladani bolesti po
absolvovani programu.
e Porovnat efekt intervencie medzi pacientmi s ré6znymi charakteristikami
chronickej bolesti.
e Identifikovat faktory, ktoré ovplyviuju tspeSnost zvladania bolesti (vek,

pohlavie, typ muskuloskeletdlneho ochorenia, trvanie ochorenia).

Priklad 2:
Téma- Adherencia pacientov s arterialnou hypertenziou k farmakoterapii.
Hlavny ciel- analyzovat faktory ovplyviiujuce adherenciu k farmakoterapii u
pacientov s arterialnou hypertenziou.
Ciastkové ciele-

e Urcit uroven adherencie u pacientov s arteridlnou hypertenziou k

farmakoterapii v primarnej starostlivosti.
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e Zistit vztah medzi uroviiou adherencie k farmakoterapii a vedomostami
pacientov s arterialnou hypertenziou o ich ochoreni.

e Preskumat vplyv socidlnej podpory na dodrziavanie liecby.

e Overit suvislosti medzi adherenciou k farmakoterapii a kvalitou
komunikdcie medzi sestrou a pacientom s arteridlnou hypertenziou.

e Identifikovat bariéry, ktoré pacientom s arteridlnou hypertenziou bréania v

pravidelnom uzivani liekov.

Hypotézy predstavuji tvrdenia, ktoré mozno empiricky testovat
prostrednictvom Statistickych metdd. V kvantitativnom vyskume sa najcastejSie
pouzivaji hypotézy nulové (Ho) a alternativne (Ha), pricom cielom analyzy je
zistit’ ¢i na zéklade ziskanych dat mozno nulovli hypotézu zamietnut. Hypotézy

musia byt jasné, konkrétne, meratel'né a v stilade s povahou premennych.

Priklad:
Ho: Podavanie lieku A nemeni priemernt hladinu krvného tlaku v porovnani so
Standardnou liec¢bou.
Ha: Liek A znizuje priemernu hladinu krvného tlaku viac ako Standardné liecba.
RozliSujeme hypotézy:

e o rozdieloch medzi skupinami,

e vo vztahoch medzi premennymi,

e o0 ucinkoch intervencie,

e o predikcii buducich javov.

A) Delenie hypotéz podl’a smerovania efektu
Jednosmerna (directional) hypotéza- definuje smer ucinku; teda ¢i sa oCakava
zlepSenie, zhorSenie alebo ind presne urend zmena. Vyuziva sa v pripadoch,
kde existuje silny predpoklad smeru zmeny aplikdciou intervencii. MozZe sa
vyuzivat aj v pripadoch vyvoja novych liekov, metdod alebo implementacie

novych postupov.

Priklad:
H: Edukac¢ny program zvys$i adherenciu k lie¢be.
Dvojsmerna (non- directional) hypotéza predpoklada len existenciu rozdielu,

ale neurcuje jeho smer. Vyuziva sa v explora¢nom vyskume, pri jednoznac¢nych
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predchadzajucich dokazoch, alebo ak sa predpoklada rozdiel, ale nie je znamy

jeho smer.

Priklad:
H:i: Medzi skupinou pacientov lieCenych liekom A a skupinou s lieckom B

existuje rozdiel v priemernej hladine glykémie.

B)Delenie hypotéz podl’a typu premennych
Hypotézy zamerané na rozdiely testuju, ¢i existuju rozdiely medzi dvoma

alebo viacerymi skupinami.

Priklady:
e Rozdiel v kvalite zivota medzi pacientmi v r6znom $taddiu ochorenia.
e Rozdiel v u¢innosti dvoch terapeutickych postupov.

e Rozdiel v urovni uzkosti pred a po eduka¢nom programe.

Hypotézy zamerané na vztahy (korelaé¢né) predpokladaju, Zze medzi dvoma

alebo viacerymi premennymi existuje asociacia.

Priklady:
e Vztah medzi BMI a krvnym tlakom.

e Vztah medzi uroviou fyzickej aktivity a rizikom kardiovaskularnych

ochoreni.

Hypotézy zamerané na ucfinok intervencie (kauzilne hypotézy)

predpokladaju, ze urcitd intervencia sposobi zmenu v zavislej premennej.

Priklady:
e Novy rehabilitacny program zlep$i funkénu mobilitu pacientov po néahlej
cievnej mozgovej prihode.

e Edukdécia pacientov zvySi adherenciu k farmakoterapii.

Predik¢éné hypotézy sa zameriavaju na predpovedanie vysledkov alebo

budtcich udalosti na zaklade urcitych premennych.

Priklady:
e Vek, pohlavie a laboratorne ukazovatele predikuju mortalitu pri sepsach.

e Skore depresie predikuje riziko rehospitalizacie.
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C) Delenie hypotéz podl’a komplexnosti
Jednoducha hypotéza obsahuje len jednu nezavisli a jednu zéavislu premenna.

Priklad:
e Frekvencia fyzickej aktivity ovplyviiuje Groveil inavy u onkologickych

pacientov.

Komplexna hypotéza zahfiia viacero nezavislych alebo viacerych zavislych

premennych.

Priklad:
e VySka BMI, turoven fyzickej aktivity a typ diéty ovplyviiuju hladinu
HbAlc u pacientov s DM 2. typu.

D) Specifické typy hypotéz pouZivané v zdravotnickych vedich
Klinické hypotézy suvisia pojdeme s a¢innostou liecby, diagnostiky, prevencie

alebo starostlivosti.

Priklady:
e Nova liedebna schéma skrati dizku hospitalizacie.
e Kombinovana fyzikdlna terapia zmierni bolest viac ako Standardna

rehabiliticia.
Diagnostické hypotézy sa tykaju presnosti diagnostickych testov.

Priklady:
e Novy skriningovy test méa vySSiu senzitivitu pri detekcii rakoviny ako
sucasné Standardné testovanie.
e Biomarker X ma vysoku prediktivnu hodnotu pri diagnostike septického

Soku.

Prognostické hypotézy stvisia s predikciou buducich udalosti alebo klinickych

vysledkov.

Priklady:
e Nizka variabilita srdcovej frekvencie predikuje vysSiu mortalitu.

e Skore krehkosti predikuje dizku zotavenia po operacii.
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Verejno- zdravotné hypotézy su zamerané na populacné javy, rizikové faktory

a environmentadlne vplyvy.

Priklady:
e VysSia intenzita znecCistenia ovzduSia suvisi so zvySenou prevalenciou
respirac¢nych ochoreni.

e PreocCkovanost populédcie ovplyviiuje incidenciu infekénych ochoreni.

Behaviordalne a  psychosocialne hypotézy st  pouzivané najmé

v oSetrovatel'stve, psycholdgii a socialnej epidemiologii.

Priklady:
e Socialna podpora zniZuje uroven stresu u chronickych chorych pacientov.

e Uzkost suvisi s adherenciou pacientov k liecbe.

Ciele a hypotézy v zdravotnickych veddch su rozmanité a reflektuju
komplexnost klinickej, oSetrovatel'skej, verejno- zdravotnej a
sociomedicinskej problematiky. Ich spravna formulacia je zakladom kvalitného
vyskumu ovplyviujuc validitu celého vyskumu, pretoze urcuji vhodny
vyskumny dizajn, typ Statistickej analyzy a spdsob interpretacie vysledkov.
Delenie hypotéz poskytuje vyskumnikom systematicky rdmec, ktory napomaha

presnému a metodologicky korektnému planovaniu sStudii.

2.3 Metodiky vyberu populacie a sampling v kvantitativnom

vyskume

Metodika vyberu populdcie predstavuje jeden z klacCovych sucasti
planovania kvantitativneho vyskumu, pretoZze zdsadne ovplyviuje validitu,
generalizovatelnost a reprodukovatelnost vysledkov. V oSetrovatelstve,
medicine, verejnom zdravotnictve, ale aj v socialnomedicinskom vyskume je
spravne definovanie cielovej populdcie a adekvatny vyber vzorky zakladnym
predpokladom toho, aby ziskané vysledky doverne odrdzali skuto¢nost’ a aby
bolo mozné aplikovat ich na SirSiu skupinu populdcie- pacientov, klientov,
obyvatel'stva, pracovnikov v zdravotnictve, a podobne. Sampling, teda proces
vyberu vzorky z populacie, sa opiera o presné metodologické principy a logické
postupy, ktoré znizuju riziko systematickych chyb a zabezpecuju

reprezentativnost’. Vel'kost vzorky sa urcuje uvedenymi metdédami (tabulka 6).
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Tabulka 8 ZjednoduSeny vypocet vel'kosti vzorky (sample size)

Typ Studie ZjednoduSeny vzorec Parametre Priklad pouZzitia
Porovnanie (n=\frac{16 \cdot 6 — odhadovana Porovnanie priemernej
dvoch \sigma”2} {\Delta®2} Standardna urovne uzkosti
priemerov ) odchylka, A — pacientov pred a po
(kontinudlna oc¢akavany rozdiel edukacii
premenni) medzi skupinami
Porovnanie (n =\frac{100 \cdot p — ocakavana Prevalencia komplikacii
dvoch p(l-p)}{d"2} ) proporcia javu, d — po chirurgickom
proporcii tolerovana presnost | zakroku
(dichotomick (napr. £5 %)

4 premenn3d)

Prevalencné (n =\frac{100 \cdot p — oc¢akavana Stanovenie prevalencie

Studie (jedna | p(1l-p)}{d~2}) prevalencia, d — hypertenzie medzi

proporcia) tolerovand presnost | hospitalizovanymi

pacientmi

Korelacné Odporuca sa r — oCakavana Vztah medzi vekom a

Studie minimalne 10-20 korelacia skoére self-manazmentu
ucastnikov na kazdu pacientov s chronickym
premennu ochorenim

Experimental  Odporuca sa f — oCakavana Porovnanie efektu troch

ne Studie s minimalne 20 velkost efektu, typov edukdacie na

viac ako ucastnikov na pocet skupin adherenciu pacientov

dvoma skupinu pri malych

skupinami efektoch

(ANOVA)

Kvantitativny vyskum vyZzaduje jasné vymedzenie cielovej populécie,
ktord zahfna vSetky osoby alebo jednotky, V ramci ktorych chce vyskumnik
vysledky generalizovat’. V zdravotnickej oblasti moze ist napriklad o vSetkych
pacientovs DM 2. typu v regidone, vSetky hospitalizované osoby nad 65 rokov
alebo vsSetky sestry pracujuce na jednotkdch intenzivnej starostlivosti.
Populdcia musi byt definovana pomocou presnych kritérii- napriklad vek,
diagnoza, typ zariadenia, pohlavie, ¢asova dostupnost, klinické charakteristiky
a podobne. Z tejto populacie sa ndsledne vyberd vyskumna vzorka(sample),
Ktora by mala byt svojim zlozenim co najblizSia charakteristikdm celej
populacie.

Metodiky vyberu vzorky mozZno rozdelit na pravdepodobnostné a
nepravdepodobnostné.

Pravdepodobnostné metody su zalozené na tom, ze kazdéd jednotka
populdcie ma zndmu, nenulovl a Casto aj rovnakl pravdepodobnost, Ze bude
zahrnutd do vyberu. V praxi sa vyuziva napriklad jednoduchy ndhodny vyber,
pri ktorom sa ucastnici vyberaji pomocou ndhodného generatora alebo tabulky
nahodnych ¢isel. Prikladom z oSetrovatel'skej praxe je vyber 200 pacientov z

registra hospitalizacii, ktorych identifikacné c¢isla st ndhodne vygenerované
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tak, aby bola zabezpecCend rovnakéd Sanca zaradenia. Na obdobnom principe
funguje aj systematicky vyber, kde sa jednotky vyberaju v pravidelnych
intervaloch; napriklad kazdy 10 pacient prichddzajuci na kontrolu do
diabetologickej ambulancie. Ak je populacia heterogénna, vyhodou je
stratifikovany ndhodny vyber, ktory umoziuje rozdelit populdciu do vrstiev,
napriklad podl'a pohlavia, vekovych skupin alebo zavaznosti ochorenia, a
nasledne vybrat vzorku proporcionalne. V zdravotnickom vyskume je tento
postup vhodny v pripadoch, ked je potrebné zabezpecit vyvazenost vzorky, ako
napriklad pri porovnavani UuUcinnosti intervencie u mladSich a starSich

pacientov.

Pravdepodobnostny vyber vzorky:

e jednoduchy nahodny vyber (simple random sampling)
e systematicky vyber (systematic sampling)

e stratifikovany vyber (stratified sampling)

e klastrovy vyber (cluster sampling)

e kombinovany vyber (multistage sampling)

Nepravdepodobnostné metody vyberu sa pouzivaju tam, kde nie je mozné
zabezpecit ndhodnost, alebo ked ide o Specifické vyskumné situdcie typické
najma pre klinicka prax. NajCastejSie sa vyuziva vyber podla dostupnosti, kde
sa do vyskumu zaradia ti GcCastnici, ktori s v danom case pritomni alebo
dostupni. Ide napriklad o pacientov hospitalizovanych na konkrétnom oddeleni
pocas obdobia zberu dat. Hoci tato metdda je jednoduchéd a cCasto logisticky
najprijatelnejSia, jej limitom je obmedzena reprezentativnost. Cieleny
(purposive) sampling sa vyuziva v situdcidch, ked je potrebné zamerat sa na
presne definovanu skupinu, napriklad na pacientov v termindlnom S$tadiu
choroby alebo na sestry s minimalne 10 ro¢nou praxou v intenzivnej
starostlivosti. Specifickou formou nepravdepodobnostného vyberu je kvétny
sampling, ktory sa snazi napodobnit proporcie populacie napriklad
zabezpecenim toho, Ze 60 % vzorky budu Zeny a 40 % muzi, Aak tak vyzera

populacné rozlozenie reélne.
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Nepravdepodobnostny vyber vzorky:

e vyber podl'a dostupnosti (convenience sampling)
e vyber na zdklade odborného postdenia (judgemental/purposive sampling)
e vyber typu ,,snehova gula®“ (snowball sampling)

e kvotny vyber (quota sampling)

Dolezitou sucastou vyberu vzorky je aj urCenie optimalnej velkosti
vzorky, ktord sa stanovuje na zaklade Statistickych poziadaviek, velkosti
efektu, planovanej variability

analyzy a skamanych premennych. V

zdravotnickom vyskume sa casto pouzivaju vypoclty zaloZzené na
predpokladanej prevalencii javu, pozadovanej hladine spolahlivosti a sile testu.
Napriklad vyskum hodnotiaci efekt oSetrovatel'skej edukédcie na adherenciu k
liecbe modze vyzadovat vzorku minimdlne 150 pacientov, aby bolo mozné
zachytit stredne vel'ky efekt z 80 % Statistickou silou.

Proces vyberu vzorky sa ¢asto komplikuje aj fenoménom non-response,
teda odmietnutim ucasti alebo nedokoncenim participdcie na vyskume. V praxi
ide napriklad o pacientov, ktori odmietnu vyplnit dotaznik z ddévodu tnavy,
bolesti alebo obmedzenej mobility. Je preto potrebné implementovat stratégie
minimalizacie strat, medzi ktoré patri jasna komunikéacia, primerany rozsah
nastrojov, motivacné prvky a etické zohladnenie stavu respondentov. V

nasledujucej tabulke uvadzame strué¢ny prehlad metdéd vyberu vzorky v

kvantitativnom vyskume (tabulka 7).

Tabulka 9 Prehl'ad metdéd vyberu vzorky v kvantitativnhom vyskume

Typ Charakteristika Vyhody Obmedzenia Priklad zo
samplingovej zdravotnickej/
metody oSetrovatel'skej
praxe
Jednoduchy Kazda jednotka Vysoka Narocny pri Nahodné
nahodny populacie ma reprezentativnost, | velkych generovanie
vyber rovnaku minimalne riziko populaciach, 150 pacientov
pravdepodobnost  bias. potreba hospitalizovany
vyberu. zoznamu ch na internom
vSetkych oddeleni.
jednotiek.
Systematicky  Ucastnici sa Jednoduchy, Riziko Vyber kazdého
vyber vyberaju rychly, dobre periodickej 5. klienta
v pravidelnom pouzitel'ny chyby pri prichadzajuceho
intervale (napr. vV praxi. Struktirovan  na preventivnu
kazdy 10. ych prehliadku.
pacient). zoznamoch.
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Tabulka 10 (pokracovanie) Prehl'ad metdod vyberu vzorky v kvantitativnom
vyskume
Typ Charakteristika Vyhody Obmedzenia Priklad zo
samplingovej zdravotnickej/
metody oSetrovatel'skej
praxe
Stratifikovany  Populacia sa Vyvazenost ZlozitejSia Rozdelenie
nahodny vyber | rozdeli do vzorky, priprava, pacientov do
homogénnych vys§Ssia nutnost poznat | vekovych skupin
vrstiev a z kazdej  presnost proporcie a ndhodny vyber
sa nahodne odhadov. populacie. z kazdej skupiny.
vybera.
Klastrovy Vyberaju sa celé Uspora ¢asu Nizsia Vyber troch
vyber skupiny (napr. a nakladov, presnost, nemocnic
oddelenia, vhodné pri vyssie riziko a nasledne
ambulancie), nie velkych variability vSetkych sestier
jednotlivci. uzemnych v klastroch. v tychto
celkoch. zariadeniach.
Vyber podla Ucastnici st ti, Jednoduchy, Vysoké¢ riziko Dotaznikové
dostupnosti ktori su dostupni rychly, casto bias, nizka zistovanie
(convenience) a ochotni. jedina realna generalizacia. u pacientov
moznost. aktudlne
hospitalizovanyc
h pocCas zberu
dat.
Cieleny Vyber na zaklade | MoZnost Subjektivita Zaradenie sestier
(purposive) odborného zacielit vyberu, s >10 rokmi
vyber posudenia Specifické, obmedzena praxe na JIS.
vhodnosti odborné reprezentativno
ucastnika. skupiny. st’.
Kvoétny Vzorka ma Zabezpeci Nie je zaruc¢ena  UrcCenie pomeru
sampling rovnaké podobnu skuto¢né pacientov podla
proporcie ako Struktiru ako  nédhodnost. pohlavia 60:40
populécia, ale populacia. ako v celej
vyber nie je ambulantnej
ndahodny. populécii.
Snowball Ucastnici Vhodné pre Nizka kontrola Ziskavanie
sampling odporucaju tazko nad zlozenim pacientov
d’alsich vhodnych | dostupné vzorky. s raritnymi
respondentov. alebo diagnézami
stigmatizovan prostrednictvom
¢ skupiny. odporucania.

Spravna metodika vyberu populédcie a vzorky mé zasadny dopad na vSetky

nasledujuce fazy vyskumu: ovplyviiuje vypovednu hodnotu vysledkov, znizuje
riziko selekénej chyby a umoznuje vysledky aplikovat v klinickej praxi.
V lekarskych a nelekarskych vedach je sampling vel'mi praktickou, ale zaroven
metodologicky naroc¢nou aktivitou, ktord si vyzaduje odborné planovanie,
eticka citlivost, organizacné schopnosti a dokladné pochopenie Statistickych
principov suvisiacich s metodikou vyberu populédcie a vzorky pre kvantitativny

vyskum.
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2.4 Metodiky zberu a spracovania dat v kvantitativhom vyskume

Metodiky zberu a spracovania dat tvoria zakladnt sucast kvantitativne
orientovaného vyskumu, pretoze priamo urcuju kvalitu, spolahlivost a
interpretovatel'nost jeho vysledkov. Sprdvna volba nastrojov, postupov a
technik zberu dat je nevyhnutnd na =zabezpecenie objektivity merania,
elimindcie systematickych chyb a vytvorenia podmienok pre nésledné
Statistické spracovanie udajov. V zdravotnickych vedach mé tato problematika
osobity vyznam, kedze udaje casto pochddzaju =z klinického prostredia
tykajuceho sa pacientov so Specifickymi potrebami a zdravotnymi
obmedzeniami, a ¢o je dolezité, z prostredia s vysokymi etickymi narokmi.

Zber dat v kvantitativnom vyskume moéze prebiehat ré6znymi metédami,
ktoré sa vyberaju podla povahy vyskumného problému, dostupnosti populacie
a pozadovanej presnosti merania. Jeden z najcastejSie pouzivanych technik je
dotaznikové zistovanie, ktoré umoziuje ziskat Standardizované a porovnatel'né
udaje od velkého poctu respondentov. V oSetrovatel'stve sa vyuzivaji najmi
validované dotazniky hodnotiace kvalitu zivota, turovenn bolesti, self-
manazment chronickych ochoreni, alebo percepciu sestier k danej
problematike, pracovny stres sestier, moralnu inteligenciu a podobne. Dotaznik
modze byt administrovany osobne, elektronicky, alebo prostrednictvom poSty,
pricom forma vyberu ovplyviiuje navratnost aj riziko skreslenia odpovedi.
Osobné administracia je vhodna napriklad v ambulantnej praxi, kde sestra moze
respondentovi vysvetlit nejasné polozky, zatial’ o elektronické dotazniky maju
vyznam pri anonymnom zbere dat od zdravotnickych pracovnikov.

Dolezitou metodikou je aj priame meranie biologickych, fyzikdlnych alebo
fyziologickych parametrov. V kvantitativnom zdravotnickom vyskume sa sem
zaraduje meranie krvného tlaku, glykémie, saturdcie kyslikom, telesnej
hmotnosti ¢i rozsahu pohybu. Tieto tdaje st presné, objektivne, a umoznuju
porovnavanie urcenom case. Pri ich zbere je vSak nevyhnutné zabezpecit
kalibraciu pristrojov, jednotnost meracich postupov a eliminaciu
interindividudlnych chyb. Prikladom moéze byt vyskum hodnotiaci efekt
oSetrovatel'skej intervencie na hladinu uzkosti, kde sa okrem dotaznikovych
Skal sucasne meraju fyziologické parametre, ako je srdcova frekvencia alebo

hladina kortizolu.
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Pozorovanie predstavuje dalSiu metdédu, ktora sa vyuziva najmid pri
hodnoteni spravania, vykonu alebo dodrzaniu oSetrovatel'skych postupov, ¢i
adherencie k liecbe. V  kvantitativnom vyskume mé& pozorovanie
Standardizovanu podobu, c¢asto vykonavané prostrednictvom observacnych
listov a skal. Jeho vyhodou je zachytenie realneho spravania v prirodzenom
prostredi. V nemocni¢nej praxi sa tato metdda uplatiiuje napriklad pri sledovani
dodrziavania hygienickych Standardov pocas oSetrovania pacienta alebo pri
hodnoteni vykonu polohovania imobilného pacienta.

Coraz ¢&astejSie sa vyuzivaji aj analyzy sekundarnych dat, teda uz
existujucich databaz a zaznamov, ako su elektronické zdravotné zaznamy,
registracné udaje, laboratérne vysledky administrativne databazy. Tieto typy
dat st mimoriadne uzito¢né pri epidemiologickych s§tididch, monitoringu
trendov chorobnosti alebo hodnoteni efektivity zdravotnickych sluzieb.
Nespornou vyhodou je dostupnost velkych suborov udajov a ich casové
rozpétie, avSak limitom je variabilita kvality a chybajtice informéacie.

Po zbere dat nasleduje ich systematické spracovanie. Prvym krokom je
kontrola uplnosti, presnosti a konzistencie ziskanych tdajov. V tejto faze sa
identifikuju chybne uvedené hodnoty, duplicity, extrémne odchylky alebo
nespravne koédovanie. Dolezitou ulohou je rozhodnuGt, ako nalozit s
chybajicimi udajmi; v zavislosti od ich mnoZstva a charakteru sa moze
pristupit ich vyluceniu alebo k pouzitiu Statistickych metoéd, ktoré su voci
chybajucim tdajom dostato¢ne robustné.

Nasleduje priprava dat na analyzu, ktora =zahfiia transformadciu
premennych, vytvaranie kategorii, rekodifikaciu, normalizaciu alebo vypocet
kompozitnych skore. Napriklad pri vyskume skimajucom uroven stresu sa
odpovede na jednotlivé polozky dotaznika sumarizuji do celkového skore,
ktoré sa nasledne porovnava medzi skupinami. Tabul'ka 8 sumarizuje pristupov
k zberu dat, ich charakteristiky, vyhody a nevyhody s minimalnymi prikladmi

z praxe.
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Tabulka 11 Prehl'ad metdd zberu dat v kvantitativnom vyskume

= Charakteristika Vyhody Obmedzenia Priklad zo
= zdravotnickej/
ZE oSetrovatelskej
s praxe
Standardizované Rychly zber Riziko neuplnych @ Dotaznikové
otazky pre vel'kého alebo skreslenych hodnotenie Grovne
z respondentov, mnozstva odpovedi, nizka bolesti a kvality
= osobne, udajov, navratnost’. zivota pacientov s
= elektronicky porovnatelnost chronickou bolestou.
1= alebo vysledkov,
a telefonicky. anonymita.
Meranie Presné a Vyzaduje Meranie krvného
° objektivnych objektivne kalibraciu tlaku a pulzu pred a
= S biologickych, udaje, nizke pristrojov a po edukacii pacientov
= = z fyzikalnych alebo riziko Skoleny personal, s hypertenziou.
g .2 = fyziologickych subjektivnej ¢asova a finanéna
v & g ukazovatelov chyby. narocnost’.
E 'S = (napr. krvny tlak,
=5 = saturacia,
A= 2 olykémia).
Standardizované Zachytenie Subjektivita Hodnotenie
sledovanie redlneho pozorovatela, dodrziavania
spravania alebo spravania, ¢asova hygienickych
.E vykonu v vhodné pre naroc¢nost, riziko = S$tandardov sestier na
= prirodzenom hodnotenie zmeny spravania  JIS.
2 prostredi s vykonu ucastnikov
s pouzitim $kal a osetrovatel'skyc | (Hawthorne
s observacnych h postupov. efekt).
R listov.
Pouzitie uz Uspora ¢asu a Limitovana Analyza trendov
existujucich nakladov, vel'ké | kontrola kvality hospitalizacii
= databaz, subory dat, dat, chybajtce pacientov s diabetom
= zdznamov, moznost udaje, variabilita = v ndrodnom registri.
< 5 registraénych retrospektivnej v merani.
N T udajov alebo analyzy.
L: = elektronickych
= % 5 zdravotnych
< 2 aznamov.

Castou otazkou v kvantitativnom vyskume je tvorba dotaznika vlastne]
konStrukcie. Dotaznik je najpouzivanej$i nastroj kvantitativneho pristupu,
najmé v oSetrovatel'skej, medicinskej a inej klinickej praxi. Dotaznik vlastnej
konStrukcie sa vyuziva v pripadoch, ked neexistuji dostupné validované
nastroje alebo ked je potrebné prisposobit’ obsah Specifickému vyskumnému

kontextu, napriklad skumanie spokojnosti pacientov s novym typom

oSetrovatel'skej intervencie, alebo hodnotenie postojov zdravotnickych

pracovnikov k implementacii novych protokolov do klinickej praxe. Proces
tvorby dotaznika za¢ina jasnym vymedzenim vyskumnej otazky a cielov Studie.

Kazda polozka dotaznika by mala byt priamo previazand z vyskumnym
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problémom, cielom, Ciastkovymi cie'mi a hypotézami, ¢im sa zabezpecuje jeho
obsahova wvalidita. Pred samotnou konStrukciou dotaznika je potrebné
preStudovat dostupnu literattru, identifikovat existujlice meracie ndastroje
a zvazit, ¢i niektoré polozky mozno adaptovat alebo kombinovat s novymi
otazkami. Nasledne sa definuju dimenzie alebo tematické oblasti dotaznika,
ktoré odrazaju sledované aspekty; napriklad vedomosti pacientov o liecbe,

postoj zdravotnickych pracovnikov prevencii infekcii a podobne.

Otazky v dotazniku moZzno rozdelit podla typu do niekol'kych kategdrii:

e Uzavreté otazky su Strukturované tak, Ze respondent vyberd odpoved =z
vopred definovaného suboru moznosti. Ich vyhodou je jednoducha
kvantifikacia, moznost  Statistického spracovania a minimalizécia
interpretativnych odchylok. Medzi uzavreté otazky patri dichotomicka

13

otazka, ktord poskytuje dve moznosti odpovede- typicky ,,ano/nie “, alebo
pritomné/chybajuce”. Tento typ je vhodny pri zistovani pritomnosti
Specifického symptomu alebo pouzivania konkrétneho zdravotnickeho
postupu. Viacnasobny vyber (multiple choice) umoznuje respondentovi
vybrat jednu alebo viacero moznosti z preddefinovaného zoznamu, ¢o je
vhodné pri zistovani preferencii intervencii alebo symptémov. Likertove
Skaly predstavuji ordinalne meranie postojov, vnimania alebo suhlasu
s vyrokmi; respondenta. Hodnoti napriklad od ,, silne nesuhlasim* po ,, silne
suhlasim“ na 5 alebo 7 bodovej stupnici jav alebo faktor. Tento typ otdzok
sa Casto pouziva pri hodnoteni spokojnosti pacientov, postojov sestier alebo
hodnoteni efektivity edukéacie.

e Otvorené otazky umoziiuji respondentovi vyjadrit ndzor vlastnymi slovami.
Ich vyhodou je flexibilita a moznost ziskania hlbSich kvalitativnych
informacii, avSak na spracovanie su casto narocnejSie a vyzaduju
kvalitativnu analyzu alebo kdédovanie do kategdrii. Otvorené otdzky a ich
sumare st vhodné v kvantitativnom vyskume len vtedy, ak je ich mozné
¢iselne kodovat a Statisticky hodnotit. V kvantitativhnom vyskume sa
otvorené otazky obycCajne nevyuzivaju pre kvantitativne Setrenie.
Alternativou moézu byt polo otvorené otazky, avSak aj v tomto pripade je

nutné si uvedomit potrebu kvantitativneho hodnotenia prostrednictvom
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Statistiky. Ak takato technika nie je mozné, polo- otvorené otazky je vhodné
konvertovat do uzavretych otazok.

Pri tvorbe dotaznika je potrebné dbat na zrozumitelnost a jasnost
formulacie otazok. DIhé, dvojzmyselné alebo zavddzajice Ci sugestivne otazky
znizuju spolahlivost ziskanych odpovedi. Rovnakl pozornost treba venovat aj
poradiu otdzok; logicka a tematicka sekvencia podporuje koncentraciu
respondentov a minimalizuje efekt ich vyferpanosti. V zdravotnickych §tidiach
sa ¢asto pouzivaju uvodné otazky, ktoré st jednoduché a neinvazivne, ndsledne
sa prechddza k zlozitejsim alebo citlivejSim témam. Tabulka 9 prehladne

sumarizuje typy otdzok pre tvorbu dotaznika vlastnej konStrukcie.

Tabulka 12 Typy otazok a moznych odpovedi v dotaznikoch wvlastnej

konStrukcie
Typ otazky Forma Vyhody Obmedzenia Priklad zo
(premenna) odpovede zdravotnickej
praxe
Dichotomicka 2 moznosti Jednoducha Obmedzené M4 pacient pri
(kategoricka) @ (ano/nie, analyza, rychle  informacie, liecbe diabetu 2.
pritomné/chybaj vyplnenie neumoziuje typu domacu
uce) nuansy kontrolu
glykémie? ano/nie
Viacnasobny Vyber jednej Presné, l'ahko Limitované Ktoré z tychto
vyber alebo viacerych  kvantifikovatel  mozZnosti, oSetrovatel'skych
(Multiple moznosti z né, vhodné na respondent intervencii ste
choice) preddefinované | porovnanie nemusi najst | poskytli
(kategorickd)  ho zoznamu vhodnu pacientovi?
odpoved a)...
b)...
Likertova Ordinalna Zachytava Subjektivne Hodnotim
Skala stupnica (napr. intenzitu vnimanie spokojnost
(Skalova) 1-5, od ,,silne nazorov alebo stupnice, pacienta so
nesthlasim®“ po | postojov, interpretacia | starostlivostou na
»silne vhodna pre moze byt oddeleni: 1 =
suhlasim®) psychometrické  variabilna velmi nespokojny,
hodnotenia 5 = velmi
spokojny
Otvorena Textova Flexibilita, Narocné Aké zlepSenia by
otazka odpoved moznost ziskat | spracovanie, ste navrhli pre
(x) vlastnymi detailné a nové koédovanie a zlepSenie edukacie
slovami informéacie analyza, pacientov s
¢asovo hypertenziou?
narocné
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Tabulka 13 Typy otazok a moznych odpovedi v dotaznikoch vlastnej

konStrukcie (pokracovanie tabul'ky)

Typ otazky Forma Vyhody Obmedzenia Priklad zo
(premenna) odpovede zdravotnickej
praxe
Ordinalna Usporiadanie Umoznuje Niekedy Usporiadajte tieto
Skala moznosti podla | porovnanie tazké pre aspekty
(ranking) preferencie priorit, respondentov | oSetrovatelskej
(ordinalna) alebo zachytava , vyzaduje starostlivosti
dolezitosti relativnu pozornost podla dolezitosti:
hodnotu pri komunikéacia,
interpretacii edukacia, hygiena
Kontinualna Priama ciselna Presné, vhodné  Respondent Korlko dni ste boli
numericka hodnota (napr. pre Statisticku moze uviest hospitalizovany
otazka vek, pocet analyzu nespravnu pocas posledného
(kontinudalna) hospitalizacii) alebo roka?
odhadovanu
hodnotu

Format odpovedi a ich kdédovanie maju priamy vplyv na Statistické
spracovanie dat. Dichotomické a viacnasobné otazky je mozné priamo previest
do numerickych kddov, zatial’ co Likertove Skaly su ordinélne, pricom sa moze
uvazovat o ich transformadcii do intervalového merania pre urcity typ analyz.
Otvorené odpovede sa koduju tematicky alebo kategorizuju do
preddefinovanych skupin. Pred uvedenim dotaznika je vhodné vykonat pilotnu
Studiu, ktord overi zrozumitelnost otdzok, logiku S§kal, ¢as potrebny na
vyplnenie a spolahlivost nastroja.

Nakoniec je nevyhnutné zabezpecit eticky a metodologicky rdmec zberu
dat vratane informovaného suhlasu respondentov, ochrany osobnych udajov a
anonymizacie vysledkov. Dotaznik vlastnej konStrukcie, ktory je starostlivo
navrhnuty, pilotovany a validovany, poskytuje robustny néstroj pre
kvantitativne meranie a umoznuje ziskat udaje, ktoré st spolahlivé,

interpretovatel'né a pouzitel'né pre zlepSenie klinickej praxe.

Metodiky zberu dat v kvantitativnom vyskume teda predstavuju
komplexny systém krokov, ktoré musia byt premyslené, Standardizované a
dosledne dokumentované.Ich sprdvna implementdcia umoziuje ziskat
Sspolahlivé a generalizovatel'né udaje, ktoré su zakladom pre vedecké poznanie

aj pre zlepSovanie klinickej a oSetrovatel'skej praxe.
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2.5 Statistické spracovanie dat

Statistické spracovanie dat predstavuje vrchol celého procesu, pretoze
umoznuje transformovat zistené Udaje na zmysluplné a interpretovatelné
informacie, ktoré sluzia ako zaklad pre overovanie hypotéz, vyvodenie zaverov
a rozhodovanie v klinickej praxi. Spravny vyber Statistickych metod zavisi od
typu premennych, Struktary dat, velkosti vzorky a cielov §tudie, pricom v
zdravotnickych veddch ma tato problematika osobitny vyznam vzhladom na

potrebu presného a spol'ahlivého hodnotenia klinickych vysledkov u pacienta.

2.5.1 Deskriptivna a induktivna Statistika

Proces Statistického spracovania dat zacina deskriptivnou Statistikou,
ktord poskytuje zdkladny prehl'ad o charakteristikdch skimanej vzorky.

Pre kategorické premenné sa vypocitavaju frekvencie a percentudlne
zastupenia jednotlivych kategorii.

Pri kontinualnych premennych sa vyuzivaji ukazovatele centralnej
tendencie ako st priemery (mean- M), miery variability (Standardnd odchylka-
SD+, d’alii rozsah alebo kvartily), stredné hodnoty (median- Med.), najéastejsie
vyskytujtiica sa hodnota (modus).

Deskriptivna Statistika umoznuje vyskumnikovi identifikovat zakladné
trendy, odchylky ¢i neStandardné hodnoty a sluzi ako predpoklad pre nasledné
analytické metody. V oSetrovatel'skych Studidch moze deskriptivna Statistika
napriklad ukdzat priemerny vek pacientov hospitalizovanych s chronickymi
ochoreniami, podiel pacientov wuzivajucich Specificki medikaciu alebo
frekvenciu jednotlivych symptémov.

Dalej po ziskani zakladného prehladu nasleduje analytickd Statistika
(induktivna/inferencnd), ktord umoznuje testovanie vyskumnych hypotéz a
zistovanie vztahov medzi premennymi pri porovnani dvoch nezavislych
skupin. Pri parametrickom rozlozeni dat sa Casto vyuziva t-test pre nezavislée
vzorky, ktory overuje rozdiely v priemeroch kontinudlnych premennych. Ak ide
0 parové merania, napriklad hodnotenie urovne tuzkosti pacientov pred a po
edukacnej intervencii, pouziva sa parovy t-test. Pri porovnavani viac ako dvoch
skupin je vhodnd analyza rozptylu- ANOVA, d’alej ktora umoznuje testovat

rozdiely medzi skupinami a identifikovat zdroje variability. V praxi
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oSetrovatel'skych vyskumov sa ANOVA mo6zZe pouzit napriklad na porovnanie
efektu réznych typov edukécie pacientov s DM a ich sebadisciplinu pri lie¢be.

Pri skimani vztahov medzi premennymi sa vyuzivaju korelacné a regresné
analyzy. Korelaéné metody, ako je Pearsonov (parametrické rozlozenie dat)
alebo Spearmanov p (non- parametrické rozlozenie dat) korelacny koeficient,
umoznuju posudit smer a intenzitu vztahu medzi dvoma premennymi. Regresna
analyza umoznuje predikciu jednej premennej na zadklade inych premennych a
identifikaciu faktorov, ktoré vyznamne ovplyviiuji sledovany jav. V
zdravotnickych S§tudiach mdze regresna analyza napriklad odhalit, ktoré
faktory (vek, pohlavie, dizka hospitalizicie, najvys$sie dosiahnuté vzdelanie
a podobne) vyznamne ovplyviuju vysledni troven self- manazmentu u
pacientov s chronickymi ochoreniami.

Specidlnym aspektom je praca s chybajiicimi a extrémnymi hodnotami,
ktora je kritickd pre zachovanie validity a reliability vysledkov. Chybajtce
udaje moZzno rieSit implantdciou, vylacenim pripadov alebo pouzitim
Statistickych metdéd robustnych voci netplnym datam. Extrémne hodnoty
(outleiers) sa identifikuju vizualizaciou alebo Statistickymi testami a rozhoduje
sa o ich ponechani, transformdacii alebo vyluceni v zavislosti od ich povodu a
relevancie pre vyskumnu otazku.

Dolezitou sucastou Statistického spracovania je overenie predpokladov
pouzitych testov ako je normalita rozloZenia, homogenita rozptylu alebo
linearita vztahov. Nedodrzanie tychto predpokladov mdZze viest k nespravnym
zaverom a skresleniu vysledkov. Preto sa ¢asto pouzivaju aj non- parametrické
alternativy Statistickych testov, ako s Mann- Whitney U test, Kruskal- Wallis
test alebo Spearman p koreldcia, ktoré nevyzaduju splnenie prisnych
predpokladov. Sumarizované informacie o moznostiach pouzitia Statistickych

testov uvadza tabulka 10.
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Tabulka 14 Struc¢ny prehl'ad zakladnych Statistickych metdéd v kvantitativnom

vyskume

Typ dat /
premenna
Kontinualna,
normalne
rozdelenie

Kontinualna, dve
nezavislé
skupiny

Kontinudlna,
parové merania

Kontinudlna,
viac ako dve
skupiny

Ordinalna alebo
neparametricka

Ordinalna alebo
neparametricka

Kategoricka
(dichotomicka
alebo nominalna)

Kontinudlna
premenna vs.
viac premennych

Dichotomicka
zavisla premenna

Vztahy medzi
dvoma
premennymi

Statisticka
metoda
Priemer, SD,
median, rozsah

t-test pre
nezavislé vzorky

Parovy t-test

ANOVA
(jednofaktorova)

Mann-Whitney U
test

Kruskal-Wallis
test

Chi-kvadrat test

Linearna regresia

Logisticka
regresia

Pearsonova alebo
Spearmanova
korelacia

Ciel / ucel pouzitia

Deskriptivna
Statistika, zéakladny
prehlad o vzorke

Porovnanie
priemerov medzi
dvoma skupinami

Porovnanie zmien v
¢ase u rovnakych
ucastnikov

Testovanie rozdielov
medzi viacerymi
skupinami

Porovnanie rozdielov
medzi dvoma
nezavislymi
skupinami bez
predpokladu
normality
Porovnanie viac ako
dvoch skupin

Testovanie asociacie
medzi kategoriami,
zistovanie vztahov

Predikcia jednej
premennej na zaklade
nezavislych
premennych

Predikcia
pravdepodobnosti
vyskytu binarneho
javu

Zistenie sily a smeru
vztahu medzi
premennymi
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Priklad zo
zdravotnickej praxe
Priemerny vek
pacientov
hospitalizovanych s
hypertenziou
Porovnanie skore
uzkosti pacientov
liecenych dvoma typmi
edukacie

Hodnotenie hladiny
stresu pacientov pred a
po edukativnej
intervencii
Porovnanie efektu
roznych typov
oSetrovatel'skej
edukacie na adherence
pacientov

Hodnotenie bolesti
pomocou ordinalnej
Skaly medzi dvoma
typmi terapii

Porovnanie skoére tinavy
medzi tromi skupinami
pacientov s réznou
intenzitou rehabilitacie
Asociacia medzi
pohlavim a vyskytom
post- operativnych
komplikacii; vztah
medzi edukéciou
pacienta a adherenciou
k liecbe

Predikcia Grovne self-
manazmentu u
pacientov s diabetom na
zaklade veku, vzdelania
a dizky hospitalizacie
Predikcia
pravdepodobnosti
adherencie pacientov k
liecbe na zéklade
edukacie a podpornej
starostlivosti

Korelacia medzi
uroviiou uzkosti a krvny
tlak u
hospitalizovanych
pacientov



V kontexte parametrickosti rozlozenia dat nasledujtca tabulka 11 uvadza

jednotlivé testy vhodné pre parametrické a non- parametrické rozloZenie dat

s minimalnymi prikladmi typmi premennych, ktoré je potrebné zohl'adnit.

Tabulka 15 Testovanie vhodné pre parametrické a non-

rozlozenie dat

Typ
testu

Parametrické

Neparametrické

Statisticka
metoda

t-test pre
nezavislé vzorky

Parovy t-test

ANOVA
(jednofaktorova)

Pearsonova
korelacia

Mann-Whitney U
test

Wilcoxonov
parovy test

Kruskal-Wallis
test

Spearmanova p
koreléacia

Chi-kvadrat test

Typ dat /
premenna
Kontinualna,
normalne
rozdelenie, 2
skupiny

Kontinualna,
normadlne
rozdelenie, parové
merania
Kontinualna,
normadlne
rozdelenie, viac
ako dve skupiny
Kontinualna

Ordinélna alebo
neparametricka,
dve nezavislé
skupiny

Ordinalna alebo
neparametricka,
parové merania

Ordinalna alebo
neparametricka,
viac ako dve
skupiny

Ordinalna alebo
neparametricka

Kategoricka
(dichotomicka
alebo nominalna)
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Ciel’ / ucel
pouzitia
Porovnanie
priemerov
medzi dvoma
nezavislymi
skupinami
Porovnanie
zmien v ¢ase u
rovnakych
ucastnikov
Testovanie
rozdielov medzi
viacerymi
skupinami
Posudenie
smeru a
intenzity
vztahu medzi
dvoma
premennymi
Porovnanie
rozdielov medzi
dvoma
skupinami bez
predpokladu
normality
Porovnanie
zmien v ¢ase
bez
predpokladu
normality
Porovnanie viac
ako dvoch
skupin

Posudenie
smeru a
intenzity
vztahu medzi
dvoma
premennymi
Testovanie
asociacie medzi
kategoriami

parametrické

Priklad zo
zdravotnickej praxe
Porovnanie priemernej
urovne stresu pacientov
lieCcenych dvoma typmi
edukacie

Hodnotenie hladiny
bolesti pred a po
intervencii u rovnakych
pacientov

Porovnanie efektu troch
typov oSetrovatel'skej
edukacie na adherenciu
pacientov

Korelacia medzi vekom
a urovinou self-
manazmentu pacientov
s diabetom

Hodnotenie bolesti
pomocou ordinalnej
§kaly medzi dvoma
terapiami

Hodnotenie urovne
uzkosti pacientov pred
a po intervencii

Porovnanie urovne
unavy medzi tromi
skupinami pacientov s
réznou intenzitou
rehabilitacie
Korelacia medzi
subjektivnym
hodnotenim bolesti a
hladinou tzkosti

Asociacia medzi
pohlavim a vyskytom
post- operativnych
komplikacii; vztah
medzi edukéciou
pacienta a adherenciou
k liecbe



Vysledkom Statistického spracovania dat je interpretdcia a prezentacia
zisteni, ktord zahfna grafy, jednoduché tabulky, kontingenc¢né tabulky,
intervaly spolahlivosti a hodnoty testov Statistickej vyznamnosti. V
zdravotnickych publikaciach je kluCové jasne uviest nielen Statisticku
vyznamnost, ale aj klinicku relevantnost vysledkov. Napriklad zistenie, ze
edukacia sestier vedie k Statisticky vyznamnému znizeniu urovne stresu
u pacientov, musi byt doplnené o prakticky vyznam z hladiska zlepSenia
kvality oSetrovatel'skej starostlivosti.

Pri vSetkych technikach spracovania dat je prioritou zabezpecenie ich
validity a reliability. Validita zaru€uje Ze ndstroj meria to, ¢o ma merat, zatial
¢o reliabilita sved¢i o stabilite a konzistentnosti vysledku. Nésledné sprdvne
Statistické spracovanie dat v kvantitativnhom vyskume je teda komplexny
proces, ktory vyzaduje kombinaciu metodologickych znalosti, Statistickej
erudicie a kritického wuvazovania vyskumnika. Cielom Statistického
spracovania je zabezpecit, aby vysledky vyskumu boli spolahlivé, validné,
interpretovatel'né a pouzitelné pri zlepSovani klinickej praxe, tvorbe
odporucani, Standardov, a protokolov, ako aj expanzie vedeckého poznania v

lekarskych a nelekarskych vedach.

2.6 Analyza a interpretacia vysledkov kvantitativneho skumania

Prvym krokom v analyze je deskriptivna Statistika ktora poskytuje prehl'ad
o zakladnych charakteristikach skumanej vzorky. V lekdrskych vedéach
deskriptivna Statistika umoZnuje napriklad zistit priemerny vek pacientov s
kardiovaskuldrnym ochorenim, prevalenciu komorbidit alebo frekvenciu
podéavania urcitého lieku. V nelekarskych vedach, napriklad oSetrovatel'stve ¢i
psychologii, poskytuje prehl'ad o zakladnych atributoch ucastnikov, ako je
urovein  spokojnosti  pacientov  so  starostlivostou, intenzita stresu
zdravotnickeho persondlu alebo frekvencia pouzivania Specifickych
intervencii. Po Statistickom vyhodnoteni nasleduje interpretacia vysledkov,
ktord je rovnako dolezita ako samotna analyza. Interpretdcia vyzZaduje nielen
posudenie Statistickej vyznamnosti, ale aj klinickej alebo praktickej relevancie
zisteni. V lekarskych a nelekdrskych vedach to moéze zahfnat zistenie, Ze
konkrétny liecebny alebo preventivny postup Statisticky vyznamne znizuje

vyskyt alebo uroven skumaného faktora, pricom hodnotenie klinickej
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vyznamnosti posudzuje, ¢i je tento rozdiel dostato¢ne velky a vyzaduje si
zmenu postupov v klinickej praxi. V lekdrskych vedach mdze zistenie zahfnat
to, Zze napriklad konkrétny lieCebny postup Statisticky vyznamne zniZuje
hladinu cholesterolu. V oSetrovatel'stve moéze tato interpretdcia napriklad
ukazat, Ze edukacia pacientov sestrami vedie k zvySeniu adherencie pacientov
k rezimovym opatreniam v doméacom liedeni. Statistickd vyznamnost
potvrdzuje spolahlivost zisteni, a praktickd relevancia poskytuje implikacie
pre klinicku prax.

Dolezitym aspektom analyzy a interpretdcie je prehladnost a
zrozumitel'nost prezentdcie vysledkov. Tabulky a grafy interpretuju a
vizualizuju trendy, ktoré umoznuju citatelovi rychlo pochopit vyznam udajov
a identifikovat kl'icové zavery. V odbornych publikdcidch a monografiach sa
odporuca kombinovat numerické tdaje so struc¢nou interpretaciou vysledkov,
ktord objastiuje vztahy medzi premennymi, smer a intenzitu efektov a ich
relevanciu pre danu oblast vyskumu. Po spracovani tabuliek a grafov je
dolezité, aby kazdy z nich bol dostatocne jasne, stru¢ne, ale adekvatne a v

plnom rozsahu popisany v textovej forme.

Typy tabuliek:
o frekvencné tabulky- sluzia na zobrazenie poctu a/alebo percentualneho
zastupenia jednotlivych kategorii

Pouzitie: prezentacia rozdelenia pohlavia, diagnéz, vyskytu symptémov.

Pohlavie Frekvencia (n) %
zena 48 47,06
muz 54 52,94
Spolu (N): 102 100

o kontingencné tabulky- poukazuju na stav, alebo v pripade testovania
sigifikancie aj vztah medzi dvoma alebo viacerymi kategorickymi
premennymi
Pouzitie: pocetnost a percentualne zastupenie pohlavi pacientov a ich

bydliskom (pozn.: navySe mozné pouzit Chi- kvadrat test).
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Pohlavie/Bydlisko mesto (n/%) vidiek (n/%) Spolu (n)
zZena 22/21,57 26/25,49 48/47,06
muz 20/19,61 34/33,33 54/52,94
Spolu (n): 42/ 60/ N =102

o sumarne tabulky deskriptivnych Statistik- obsahuju priemery, medialny,

modusy,

premennych.

Standardné

odchylky,

minimum

a maximum kontinudlnych

Pouzitie: priemerna vek, hmotnost, uroven uzkosti pacientov.

Premenna M Median | Mod. | SD+ | Min | Max
Vyska (cm) 172.4 172 170 7.8 156 191
Hmotnost (kg) 71.2 70 68 9.5 52 98
Vek (roky) 34.6 34 29 10.1 18 62
Pocet hodin spanku/den 6.9 7 8 1.2 4 10
Skore tizkosti (1-10) 7.3 7 8 1.4 3 10

o tabulky s vysledkami analytickych testov- zahrnuji hodnoty testovych

Statistik, p- hodnoty, intervaly spolahlivosti.

Pouzitie: vysledky t- testov, ANOVA, regresnych analyz.

Analyza / Test Testova p- 95 % Interval Poznamka
Statistika hodnota spolahlivosti
t-test (rozdiel dvoch t=2.34 0.024 (0.45;5.12) Rozdiel stat.
priemerov) signifikantny
ANOVA (3 skupiny) F =4.89 0.009 - Medzi skupinami
je rozdiel

Linearna regresia — t=23.12 0.003 (0.18 ; 0.72) B1 signifikantny
koeficient 1 prediktor
Linearna regresia — t=1.41 0.164 (-1.22; 6.81) Intercept nie je
koeficient 0 signifikantny
Jednovyberovy t- t=-1.87 0.067 (-3.95;0.14) Trend, ale bez
test signifikancie
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Typy grafov:
o stipcoveé grafy (bar charts)- urcené pre kategorické premenné; umoznuju
vizualne porovnanie frekvencii alebo priemerov.

Priklad: pocet pacientov podla typu liecby alebo oddelenia.
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e histogramy- uréené pre kontinualne premenné; zobrazuji rozdelenie dat
do intervalov.

Priklad: rozdelenie veku pacientov, alebo hladiny cholesterolu.

Nazov grafu
18
16
14
12
10

N

o

[1, 4] 4,7 (7,10] (10, 13]

e kolacove grafy (pie charts)- urcené pre relativne podiely kategorii; vhodné
pre jednoduché vizualne porovnanie.

Priklad: percentudlne zastupenie pacientov s roznou diagnézou.
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Vyskyt chronickych ran za rok 2025

/

m diabetcky ulcus m ulcus crurisvenosum = ulcus cruris arteriosum

m ulcus cruris mixtum m diekubitus

e bhodové grafy (scatter plots)- urené pre zobrazenie vztahov medzi dvoma
alebo viacerymi kontinualnymi premennymi.
Priklad: vztah medzi vekom a skoére uzkosti (pozn.: mozné Statisticky

testovat koreldciu alebo regresiu)

vek vs. skére uzkosti

0 20 40 60 80 100 120
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e Ciarové grafy (line charts)- urCené pre zobrazenie trendov alebo zmien
v Case

Priklad: sledovanie krvného tlaku pacienta pocCas hospitalizécie.
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o vrstvené stipcové grayfy (stacked bar charts)- uréené pre vizualizaciu
podielov kategorii v ramci skupin
Priklad: rozdelenie typov intervencii podla oddelenia a percentualneho

zastupenia.
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Analyza a interpretdcia vysledkov v kvantitativnom vyskume st
komplexnym procesom, ktory integruje metodologicku presnost, Statisticku

odbornost a odbornt expertizu. Len sprdvne vyhodnotené a kriticky
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interpretované tudaje umoznuju formulovat =zavery, ktoré su spolahlivé,
reprodukovatel'né a vyuzitel'né lekarskej a nelekarskej praxi, ¢im prispievaju k

zlepSeniu kvality starostlivosti, bezpecnosti pacientov a rozvoju vedy.

2.7 Postupy pri spracovani diskusie

Diskusia je jednou z najkritickejSich Casti kvantitativnej vedeckej prace,
pretoze umozinuje interpretovat ziskané vysledky v SirSom kontexte, posudit
ich vyznam, identifikovat limity vyskumu a navrhnut praktické doésledky c¢i
odporucania pre klinicki prax. Spravne spracovanie diskusie vyzaduje
systematicky pristup, ktory zahfna porovnanie vysledkov s existujucimi
Stidiami, kriticka analyzu zisteni, zdoraznenie klinickej alebo praktickej
relevancie a transparentné uvedenie obmedzeni Studie.

Pri tvorbe diskusie sa najprv analyzuje, do akej miery st vysledky v sulade
s problémom, ciel'mi Studie a povodnymi hypotézami. V lekarskych vedach moze
byt napriklad zistené, ze edukdcia pacientov s DM vyznamne zlepSila
adherenciu k liecbe, ¢o podporuje hypotézu o ucinnosti Struktirovanej
edukacie. V nelekarskych vedach, napriklad oSetrovatel'stve, moze analyza
ukazat, Ze intervencia sestier vedie k zniZeniu subjektivneho pocitu unavy u
pacientov pocas hospitalizacie, ¢o koreSponduje s predpokladanym pozitivnhym
efektom starostlivosti zameranej na kvalitu zivota pacientov. Komparacia z
predchadzajucimi §tuidiami umoznuje identifikovat, ¢i s zistenia konzistentné
s existujucim poznanim, alebo prinaSaji nové perspektivy, ¢im sa vyrazne
posiliiuje vedeckd hodnota danej vedeckej prace.

Délezitou sucastou diskusie je kriticka interpretdcia vysledkov zahriiujlica
hodnotenie Statistickej a klinicke] vyznamnosti vysledkov. Nie vSetky
Statisticky vyznamné vysledky maju automaticky prakticky alebo klinicky
dopad, preto je potrebné zvazit velkost efektu a jeho relevanciu pre prax.
Napriklad znizenie priemerné¢ho skére uzkosti pacientov po intervencii mdze
byt Statisticky vyznamné, avSak diskusia by mala posudit, ¢i tento rozdiel
predstavuje z hl'adiska pacientov vnimateI'ni a hodnotnu zmenu.

Diskusia tiez zahtia identifikdciu limitov/limitacii Studie, ktoré modzu
ovplyvnit interpretdciu vysledkov. Medzi typické obmedzenia patri obycajne
velkost vzorky, vyber vzorky, pouzité meracie nastroje, ¢asovy ramec Studie,

alebo pritomnost potencidlnych zdrojov biasu. Transparentné uvedenie tychto
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faktorov  je  nevyhnutné pre objektivne hodnotenie  validity a
generalizovatelnosti vysledkov. V lekdrskych §tadidch mdze limitacia spocivat
napriklad v heterogenite pacientov, zatial ¢o v nelekarskych veddch modze
obmedzenim byt subjektivny charakter hodnotenia pacientov alebo personalu.

Dal§im kladovym aspektom diskusie je identifikdcia praktickych
dosledkov a odporucani pre prax alebo dalsi vyskum. Na zédklade zisteni sa
navrhuju opatrenia, zmeny protokolov, alebo odporuc¢ani pre klinickua
starostlivost ¢i vzdeldvanie. Napriklad ak vyskum ukdZe, Ze intervencia
edukacie sestier zlepSuje adherenciu pacientov, odporica sa implementovat
Standardizovany vzdeldvaci program. V nelekarskych vedach mdze byt
odportcanim integrdcia relaxacnych technik alebo modifikdcia pracovného
prostredia s cielom znizit iinavu persondlu.

Pri spracovani diskusie je ddlezité udrziavat logicku Strukturu a
prehladnost textu, aby Ccitatel mohol jasne sledovat suvislosti medzi
hypotézami, vysledkami, porovnanim s vysledkami z existujucej literatury a
praktickymi implikdciami pre klinickti prax. Odporuca sa zacat hlavnymi
zisteniami, pokracovat ich kontextualizdciou a kritickou analyzou, a zakoncit
odportcaniami pre prax a navrhmi pre dal§i vyskum. Sprdvne spracovana
diskusia vedeckej prace vyznamne zvysSuje doveryhodnost Studie a ul'ahcuje jej
vyuzitie v praxi, ako aj dalSom vedeckom skumani.

Spracovanie diskusie v kvantitativnom vyskume je teda nielen reflexiou
vysledkov, ale aj mostom medzi datami a ich praktickym vyuzitim. Jej
spracovanie je proces, ktory vyzaduje odborné znalosti, analytické myslenie a
schopnost vyskumnika kontextualizovat vysledky v rdamci existujucej
literatary, pricom ciel'om je prispiet k rozvoju lekarskej alebo nelekéarskej vedy

a zaroven k zlepSeniu kvality starostlivosti ¢i metodologickych postupov.

Kvantitativne skimanie je kI'acovym pilierom v zdravotnickych vedach
lekarskych a nelekarskych odborov. Jeho vyznam spoc¢iva v schopnosti
poskytnut objektivne, merate'né a generalizovatel'né dokazy, ktoré podporuju
klinicku prax, vzdeldvanie a zdravotnu politiku. Pre Studentov Studijnych
programov v zdravotnictve predstavuje pochopenie kvantitativnych metod
dolezity krok k rozvoju klinického myslenia, kritického rozhodovania

prostrednictvom vedeckej gramotnosti a profesiondlnej autondmie.
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Otazky a ulohy:

1. Vysvetlite rozdiel medzi experimentalnym, kvazi- experimentadlnym
a neexperimentalnym dizajnom vyskumu.

2. PopiSte, ¢o predstavuje pojem RCT a meta- analyza.

3. Vysvetlite rozdiel medzi pravdepodobnostnym a nepravdepodobnostnym
samplingom.

4. Aké nastroje sa pouzivaju pri zbere kvantitativnych udajov
v zdravotnickych odboroch?

5.Co znamena, ze vysledok je S§tatisticky vyznamny, ale nie klinicky
vyznamny?

6. Navrhnite jednoduchy kvantitativny vyskum =z oblasti oSetrovatelstva
vratane formulacie hypotéz s vyberom prislusnych moznych Statistickych

testov.
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3 KVALITATIVNY VYSKUM

Martin Cerveny

Ciele kapitoly:

1. Vysvetlit zdkladné charakteristiky kvalitativneho vyskumu a jeho prinos
pre zdravotnicke vedy.

2. Vediet a rozliSit jednotlivé zdkladne kvalitativne metody.

3. Vysvetlit podstatu zmieSané¢ho vyskumu a jeho miesto medzi
kvalitativnymi a kvantitativnymi metédami,

4. Charakterizovat epistemologické a ontologické vychodiska kvalitativneho
vyskumu.

5. Identifikovat kritéria doéveryhodnosti kvalitativneho vyskumu a ich
praktické vyuzitie.

6. Opisat procesy kddovania, kategorizacie a tvorby tém podla zakladnych
kvalitativnych analyza¢nych metdd.

7. Vysvetlit, ako kvalitativne metody prispievaju k zlepSeniu klinickej praxe

a pacientsky orientovanej starostlivosti.

3.1 Uvod do problematiky kvalitativneho vyskumu

v zdravotnictve

Kvalitativny vyskum sa v poslednych desatrofiach stal ddélezitou a
etablovanou sucastou moderného vyskumu v oblasti zdravia, medicinskych
a zdravotnickych vied. Jeho Coraz vdcSia akceptacia stvisi so skuto¢nostou, Ze
zdravie a choroba nie s len biologické procesy, ale mimoriadne komplexné
javy, ktorych povaha presahuje hranice biomediciny. Zdravie je podmienené
nielen fyziologickymi faktormi, ale aj socidlnymi podmienkami, kultarnymi
normami, hodnotami, presved¢eniami a zivotnymi skisenostami jednotlivcov.
Choroba sa zas dotyka nielen tela, ale aj psychiky, identity, rodinnych vztahov,
socialnej roly ¢i ekonomickej situdcie ¢loveka. Prave preto si porozumenie
tymto javom vyzaduje metodologicky pristup, ktory dokaze zachytit ich
mnohorozmerny a subjektivny charakter. Kvalitativny vyskum sa vyuziva v
mnohych spolo¢enskych vedach a postupne si vybudoval pevné miesto aj v

oblasti zdravotnictva a zdravotnickych sluzieb. Predstavuje subor metdd
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urcenych na skumanie l'udského spravania, skusenosti a vyznamov, ktoré l'udia
pripisuju roznym javom. Tieto metdody umoznuju zachytit realitu v jej
prirodzenej komplexnosti, ¢o je mimoriadne doélezité najméd pri analyze
skusenosti pacientov, vztahov v zdravotnickom prostredi ¢i procesov
organiza¢nych zmien. Mnohé zdravotnicke otazky — napriklad to, ako pacienti
vnimaju starostlivost, preCo niektoré intervencie funguju iba za urcitych
okolnosti, alebo ¢o ovplyviiuje ispesSnost implementacie zlepSovacich stratégii
— si vyzaduji hibkové pochopenie, ktoré nemozno ziskat prostrednictvom
¢iselnych udajov. Kvalitativny vyskum vychadza z premisy, Ze v centre
mediciny a oSetrovatelstva stoji clovek ako jedinecna bytost, ktord preziva
svoje zdravie a chorobu vlastnym spdsobom a v kontexte svojho zivotného
pribehu. Oproti tradi¢cnému biomedicinskemu modelu, ktory sa usiluje o
objektivne meranie a kategorizaciu choroby, kvalitativne pristupy zddéraznuju
vyznam interpretacie, skusenosti a kontextualizacie. Vyskum v zdravotnictve
uz preto nemozno chépat iba ako proces zamerany na zistovanie biologickych
alebo fyzilogickych parametrov, ale ako multidimenzionalnu ¢innost’, ktora ma
za ciel pochopit aj to, ¢o pacienti prezivaju, ako sa rozhoduju, ako komunikuju,
ako zvladaju chorobu a aké vyznamy jej pripisuji. Podstata kvalitativneho
vyskumu spoc¢iva v jeho flexibilite a v zamerani na individudlne pribehy a
pohlady ucastnikov. Takymto spoésobom sa nepreskimavaji iba priciny
zdravotnych tazkosti, ale aj osobné reakcie jednotlivcov a spdsoby, akymi sa
orientuju v systéme zdravotnej starostlivosti. Detailnym skimanim osobnych
skusenosti mo6zu vyskumnici identifikovat vzorce a témy, ktoré ndasledne

informuju a zlepSuju zdravotnicku prax.

3.2 Epistemolégia kvalitativneho vyskumu

Epistemologia predstavuje filozofickt disciplinu, ktord sa zaoberd tym,
ako vznikd poznanie, o povazujeme za pravdivé a akym sposobom mdzeme
porozumiet svetu okolo nds. V kontexte kvalitativneho vyskumu epistemologia
urcuje, z akych zdrojov pochadza poznanie o socialnych javoch, ako vyskumnik
interpretuje skusenosti jednotlivcov a akym spésobom mozno tento typ
poznania povazovat za doveryhodny. Kvalitativna epistemologia vychadza z
predpokladu, Ze poznanie je subjektivne, kontextudlne a spoluvytvarané

interakciou medzi vyskumnikom a participantom. Nejde o odhalenie jednej
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objektivnej pravdy, ale o porozumenie tomu, ako l'udia vytvaraju vyznamy a
ako prezivaju svet v jeho kazdodennosti. Tento pristup sa vyrazne odliSuje od
tradi¢ného pozitivistického rdmca, ktory dominuje kvantitativnemu vyskumu a
ktory predpokladd existenciu objektivnej, meratel'nej reality nezavislej od

vyskumnika.

Subjektivita ako zdroj poznania

V kvalitativhom vyskume je subjektivita klacovym prvkom, nie
nedostatkom. Zazitky, emocie a osobné interpretacie participantov su
legitimnym zdrojom poznania. Vyskumnik sa nesnazi tieto subjektivne prejavy
eliminovat’, ale analyzuje ich ako ddlezité ukazovatele toho, ako jednotlivci
vnimaju realitu. Subjektivita sa tyka aj samotného vyskumnika. Jeho
predchadzajuce skusenosti, odborné zazemie a osobné hodnoty ovplyviuju to,
¢o si pocCas vyskumu vSimne, aké otazky kladie a ako interpretuje odpovede.
Preto kvalitativna epistemologia zdoraziiuje reflexivitu — vedomé uvazovanie
vyskumnika o tom, akym spdsobom prispieva k tvorbe poznania a ako mdze

jeho pritomnost formovat vyskumnu situéciu.

Kontextualita poznania

Kvalitativna epistemologia predpoklada, Ze poznanie je neoddelitel'ne
spiaté s kontextom, v ktorom vznika. Zdravotné javy — napriklad prezivanie
bolesti, rozhodovanie o lie¢be ¢i reakcie na komunikéaciu zdravotnikov — nie je
mozné pochopit izolovane. SU ovplyvnené kulturnymi normami, socidlnym
prostredim, ekonomickymi podmienkami, rodinnymi Strukturami a osobnou
historiou jednotlivca. Z toho vyplyva, ze rovnaky jav mdéze mat v réznych
prostrediach odliSny vyznam. Napriklad odmietnutie liecby moze byt v jednej
komunite prejavom strachu, v inej prejavom neochoty ,,zatazovat* rodinu a v
d’alSej sucastou tradi¢ného konceptu zdravia. Kvalitativny vyskum preto
nepovazuje generalizdciu za primarny ciel’ — dolezitejSie je hlboké porozumenie

tomu, ako sa skimany jav prejavuje v konkrétnom kontexte.

Spolutvorba poznania
Jednym z charakteristickych znakov kvalitativnej epistemoldgie je
predpoklad, Ze vyskumnik a participant spolu vytvaraju poznanie. Ich

interakcia pocas rozhovorov ¢i pozorovania je procesom, v ktorom sa rodia
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nové vyznamy. Vyskumnik poskytuje priestor, otadzky a interpretacie,
participant prindSa svoje skusenosti, hodnoty a pribehy. Poznanie teda nevznika
jednostranne, ale ako vysledok dynamickej vymeny. Spolutvorba poznania je
dolezitd najmad v zdravotnickom vyskume, kde skusenost choroby, bolesti ¢i
liecby je vzdy hlboko osobnd. Zdravotnicki pracovnici mozu na zaklade
takéhoto poznania lepSie pochopit potreby pacientov, ich reakcie na intervencie

a bariéry, ktoré ovplyviiuju ich spravanie.

Doveryhodnost kvalitativneho poznania
Ked'ze kvalitativny vyskum nepracuje s objektivne meratelnymi
premennymi, epistemologia sa zameriava na to, ako zabezpecit doveryhodnost
a kvalitu vytvoreného poznania. Na tento ucel sa pouzivaju kritérid ako:
e Vierohodnost (credibility),
e PrendaSatel'nost (transferability)
e Spolahlivost (dependability)

e Potvrdenost (confirmability)

3.2.1 Vierohodnost’ kvalitativneho vyskumu

Vierohodnost predstavuje zakladny pilier kvality kvalitativneho vyskumu.
Vyjadruje mieru, do akej vysledky skuto¢ne zachytdvaju skusenosti a
perspektivy ucastnikov. Ide o to, aby boli zistenia autentické, presné a verne
odrdzali realitu prezivant jednotlivcami, ktori sa vyskumu zuacastnili.
Vyskumnik preto musi venovat pozornost adekvatnemu vyberu metod,
transparentnosti analytického procesu aj zapojeniu uUcastnikov do validacie

interpretacii.

Metodologické kritéria doveryhodnosti

e Zachytenie skusenosti ucastnikov

Kvalitativny vyskum sa neusiluje o generalizdciu, ale o hlboké porozumenie
skimanému javu. Vierohodnost preto stoji na schopnosti vyskumnika
zaznamenat a interpretovat skusenosti ucastnikov tak, aby neboli skreslené
osobnymi predsudkami, nedostatoénym porozumenim kontextu ¢i povrchnym
zberom dat.

eZapojenie ucastnikov — ,member checking“
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Jednou z najucinnejSich technik na zvySenie vierohodnosti je overovanie
interpretacii priamo s ucastnikmi. UmozZnuje to zistit, ¢i vyskumnik sprdvne
pochopil ich perspektivu a ¢i zavery zodpovedaju tomu, ¢o ucastnici skutocne
chceli vyjadrit. Tento krok posilinuje transparentnost a znizuje riziko, Zze
vyskumnik neumyselne vlozi do analyzy vlastné interpretdcie namiesto
zachytenia hlasu ucastnikov.

e Transparentnost’ a podrobnd dokumentdcia

Vierohodnost vyskumu je vyrazne zavisla aj od toho, do akej miery je
vyskumny proces zdokumentovany. Jasny zdznam o vybere ucastnikov,
pouzitych metéodach, analytickych technikdch, rozhodovacich postupoch a
reflexii vyskumnika poskytuje <citatelovi mozZnost posudit kvalitu a
konzistentnost vyskumu. Transparentnost procesu zdroven umoznuje lepSiu
opakovatel'nost, aj ked kvalitativny vyskum nepredpoklada identické
reprodukovanie vysledkov, ale skor porozumenie tomu, ako a preco boli

dosiahnuté

3.2.2 PrenasSatelnost (transferability) v kvalitativnom vyskume

PrenasSatel'nost predstavuje doélezity ukazovatel kvality kvalitativneho
vyskumu. Vyjadruje mieru, do akej mozu byt zistenia vyuzité v inych
kontextoch, skupinach alebo situadcidch. Na rozdiel od kvantitativneho
vyskumu, kde sa uplatiiuje Statistickd generalizédcia, kvalitativne pristupy
stavaji na hlbokom a podrobnom opise kontextu, ktory umoznuje Citatelovi
posudit, ¢i st vysledky aplikovatel'né v jeho vlastnom prostredi.

e Bohaty opis kontextu
Klacovym predpokladom prenaSatelnosti je dostato¢ne detailnd dokumentécia
prostredia, v ktorom bol vyskum realizovany. Vyskumnik preto podrobne

opisuje:

charakteristiky tc€astnikov,

socialne, kultarne a organizacné prostredie,

podmienky, v ktorych sa zber dat uskuto¢nil,

e vyberové kritérida a postup vyberu ucastnikov,

Specifické situdcie a okolnosti ovplyviiujuce prezivanie respondentov.
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Takyto ,,husty opis“ (thick description) umoznuje inym odbornikom posudit, ¢i
sa dané zistenia mdézu preniest do ich vlastného prostredia. PrendSatel'nost’ teda
nehodnoti vyskumnik, ale ¢itatel’, ktory porovnava kontext Stiidie s kontextom
vlastného prostredia.

e Metodologicka transparentnost’

Prenasatel'nost je uzko spédtd s transparentnostou metodologického procesu.
Cim jasnej$ie je zdokumentovany vyskumny postup — od vyberu vzorky aZ po
analytické techniky — tym Tl'ahSie mdéze iny vyskumnik posudit relevantnost
zisteni. Transparentnost tiez umoznuje sledovat, ako boli interpretdcie
vytvorené, ¢o zvysSuje doveryhodnost celého vyskumu.
e Praktické postupy na podporu prendSatel’nosti
Aby bola prenasSatel'nost zabezpecCena, kvalitativny vyskum cCasto vyuziva tieto
postupy:
« Presny opis metodolégie — vratane dizky trvania vyskumu, charakteru
interakcii s ucastnikmi a spdésobu zaznamendvania dat.
e Podrobny opis kontextu — s uvedenim socialnych a kultarnych Specifik,
ktoré formuju prezivanie tc€astnikov.
e Prepojenie so Sir§imi teoretickymi ramcami — ¢o umoznuje preniest
zistenia do oblasti s podobnymi teoretickymi vychodiskami.
e Reflexia vyskumnika — ktora poméaha pochopit, ako jeho pozicia mohla

ovplyvnit interpretécie.

Tieto postupy vytvaraju podmienky na to, aby vysledky neboli uzatvorené

v pévodnom kontexte, ale aby mali potencial pre uplatnenie v inych situaciach.

3.2.3 SpoPlahlivost’ (dependability) v kvalitativhom vyskume
Spolahlivost predstavuje jeden z klacovych ukazovatelov kvality
kvalitativneho vyskumu. Zameriava sa na to, ¢1 je vyskumny proces
vedeny transparentne, systematicky a konzistentne, aby bolo mozné posudit,
ako boli data zbierané, analyzované a interpretované. Nejde o
reprodukovatel'nost v tradicnom kvantitativhom zmysle, ale o to, aby bol
vyskumny postup dostatoc¢ne zdokumentovany, a teda ,,auditovatelny”.
Spolahlivost vyzaduje, aby vSetky pouzité postupy boli systematické a

dosledne aplikované pocCas celého vyskumu. To znamena:
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e jednotny pristup pri zbere dat,
o konzistentné uplatiovanie analytickych technik,

e jasne definované rozhodovacie pravidla,

pravidelnu kontrolu interpretacii pocas analyzy.

Takato systematickost zabezpecuje, ze vysledky nevznikli ndhodne, ale su

vysledkom stabilného a premysleného postupu.
e Auditna stopa a kontrola kvality
Jednou z najcCastejSich technik na podporu spolahlivosti je vytvaranie tzv.
auditnej stopy. Ide o subor dokumentov, poznamok, analytickych zapisov a
rozhodovacich krokov, ktoré umoznuju spiatné overenie, ako vyskumnik dospel
k vysledkom. Transparentnéd auditnd stopa:

e zvySuje doveryhodnost interpretacii,

e umoznuje identifikovat pripadné chyby alebo nejasnosti,

o zaistuje kontinuitu v pripade, Ze na vyskume pracuje viacero odbornikov.
e Konzistentnost’ analyzy v kontexte
Spolahlivost sa posiliiuje aj doslednym prepojenim analyzy s kontextom, v
ktorom data vznikli. Zaznamenanie interakcii medzi ucastnikmi, dynamiky
skupiny ¢i Specifickych situdcii umoznuje:

e lepSie pochopit spravanie ucastnikov,

e vyhnut sa izolovanym alebo vytrhnutym interpretdciam,

o zachovat autenticitu skiisenosti.

Takto vedeny vyskum ponuka komplexny a presny obraz skimaného javu.
e Odbornost a pripravenost’ vyskumnika
Spolahlivost je ovplyvnena aj pripravenostou vyskumnika. Vyzaduje dokladné
metodologické znalosti, schopnost reflexie a citlivost’ pri prdci s l'udskymi
skusenostami. Dblezitd je aj schopnost’:

e kriticky posudit vlastné rozhodnutia,

e konzultovat proces s kolegami,

e priebezne sledovat, ¢i sa vyskum vyvija v stulade s ciel'mi.

3.2.4 Potvrdenost’ (confirmability) v kvalitativnom vyskume
Potvrdenost predstavuje jeden zo zdkladnych pilierov hodnotenia kvality

kvalitativneho vyskumu. Jej cielom je zabezpecit, aby boli vysledky vyskumu
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podlozené redlnymi datami a aby neodrazali osobné preferencie, predsudky ¢i
subjektivne interpretacie vyskumnika. Tento princip posiliiuje doveryhodnost
Stadie a zdroven zniZuje riziko skreslenia pri analyze a interpretacii ziskanych
informacii.

e Zdkladny princip — data pred interpretdaciou

Potvrdenost vychadza z predpokladu, zZe vSetky interpretacie musia byt spdtne
overite'né. Vyskumnik by mal kedykol'vek vediet preukéazat, z ktorych udajov
jeho zavery vychadzaju. Nejde o to, aby bol vyskumnik uplne objektivny —
subjektivita je prirodzenou sucastou kvalitativneho vyskumu — ale aby bola
jeho praca transparentna, zdévodnend a overitel'na.

o Metody podporujuce potvrdenost

Na dosiahnutie vysokej tGrovne potvrdenosti sa vyuziva viacero
metodologickych postupov:
1. Reflexivita

Reflexivita predstavuje neustdle uvedomovanie si vlastnej pozicie, skusenosti
a moznych predsudkov, ktoré moézu ovplyvnit interpretacie. Vyskumnik
priebezne reflektuje svoj vplyv na proces zberu dat a ich analyzu, ¢im
minimalizuje riziko skreslenia.

2. KonS$tantné porovndvanie ddt

Pocas analyzy sa jednotlivé useky dat systematicky porovnavaji medzi sebou,
¢o pomaha udrzat interpretdcie konzistentné a pevne ukotvené v empirickych
materialoch. Tento postup vytvara pevné prepojenie medzi datami a zdvermi.
3. Auditna stopa

Auditné stopa zahfiia dokladnt dokumentaciu vSetkych krokov vyskumu — od
planovania cez zber dat az po analyzu. Vd’aka tomu mdZe iny odbornik spdtne
posudit’, ¢i boli rozhodnutia vyskumnika logické, primerané a zdovodnené.

4. Overovanie ucastnikmi (member checking)

Zapojenie ucastnikov do overovania vysledkov pomdaha potvrdit, ze vyskumnik
spravne pochopil ich sktsenosti. Umoziiuje im posudit, ¢i interpretacie

zodpovedaju ich vlastnému prezivaniu.

Vyznam kontextu a interakcii
Spolahlivd analyza musi byt ukotvena v kontexte, v ktorom data vznikli.

Zachytenie detailov interakcii medzi ucastnikmi — najméd pri skupinovych
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diskusiach ¢i zuacCastnenom pozorovani — poskytuje dolezity rdmec pre

interpretaciu a odhal'uje vyznamy, ktoré by inak mohli zostat prehliadnuté.

Metodologicka prisnost’ ako zaklad potvrdenosti
Potvrdenost je posilnenda vtedy, ked je vyskum vedeny systematicky a
dosledne. To zahfna:

e jasne popisané vyskumné kroky,

e zddvodnené analytické postupy,

e otvorenost voc¢i alternativnym interpretaciam,

e transparentné rozhodovanie pocas analyzy.

Takyto pristup zarucuje, ze vysledky st podlozené skutocnymi datami a

nie osobnymi domnienkami vyskumnika.

Tabulka 16 Zékladné kritéria kvality kvalitativneho vyskumu

Kritérium Co hodnoti Kruacéova Ako sa Vyznam pre
otazka zabezpecuje vyskum
Presnost a Odraza vyskum | - overovanie Zvysuje istotu,
% autenticita skutocné ucastnikmi (member | Ze vysledky su
wn . L, e, , . . P
S = interpretacii sktisenosti checking) - pravdivym
s = ucastnikov? triangulacia dat a obrazom
S22 metéd - dlhodoby prezivania
°3 pobyt v teréne - udastnikov.
25 reflexivita
> , .
~ vyskumnika
Relevantnost Su vysledky - detailny opis Umoznuje
. - vysledkov v pouzitelné aj v | kontextu (thick citatelovi
2 = inych inych description) - posudit, ¢i je
£ kontextoch prostrediach? podrobné mozné
2 s charakteristiky aplikovat
e 7w r . . .
3 - ucastnikov - zistenia v jeho
s = transparc.antn}'/'opis' vlastnej praxi.
e & prostredia a situdcii
A
Stabilita a Je vyskumny - auditna stopa - Poskytuje
—_ . , . . ,
> konzistentnost postup dokumentacia jasny obraz o
At 7 r . 4 v 7
= vyskumného systematicky a vSetkych krokov - tom, ako bol
g = procesu prehladny? logické a dosledné vyskum vedeny
== analytické postupy a Ci bol proces
< 5 - kontrola stabilny a
S konzistentnosti dosledny.
oe podas analyzy
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Tabulka 17 (pokracovanie) Zakladné kritéria kvality kvalitativneho vyskumu

- Objektivita a Su zavery - reflexivita Zabezpecuje,
z podlozenost podlozené vyskumnika - VAS
o = interpretacii datami a nie spdtna kontrola dat | interpretacie
P4 - predsudkami? a interpretacii - su zakotvené v
5 E auditna stopa - datach a nie v
= triangulacia subjektivnych
25 domnienkach.
e
R —

3.2.5 Filozofické a teoretické vychodiska kvalitativneho pristupu
Kvalitativny vyskum stoji na niekolkych filozofickych zakladoch, ktoré
uréuju sposob, akym sa vyskumnici pozeraju na realitu, na skisenosti I'udi a na
proces ziskavania poznania. NajvyraznejSie z nich su interpretativizmus,
konsStruktivizmus a fenomenolégia. Tieto pristupy formuju nielen teoretické

ramce, ale aj praktické metodologické postupy v kvalitativnom vyskume.

Interpretativizmus — porozumiet’ realite prostrednictvom vyznamov

Interpretativizmus vychddza z presvedcenia, ze skutocnost, ktoru [ludia
prezivaju, nie je pevne dana ani univerzalna. Realita sa tvori prostrednictvom
vyznamov, ktoré jej jednotlivci pripisuju na zdklade vlastnych skusenosti,
socialneho postavenia, kultirneho =zazemia a kazdodennych interakcii.
Podstatou tohto pristupu je teda myslienka, Ze svet nie je mozné pochopit iba
meranim pozorovatelnych javov, ale predovSetkym tym, Ze sa usilujeme

porozumiet tomu, ako ho l'udia chapu.

Vyskumnik ako aktivny acastnik
Na rozdiel od kvantitativnych pristupov, kde sa predpoklad4d objektivita a
odstup od sktmanej reality, interpretativizmus zdoraznuje, ze vyskumnik je
sucastou procesu jej poznavania. Nezostdva ,pozorovatelom z dialky*, ale
vstupuje do sveta participantov:

e pyta sa na ich skusenosti,

e snazi sa pochopit ich interpretécie,

e spolu s nimi vytvara nové vyznamy.

Vyskumnik tak nevnima participantov ako objekty z ktorych ziskava data,

ale ako partnerov v dialégu. Tento pristup podporuje autenticitu rozhovorov,
hlb$i ponor do skiimanej témy a umoznuje zachytit aspekty reality, ktoré pri

formalnom alebo vzdialenom skumani ostavaju skryté.
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Vyznam interpretacii v zdravotnictve
Interpretativizmus je pre zdravotnictvo mimoriadne ddlezity, pretoze umoznuje
pochopit’, preco pacienti reaguju tak, ako reaguju. Interpretdcie pacientov totiz
nie su len individudlnym postojom — odrazaju Sir$i spolocensky kontext:
e kultdrne normy (napr. predstavy o bolesti, starostlivosti, zdravej
zivotosprave),
e socidlne ocfakavania (napr. povinnost ,zvladat“ chorobu, nebremenit
rodinu),
e rodové roly (napr. zeny ako opatrovatel’ky, muzi ako ti, ktori ,,nesmu byt
slabi®),
e naboZenské presvedcéenia,
e predchadzajuce skusenosti so zdravotnikmi,

e troven dovery voci zdravotnému systému.

Preto sa interpretacie pacientov moZzu zasadne li§it od toho, ¢o
predpokladaji zdravotnici. Kym odbornik vidi diagnézu ako biologicky
problém s konkrétnym lieCebnym protokolom, pacient ju moze vnimat ako
ohrozenie identity, stratu socidlneho statusu, naruSenie rodinnych uloh alebo

duchovnu vyzvu.

KonStruktivizmus — poznanie ako vysledok spolo¢nej tvorby vyznamov
Konstruktivizmus predstavuje jeden z najvyznamnejSich filozofickych
smerov, ktory formuje teoretické zdzemie kvalitativneho vyskumu. Jeho
zakladnym predpokladom je, ze realita nie je pevne dana ani objektivne
existujuca nezavisle od ¢loveka. Naopak, je neustdle vytvarana, pretvarand a
interpretovana prostrednictvom socidlnych interakcii, jazykovych vzorcov,
kultarnych praktik a kazdodennych skusenosti. Clovek realitu neobjavuje — on
si ju konStruuje. V tomto zmysle konStruktivizmus odmieta mysSlienku jednej
univerzalnej pravdy. Kazdy jednotlivec vytvara svoje vlastné poznanie na
zaklade toho, ako chape svet, v akom prostredi zije a aké vztahy s druhymi
l'ud'mi nadvédzuje. To znamend, ze udia neinterpretuju javy neutréalne, ale vzdy

v kontexte vlastnych kultirnych, socialnych a osobnych skusenosti.

Jazyk ako nastroj tvorby reality
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KonsStruktivizmus kladie mimoriadny déraz na jazyk, pretoze prave
prostrednictvom neho vznikaji spoloéné vyznamy. Jazyk nie je iba
prostriedkom, ktorym popisujeme svet — on svet spoluvytvara. Vyrazy ako
,zdravie®“, ,choroba®, ,bolest*“ ¢i ,starostlivost* pritom nie st neutrdlne
terminy. Maju vlastni symbolicki hodnotu, historickt tradiciu a kultarny
vyznam. Pre niektoré komunity mdéze byt choroba skuskou osobnej sily, inde
prejavom nerovnovahy ¢i duchovného nepokoja. Takéto vyznamy nie st
vSeobecne platné — vytvaraju sa v ramci konkrétnej kultiry a st udrziavané

socialnymi interakciami.

Vyskumnik ako spolutvorca poznania
KonS$truktivizmus zddéraznuje, Ze poznanie nevznika jednostranne — je

vysledkom interakcie medzi participantom a vyskumnikom. Obaja vnésaju do
procesu svoje vlastné pohlady, skusenosti a hodnoty, ktoré ovplyviiuju spdsob
ziskavania aj interpretacie dat. Z toho vyplyva niekol'ko ddlezitych principov:

e vyskumnik nemoéze byt Gplne neutralny,

e jeho pritomnost meni situaciu, ktora skiima,

e vyznamy sU vytvarané pocas rozhovoru, nie odhalované ,,ako fakty*,

e analyza musi zohl'adiiovat aj vlastnu poziciu vyskumnika.

Tento pristup umoznuje, aby sa do analyzy dostali aj jemné socidlne a
kulturne aspekty, ktoré nie je mozné zachytit prostrednictvom dotaznikov ¢i

merani.

Prinos konStruktivizmu pre zdravotnicku prax

V oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti ma konStruktivizmus zdsadné
dosledky. Poukazuje na to, ze:

e pacienti nevnimaju zdravotnicke intervencie iba racionalne,

e ich sprédvanie vychadza z hlbSich vyznamovych S§truktur,

e zdravotnik moéze lepSie komunikovat, ked poznad kontext pacientovho

sveta.

Konstruktivisticky pohl'ad napoméha odhalovat’:
e precCo pacienti niekedy neporozumeju odporucaniam,
e preco dochadza k nedorozumeniam v komunikécii,
e preco niektoré intervencie neprindSaju ocakavané vysledky,
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e ako vznika dovera alebo nedovera voc¢i zdravotnickemu systému.

V kone¢nom doésledku ide o pristup, ktory podporuje citliva, kultarne

kompetentnt a individualne prisposobent starostlivost.

Fenomenoldégia — skiisenost’ preZivana zvnutra
Fenomenolodgia je filozoficko-metodologicky smer, ktory sa snazi zachytit

udska skusenost v jej najCistejSej, bezprostrednej podobe. Jej zakladnym
cielom je pochopit svet tak, ako sa javi samotnému ¢loveku — bez toho, aby
bol pretlmoc¢eny cez odborné kategdrie, predpoklady vyskumnika alebo
spolo¢ensky prijaté definicie. Fenomenoldgia preto kladie doraz na névrat k
sveciam samym‘, teda k sposobu, akym su javy skutocne prezivané
jednotlivcom. Na rozdiel od pristupov, ktoré sa snazia vysvetlit spravanie
¢loveka cez vSeobecné zakonitosti, fenomenologické myslenie vychadza z
predpokladu, Ze l'udska skusenost je jedinecnda, mnohovrstevna a spéta s
vedomim. Realitu nie je mozné pochopit bez toho, aby sme sa ponorili do
subjektivneho vnutorného sveta jednotlivca, do jeho emdcii, vnemov,
spomienok a interpretacii. Fenomenologia preto pracuje s opisom toho, ako je
jav prezivany, Co pre ¢loveka znamena a aké asociacie ¢i vyznamy sa s nim
spajaju.
Fenomenoldgia a zdravotnictvo — déraz na osobnu skisenost choroby

V zdravotnictve méa fenomenologicky pristup mimoriadne velky vyznam,
pretoze choroba nie je pre pacienta len biologicky stav, ale osobne prezivany
proces zasahujuci do vSetkych aspektov zZivota. Fenomenoldégia poméha
zachytit jemné, Casto nezachytiteIné dimenzie prezivania zdravia a choroby,
akymi su:

e strach z diagnozy ¢1 buducnosti,

e neistota z priebehu ochorenia alebo z liecby,

e pocit zranitelnosti, ked pacient straca kontrolu nad telom ¢i Zivotnou

situaciou,

e zmena identity, ktord moéze vzniknat v désledku chronického ochorenia,

e bolest’ a jej subjektivne vyznamy,

e pocit osamelosti alebo stigmy,

e strata autonomie a sebestacnosti,
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e hlPadanie novej rovnovahy v zivote poCas ochorenia.

Takyto pristup umoznuje vyskumnikovi preniknat do hlbokého
emocionalneho a psychologického prezivania pacienta a pochopit, ako choroba
ovplyvitluje jeho kazdodenné fungovanie — od najjednoduchSich c¢innosti
(napriklad stravovanie, hygiena ¢i mobilita) az po vztahy, sebahodnotenie a

zivotné plany.

3.3 Povaha kvalitativneho vyskumu v zdravotnictve

Kvalitativny pristup predstavuje spdsob skUmania, ktory sa usiluje
pochopit svet tak, ako ho prezivaji samotni 'udia. Nezameriava sa na ¢iselné
udaje ani meratelné vzorce spravania, ale na vyznamy, osobné interpretacie a
socialne situdcie, ktoré formuju kazdodenny Zzivot. V oblasti zdravotnictva
poméaha odhalit, ¢o pre pacientov znamena zdravie, choroba, bolest alebo
samotny proces lie¢by. Sleduje ich skusenosti, obavy, ofakdvania i to, ako
reaguji na odporucania zdravotnikov a aké stratégie pouzivaji pri zvladdani
ochorenia. Tento spdsob skimania sa snazi zachytit jemné nuansy, ktoré by v
meratel'nych datach zostali skryté. Vd’aka tomu poskytuje hlboky pohl'ad na
dynamiku zdravotnej starostlivosti z perspektivy pacienta, rodiny 1 komunity.
Na ziskanie tychto poznatkov vyuZiva mnozstvo metéd — hibkové rozhovory,
pozorovanie v prirodzenom prostredi, skupinové diskusie, analyzu dokumentov

(13

¢i skumanie narativov. Tieto pristupy neodhaluja len ,¢o“ sa deje, ale
predovsetkym ,,ako“ a ,,preco®. Ziskané udaje su bohaté na kontext, emocie a
osobné suvislosti, ¢o umoznuje tvorbu zmysluplnych interpretdcii a
teoretickych zaverov. Takéto poznatky maji velky vyznam pri navrhu a
hodnoteni zdravotnickych sluzieb. Pomahaju identifikovat bariéry v pristupe k
starostlivosti — napriklad neddveru k systému, obavy vyplyvajuce z minulych
skusenosti, kultirne normy, nedostatok informdacii alebo nejasnt komunikaciu.
Odhaluju tiez mechanizmy, ktoré podporujui alebo brzdia adherenciu k liecbe.
V kontexte klinickej praxe umoznuju lepSie porozumiet tomu, Co pacient realne
potrebuje, aké formy podpory mu pomahaju a preco sa niekedy rozhoduje
sposobom, ktory sa moze zdat iracionalny. Daliim délezitym prinosom
kvalitativneho vyskumu je, Ze dokdZe pomenovat aj systémové a organizacné

problémy. Upozoriiuje na situacie, v ktorych nastavené postupy nefunguju pre
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vSetkych rovnako — napriklad pri chronickych ochoreniach, starostlivosti o

zranitel'né skupiny alebo vo vidieckych regiéonoch, kde moézu existovat

Specifické prekazky. Ziskané data tak poskytuju zdravotnickym manazérom,

politikom aj klinikom informéacie potrebné na tvorbu spravodlivych a

efektivnych zdravotnickych politik. Vyznam tohto pristupu sa ukazuje aj pri

individualizacii starostlivosti. Vdaka podrobnym opisom sktsenosti pacientov

mozno lepSie pochopit, ¢o ich motivuje, co ich stresuje, aké maju predstavy o

lie¢be a o potrebuju, aby sa citili bezpecne. Tieto informacie st klI'icové najmai

v oblastiach, kde je potrebna dlhodoba spoluprdca medzi pacientom a

zdravotnikom — napriklad pri hemodialyze, onkologickej lie¢be, rehabilitacii ¢i

paliativnej starostlivosti. Kvalitativny vyskum umoznuje nahliadnut na zdravie

z perspektivy jednotlivcov, ich rodin, komunit a tiez zdravotnickych

profesionalov. Jeho cielom nie je kvantifikdacia alebo Statistické porovnavanie,

ale hlboké porozumenie vyznamov, skusenosti a interpretdcii, ktoré si ludia
spdjaju so zdravim a chorobou. Pacient nie je v kvalitativnom vyskume
objektom skumania, ale aktivnym subjektom, ktory prindsa jedinec¢né poznanie.

Vdaka tomu dokéaze kvalitativny vyskum odhalit aspekty zdravotnej

starostlivosti, ktoré kvantitativne metody casto nedokazu zachytit. Patria

medzi ne najméd: Pacienti s rovnakou diagnézou mdZu svoj zdravotny stav
subjektivne prezivat uplne odliSne. Kvalitativny vyskum dokaze skumat’:

e Emdcie pacientov: Choroba moze vyvolavat skalu emodcii — od uzkosti,
bezmocnosti a zmétenosti az po hnev ¢i rezignaciu. Kvalitativny vyskum
pomaha pochopit ich intenzitu, pévod aj to, ako ovplyviiuji kazdodenné
fungovanie pacienta.

e Strach, neistotu a ofakavania: Diagndéza moéze predstavovat zdroj hlbokej
neistoty, najmid ak je progndza nejasnd alebo ak si ochorenie vyzaduje
dlhodobt liecbu. Pacienti Casto balansuji medzi nadejou a obavou z
budtcnosti; Tieto metédy umoznuju odhalit, ¢o tieto obavy formuje a ako s
nimi pacienti pracuju.

e Osobné vyznamy choroby: Choroba nemusi byt vnimané len ako biologicka
udalost’, ale aj ako zivotna skuska, prekazka, trest, vyzva alebo prilezitost
na zmenu. Tieto vyznamy zéisadne ovplyviiuju adherenciu k liecbe a
starostlivosti, motivdciu pacienta, jeho komunikdciu so zdravotnikmi C¢i
celkovy pristup k zotavovaniu.
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e Identitné zmeny spojené s chronickym ochorenim: Chronické ochorenie
moze menit to, ako pacient vnima sam seba — svoju rolu v rodine, pracovnu
schopnost, fyzicka silu ¢i nezéavislost. Kvalitativny vyskum umoziiuje
zachytit’ proces, v ktorom pacient integruje chorobu do vlastnej identity a

hl'add nové sposoby fungovania.

Ziskané poznatky st nevyhnutné pre poskytovanie empatickej,
individuéalne prispdsobenej starostlivosti. Zdravotnici mdzu na zéklade tychto
informacii prispdsobit sposob komunikdacie, podporu, edukaciu aj terapeutické
intervencie tak, aby reSpektovali osobny pribeh pacienta, jeho hodnoty a

emocionalne potreby.

3.4 Potreby pacientov

Pacienti maju potreby, ktoré nevyplyvaju len z klinickych symptomov, ale
aj z ich SirSich Zivotnych okolnosti, osobnej histérie a socidlneho prostredia.
Kvalitativny vyskum umoziuje tieto potreby detailne mapovat a pochopit’ ich
vyznam pre celkovy proces liecby, starostlivosti a zotavovania. Zdravotna
starostlivost, ktord sa obmedzuje vylu¢ne na medicinske aspekty ochorenia,
casto nedokaze efektivne reagovat na skryté alebo implicitné potreby pacienta.
Porozumenie tymto potrebdm je klucové pre poskytovanie komplexnej,
holistickej a na pacienta orientovanej starostlivosti. Ich prezivanie choroby je
formované celym spektrom potrieb, ktoré moZno — v sulade s Maslowou
hierarchiou potrieb — rozdelit’ do viacerych urovni.

Medzi najddlezitejSie dimenzie pacientskych potrieb patria:

a)Fyziologické potreby
Na najzakladnejSej Grovni stoja potreby spojené¢ s fyzickym prezitim — ulava
od bolesti, zvladanie symptomov, dostato¢ny spanok, vyziva ¢i komfort. Aj
tieto potreby vSak mo6zu mat subjektivny rozmer: napriklad ako pacient vnima
bolest’, aké ma oc¢akavania od liecby alebo ¢o pre neho znamena strata fyzickej
autonomie.

b) Potreby bezpecdia
Do tejto kategorie patria psychologické potreby, ako su istota, predvidatel'nost,
dovera a pocit bezpecia v zdravotnickom prostredi. Pacienti ¢asto prezivaju

strach z diagnozy, neistotu z budicnosti ¢i obavy z komplikécii. Kvalitativny
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vyskum umoziiuje mapovat zdroje tychto obav a identifikovat, aka formu
podpory pacienti potrebuju, aby sa citili chrdneni a informovani.
c) Potreby spolupatri¢nosti a lasky
Socialne potreby — najméd podpora rodiny, partnera, priatelov ¢i komunity —
vyrazne ovplyviuji schopnost pacienta zvladat chorobu. Kvalitativne Studie
ukazuju, Ze silna socialna opora zvySuje motivaciu pacientov spolupracovat na
liecbe, zatial ¢o izolacia alebo konflikt v rodine mdze proces zotavovania
komplikovat. Pre mnohych pacientov je kl'icova aj potreba byt vnimany ako
plnohodnotny ¢len rodiny ¢i spoloc¢nosti, aj ked sa ich zdravotny stav meni.
d) Potreby uznania a sebaucty
Chorobny proces moé6ze narusit identitu pacienta, jeho sebavedomie ¢i pocit
vlastnej hodnoty. Pacienti potrebuju citit reSpekt, byt vypocuti a mat
zachovanu kontrolu nad rozhodovanim o vlastnej lie¢be. Kvalitativne vyskumy
odhaluju, ako komunikéicia so zdravotnikom, §tyl informovania ¢i sposob
poskytovania starostlivosti ovplyviluje pacientovo sebavnimanie a dostojnost’.
e) Sebarealizacné potreby
LCudia si hl'adaju nové zivotné ciele, vyznam a zmysel aj v kontexte choroby.
Spiritualne potreby, potreba néadeje, vnutorného pokoja a zmysluplnosti su
mimoriadne doélezité najmd pri chronickych ochoreniach, paliativnej
starostlivosti ¢1 zivotnych krizach. Kvalitativny vyskum dokaze zachytit, ako
si pacienti redefinuju svoj zivot, ¢o im pomaha rast napriek chorobe a kde

nachéadzaju silu pokracovat

3.5 Spolocenské vedy a kvalitativny vyskum zdravia

Pojmy zdravie a choroba netvoria len medicinske kategdrie, ale Coraz viac
sa ukazuje, ze ich pochopenie si vyzaduje aj socialnu, kultirnu a historicku
perspektivu. V zdravotnictve sa tieto poznatky odzrkadl'uju najmi v tom, ako
zdravotnicky persondl pristupuje k pacientom, ako interpretuje ich potreby a
aké faktory zohladnuje pri planovani starostlivosti. Socioldgia, antropoldgia a
historia tak poskytuji zdravotnikom dolezity ramec, vd’aka ktorému je mozné
lepSie pochopit spravanie pacientov, ich reakcie na chorobu a ich interakcie so
zdravotnickym systémom. Socioldgia a filozofia holizmu néas upozoriiuje, Ze
zdravotny stav pacienta nie je ovplyvneny iba biologickymi faktormi, ale aj

socialnymi determinantmi — napriklad vzdelanim, ekonomickymi moznostami,
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socialnou podporou ¢i pracovnymi podmienkami. Tieto determinanty zohravaju
zasadnu ulohu pri pristupe k prevencii, diagnostike a lie¢be. Zdravotnicky
personal tak mo6ze lepSie porozumiet tomu, preco niektori pacienti vyhl'adavaju
starostlivost’ neskoro, pre¢o nedodrziavaju odporucanu liecbu, alebo preco v
urcitych komunitach pretrvava nedovera k zdravotnickym zariadeniam.
Zdravotnictvo sa stretava aj so situadciami, pri ktorych je zjavné, ze choroba ma
nielen telesny, ale aj psychosocialny vplyv. Napriklad chronické ochorenie
moze naruSit pacientove rodinné roly, jeho pracovnu schopnost ¢i celkovy
obraz o sebe. Pre sestry, lekdrov a d’alSich zdravotnickych pracovnikov je preto
dolezité rozumiet tomu, ako choroba formuje identitu pacienta a aké
emocionalne alebo socialne dosledky so sebou prinasa. Tento aspekt je kl'aCovy
v zdravotnictve, kde je doraz na holisticky pristup neoddelitel'nou sucastou
kvalitnej starostlivosti. Socidlne vedy tiez zd6razinuji vyznam stigmatizacie,
ktord moze sprevadzat mnohé ochorenia — najmd duSevné, infekéné Ci
chronické diagnézy. Stigma mdze viest k vyhybaniu sa zdravotnickym sluzbém,
k zatajovaniu symptémov alebo k odmietaniu liecby. Zdravotnici, ktori chapu
socialne mechanizmy stigmy, su schopni pristupovat k pacientom citlivejSie,
znizovat bariéry a vytvarat bezpecné prostredie, v ktorom sa pacient citi
prijaty. Historia mediciny zasa ukazuje, Ze to, ¢o povazujeme za ,spravnu‘
liecbu ¢i ,,normdlne* prezivanie choroby, sa ¢asom meni. Tento historicky
vhlad pomdaha zdravotnikom pochopit, preco existuju rozdiely v postojoch
pacientov k modernym lieCebnym postupom, preco niektoré skupiny
uprednostiiuji tradicné metdédy a ako politické ¢i spolocenské zmeny
ovplyviiuju dostupnost starostlivosti. Spolocenské vedy tak poskytuju
zdravotnikom pevny teoreticky zdklad na to, aby dokézali zdravotné javy
interpretovat komplexne — nielen ako medicinske problémy, ale ako vysledok
interakcie medzi c¢lovekom, jeho socidlnym prostredim a zdravotnickym
systémom. Vdaka tomu moézu sestry, lekdri a ostatni pracovnici poskytovat
starostlivost’, ktord reSpektuje hodnoty, kultirne normy a zivotnu realitu
pacienta. Tym prispievaji nielen k liecbe ochorenia, ale aj k zniZovaniu
systémovych nerovnosti a podpore spravodlivého pristupu k zdravotnej
starostlivosti. Socidlna antropoldgia alebo kulturna antropologia sa venuje
¢loveku v rdmci jeho kultarnych a spolo¢enskych podmienok. Skiima spdsob,

akym jednotlivci a celé komunity interpretuju svet okolo seba, vratane zdravia,
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choroby a liecby. V jej ramci sa rozvinula aj medicinska antropolodgia, ktora
hodnoti, ako rozne kultury definuju pric¢iny ochoreni, o povazuju za legitimne
liecebné postupy a aky vyznam pripisuju utrpeniu ¢i uzdraveniu. Tento pohlad
ukazuje, ze rozhodovanie pacientov o vyhladani starostlivosti nie je len
vysledkom klinickych symptémov, ale je formované aj suborom hodndt,
presvedceni a kulturnych noriem. Rovnako sa prejavuje v tom, ako pacienti
komunikuji so zdravotnikmi, aké ocakavania maju od liecby alebo
starostlivosti a aké formy starostlivosti povazuju za prijateI'né. Historicky
vyvoj mediciny doplifia tento obraz tym, Ze poukazuje na premenlivost chapania
zdravia a choroby v rdéznych obdobiach. Pohl'ad do minulosti ukazuje, Ze
medicina sa vzdy formovala v kontexte socidlnych a politickych zmien. To, ¢o
dnes povazujeme za Standardnt zdravotnt prax, vznikalo postupne — pod
vplyvom dobovych predstav o tele, dusi, spolo¢enskej ulohe lekara a postaveni
pacienta. Rovnako historické pristupy upozoriuju, ze vyber liecebnych metdd
bol vzdy ovplyvneny kulturnymi presved¢eniami, religiéznymi praktikami a
spoloc¢enskymi stratégiami zvladania utrpenia. Tieto faktory aj dnes ovplyviuju
to, ako T'udia reaguji na zdravotné odporucania a aku doéveru vkladajua do
zdravotnickeho systému. Pri pohl'ade na zdravotnu starostlivost ako na
komplex spolocenskych vztahov je zrejmé, Ze choroba nepredstavuje iba
biologicky problém. Je aj socialnym javom, ktory meni identitu ¢loveka, jeho
rolu v rodine, pracovné moznosti ¢i postavenie v komunite. V mnohych
komunitach sa napriklad rozhodovanie o lie¢be neodohrava individuélne, ale je
vysledkom kolektivheho konsenzu rodiny alebo SirSej socialnej skupiny. Tento
SirSi spoloCensky a kultarny rdmec ma zésadny vyznam aj pre sucasné
zdravotnictvo. Zdravotnicki pracovnici sa ¢oraz viac stretdvaji s pacientmi z
réznych kultarnych prostredi a potrebuji rozumiet tomu, ze ich spravanie nie
je nadhodné ani iraciondlne. Je vysledkom naucenych socidlnych vzorcov,
kultarnych symbolov a historickych skusenosti komunity. Preto je nevyhnutné
zapajat do vyskumu aj metddy, ktoré dokazu zachytit' tieto jemné vrstvy
vyznamov. Poznatky socialnej antropologie a histérie mediciny tak umoznuju
lepSie pochopit’, preco pacienti niekedy odmietaji odportacant lie¢bu, preco sa
spoliehaju na tradi¢né postupy alebo preCo maju odliSné predstavy o

komunikdacii a tlohe zdravotnika. Zaroven upozornuju na doélezitost’ kultirne;j
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citlivosti, ktord moze vyrazne ovplyvnit UspesSnost liecby, mieru dovery v

zdravotnicky systém a celkovl spokojnost pacientov so starostlivostou.

3.6 Kvalitativne metody ako doplnok kvantitativnych metod

Po dlhy ¢as dominoval v zdravotnickom vyskume kvantitativny pristup,
ktory sa sustreduje na meranie, Statistické vyhodnocovanie a testovanie
hypotéz. Tento typ vyskumu sa ukézal ako mimoriadne hodnotny pri skiimani
biologickych procesov, efektivity lie¢by, epidemiologickych trendov ¢i
ucinnosti intervencii. Kvantitativne metddy st zdkladom medicinskych objavov
a umoznili rozvoj mnohych diagnostickych a terapeutickych postupov. Napriek
tymto nespornym uUspechom sa vSak ukazalo, ze kvantitativne pristupy
nedokéazu zachytit v§etky aspekty l'udského zdravia a choroby. Mnohé¢ dolezité
otazky sa tykaju oblasti, ktoré sa nedaji jednoducho zmerat alebo vyjadrit v
¢islach. Patria sem napriklad:

e ako pacienti prezivaju diagndézu chronického ochorenia,

e aké vyznamy pripisuju priznakom, liecbe, starostlivosti ¢i hospitalizacii,

e preco sa rozhodnu dodrziavat lieCebny rezim alebo naopak — preco ho
nedodrziavaju,

e aké bariéry im brania vyuzivat zdravotnicke sluzby,

e aké emocie, obavy ¢i ocakavania prezivaju v interakcii so zdravotnikmi,

e ako vnimaju kvalitu, bezpecnost a l'udskost poskytovanej starostlivosti.

Ide o dimenzie, ktoré maju zasadny dopad na vysledky zdravotne;j
starostlivosti, spokojnost pacientov aj na efektivnost zdravotnych sluzieb, no
tradicné kvantitativne metdody ich nevedia adekvatne uchopit. Zdravotnicky
vyskum sa preto musi otvorit pristupom, ktoré umoznuju skumat ¢loveka nielen
ako ,pacienta“ v biomedicinskom chépani, ale ako jedinca Zijuceho Vv
konkrétnom socialnom, kultirnom a psychologickom prostredi. V oblasti
zdravotnictva poskytuje kvalitativny vyskum poznatky, ktoré st nevyhnutné pre
pochopenie toho, ako pacienti prezivaju chorobu, aké maju ocCakavania od
liecby, ¢o ich motivuje alebo demotivuje v spolupraci so zdravotnikmi ¢i ako
rozumeju poskytovanym informaciam.

Dokéze vysvetlit napriklad:

144



e preco klinické intervencie, ktoré su uc¢inné v kontrolovanych §tudiéch,
niekedy zlyhavaju v praxi,

e aké bariéry brania pacientom vyhladat starostlivost,

e ako socialne prostredie ovplyviiuje prijatie diagnozy,

e preco vznikd nedovera voc¢i zdravotnickemu systému,

ako zdravotnici premyslaja, rozhoduju sa a komunikuju.

Kvalitativny vyskum byva niekedy nespravne chapany ako opak
kvantitativneho vyskumu. Takéto zjednoduSenie vSak nezachytava jeho
skuto¢nt povahu. Jeho cielom nie je kvantifikovat realitu, ale porozumiet jej
prostrednictvom jazyka, skusenosti, medziludskych interakcii a socidlnych
vyznamov, ktoré l'udia pripisuju r6znym javom.

Zameriava sa na otdzky typu:
e Co dany jav znamena?
e Ako ho jednotlivci prezivaju?

o Preco sa prejavuje roznymi sposobmi v roznych situaciach?

Takto chapané ,,meranie® nespociva v pocitani alebo ur¢ovani frekvencie,
ale v identifikécii kategorii, symbolov, vzorcov spravania a vyznamov, ktoré
su pre 'udi podstatné. Vyskumnik pritom ¢asto spochybniuje to, ¢o sa v beZznom
zivote javi ako samozrejmé, a snazi sa odhalit skryté predpoklady formujtce
nase chédpanie sveta. Napriklad namiesto otazky ,Kolko Tudi ma
diagnostikovany diabetes?* sa pyta:

e ,Co pre jednotlivca znamena zit' s diabetom? “

o ,Ako pacienti chapu svoju diagnozu a aky dopad mad na ich identitu,
vztahy ¢i kazdodenny Zivot?

o ,Akym spoésobom rozne kulturne alebo socidlne skupiny vysvetluju

priciny ochorenia a ¢o povazuju za spravne formy liecby? “

Takyto pristup odhaluje, Ze aj bezne pouZzivané zdravotnicke pojmy
nemaju univerzalny vyznam. Diabetes mdze byt v jednej komunite chéapany ako
chronicky stav vyzadujuci disciplinu a apravu zivotného Stylu, inde moéze byt
vnimany ako dbésledok stresu, nerovnovahy alebo dokonca ako stigmatizujuci

znak slabosti ¢i osobného zlyhania. Vyznamy diagndézy sa preto vzdy utvaraju
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v kontexte kultirnych noriem, osobnych skusenosti a socialnych vztahov — a
prave ich pochopenie umoznuje kvalitativny vyskum. Kvalitativne vyskumne
metédy zohravaju  doélezitd ulohu pri  dopinani udajov  ziskanych
kvantitativnymi postupmi. Obe metodologické orientdcie sa navzajom
nevylucuju; prave naopak, kazda z nich poskytuje iny typ poznania, ktory je
pre komplexné porozumenie javov v oblasti zdravia nevyhnutny. Zatial ¢o
kvantitativne pristupy umoznuju sledovat prevalenciu, incidenciu, Statistické
suvislosti a ucinnost intervencii vo velkych populdcidch, skumanie
individuéalnych pribehov, motivov ¢i subjektivnych reakcii odhaluje obsahovu
stranku tychto javov. Kvantitativne metddy odpovedaju na otazky typu
,»kolko?*“,  ako casto?“, ,,aké st rozdiely medzi skupinami?* alebo ,,aky je trend
v populéacii?“. Su preto vhodné na meranie rozsahu problému, hodnotenie
ucinnosti lieCebnych postupov ¢i opis populaénych charakteristik. Ich limitom
vSak casto byva, Ze neodpovedaji na to, preco sa ludia spravaju urcitym
sposobom alebo ako konkrétne faktory ovplyviiuji jednotlivca v jeho
jedine¢nom zivotnom kontexte. Naopak, kvalitativne pristupy st schopné
objasnit to, ¢o konkrétne stoji za pacientovym rozhodovanim, ako preziva svoje
ochorenie a prec¢o niektoré intervencie funguji v redlnom zivote inak, ako
predpokladaju klinické Studie. Odhaluju faktory ako emociondlna reakcia,
zmysel, kulturne presvedcenia, socialna podpora, vnimanie rizika ¢i Zivotné
priority pacienta — teda premenné, ktoré sa v Ciselnych tdajoch Casto stracaju.
Spojenim oboch pristupov vznikd komplexny obraz, ktory je obzvlast ddlezity
v oblastiach ako implementacia novych lieCebnych stratégii, hodnotenie
spokojnosti pacientov, pochopenie bariér v pristupe k starostlivosti ¢i analyza
efektu intervencnych programov. Kvantitativne vysledky moézu signalizovat
problém (napr. nizka adherencia k liecbe), zatial ¢o rozhovory a pozorovanie
umoznia presne identifikovat doévody (napr. obavy z vedlajsSich ucinkov,
nepochopenie inStrukcii, nizka doévera v zdravotnikov). Takéto prepojenie
poskytuje zdravotnickemu systému silny nastroj pri tvorbe klinickych
odporucani, zlepSovani komunikacie a prisposobovani starostlivosti potrebam
konkrétnych skupin pacientov. Podporuje holistické a multidimenziondlne
vnimanie zdravotnych javov — od Statisticky meratel'nych ukazovatel'ov az po

ich prezivané a socialne podmienené aspekty.
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Kvantitativne postupy poskytuji odpovede na otazky tykajuce sa rozsahu,
frekvencie a Statistickych suvislosti. Umoznuju zistit:
e ako Casto sa urcity jav v populacii vyskytuje,
e aky rozdiel existuje medzi jednotlivymi skupinami pacientov,
e do akej miery je intervencia U¢inna pri merani vopred definovanych

indikatorov.

Kvalitativne metody doplinaju tieto zistenia tym, Ze objasiuju:
e ako l'udia konkrétny jav prezivaju a ¢o v nich vyvolava,
e Co pre nich zdravotna situacia alebo intervencia znamena,
e precC sa rozhoduju urcitym spdsobom,
e akym sposobom interaguju so zdravotnickym systémom a aké sktsenosti

formuju ich spravanie.

Bez kvalitativneho porozumenia by mnohé kvantitativne vysledky nebolo
mozné spravne interpretovat. Subezné pouzivanie oboch pristupov vedie k
holistickému chéapaniu zdravotnych javov. Sucasné zdravotnicke vyskumné
prostredie coraz viac vyuziva pristupy, ktoré kombinuju kvalitativne a
kvantitativne metdédy do jednotného vyskumného dizajnu, oznacovaného ako
mixed-methods. Takéto prepojenie umoziiuje vyuzit silné stradnky oboch
metodologii a zaroven kompenzovat ich individudlne limity. Kombindcia
tychto pristupov umoznuje nielen zachytit velky pocet ucastnikov a
kvantifikovat doélezité vzorce, ale aj ponorit sa do ich osobnych a
subjektivnych skusenosti, ktoré Cisto kvantitativne metdody nedokdzu odhalit.
V zdravotnictve sa zmieSany vyskumny dizajn ukazuje ako mimoriadne
efektivny v oblastiach, kde je potrebné prepojit merateIné ukazovatele s
individudlnymi interpretdciami a prezivanim ucastnikov. Napriklad pri
hodnoteni spokojnosti pacientov mozZno kvantitativne dotazniky doplnit
kvalitativnhymi rozhovormi, ktoré vysvetluji dovody spokojnosti alebo
nespokojnosti. Podobne v oblasti adherencie k liecbe m6zu byt kvantitativne
udaje o miere dodrziavania lieCebnych reZimov doplnené o kvalitativne
vzhlady do bariér, motivacii alebo osobnych presvedceni, ktoré ovplyviiuju

spravanie pacientov.
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3.7 Typy zmieSanych vyskumnych dizajnov v zdravotnickom

vyskume

ZmieSany vyskum zahfila viacero typov dizajnov, ktoré sa liSia v
nacasovani, vztahu a vdhe, aku maju kvalitativne a kvantitativne komponenty.
Vol'ba konkrétneho dizajnu zavisi od charakteru vyskumnej otazky, typu dat,
dostupnych zdrojov a ciela, ktory ma kombinicia metdd priniest. V
zdravotnickom vyskume sa najcastejSie pouzivaju tri hlavné modely:

e konvergentny (convergent design),
e explanativny (explanatory sequential design)

e explorativny (exploratory sequential design).

3.7.1 Konvergentny zmieSany vyskumny dizajn (Convergent Parallel
Design)

Konvergentny dizajn patri medzi najCastejSie vyuzivané modely v
zdravotnickom vyskume, najmi preto, Ze umoznuje rychle a su¢asne komplexné
pochopenie skimaného problému. V tomto type dizajnu vyskumnik zbiera
kvalitativne aj kvantitativne data paralelne, teda v tom istom ¢asovom obdobi,
ale oba subory udajov spracuva oddelene. Az po dokonceni oboch analyz
prebieha proces integracie vysledkov, v ktorom sa porovnavaju, prepajaju a
interpretuju spolo¢ne. Konvergentny dizajn je vhodny najméa v situaciach, ked
je potrebné identifikovat rozdiely alebo stlad medzi tym, ¢o ukazuju ¢isla, a
tym, ¢o vypovedaju ucastnici vlastnymi slovami. UmozZiuje zistit, ¢i sa
vysledky jednotlivych metodologickych pristupov navziajom podporuju a
poskytuju konzistentny obraz, alebo ¢i medzi nimi existuju rozpory, ktoré si
vyzaduji hlbSie vysvetlenie. Takéto porovnanie je obzvlast dolezité v
zdravotnickych S$tudiach, kde sa klinické procesy, sklisenosti pacientov a
vnimanie kvality starostlivosti mozu vyrazne liSit v zavislosti od sposobu

merania.

Priklad z praxe:

Praktickym prikladom pouzitia konvergentného dizajnu je vyskum
spokojnosti pacientov v nemocnici. Kvantitativna cast moze zahfiat

dotaznikové skdre spokojnosti, ktoré poskytuje prehl'ad o celkovych trendoch
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v hodnoteni starostlivosti. Paralelne prebieha kvalitativna faza, v ktorej sa
pomocou semistrukturovanych rozhovorov zistuje, aké konkrétne faktory
ovplyviluju pacientovo hodnotenie. Pacienti moézu opisovat napriklad to, ako
vnimali komunikéciu s personalom, ako im boli vysvetl'ované postupy, aké mali
emocionalne alebo fyzické potreby a ¢o povazovali za najviac podporné alebo
naopak frustrujuce. Integrdcia oboch typov dat modze ukédzat, Ze vysoké
dotaznikové skore je spojené najmé s kvalitou komunikécie sestier, alebo mdze
odhalit’, Ze nizke hodnotenie nesuvisi s odbornou strankou starostlivosti, ale s
nedostatkom informadacii ¢i pocitom anonymizacie pocas hospitalizacie. Takyto
komplexny pohlad umoziiuje navrhnut konkrétne intervencie, ktoré su

zakotvené v Statistickych udajoch aj v subjektivnych skusenostiach pacientov.

3.7.2 Explanativny sekven¢ny dizajn (Explanatory Sequential Design)
Explanativny sekvencny dizajn patri medzi najpouzivanejSie postupy v
situaciach, ked vyskumnik zacdina s kvantitativhymi udajmi a potrebuje ich
doplnit o hlbSie kvalitativne vysvetlenie. Tento typ dizajnu kladie doraz na
kvantitativny komponent ako prvy krok. Najskdér sa uskutocni zber a analyza
kvantitativnych dat, casto na velkej vzorke ucastnikov, ¢im sa ziskaju
Statisticky relevantné informécie o vyskyte, prevalencii alebo vztahoch medzi
sledovanymi premennymi. Na zdklade tychto vysledkov sa vyskumnik
rozhoduje, ktoré oblasti si vyzaduji hlbSiu interpretaciu. Nasleduje
kvalitativna faza, ktord sa zameriava na to, aby vysvetlila alebo doplnila
kvantitativne zistenia pohladom samotnych tcastnikov. Kvalitativne
rozhovory, fokusové skupiny alebo otvorené odpovede umoziuju porozumiet
tomu, ¢o stoji za Statistickymi vzorcami, prec¢o urcité javy nastavaju a ako ich
udia prezivaju. Tento pristup je obzvlast hodnotny v pripadoch, ked
kvantitativna analyza odhali necakané, protichodné alebo atypické vysledky,

ktoré si vyzaduju doplnenie o kontext a subjektivne vyznamy.

Priklad z praxe:

Praktickym prikladom vyuzitia explanativneho dizajnu je vyskum
zamerany na adherenciu k liecbe u pacientov s chronickymi ochoreniami.
Kvantitativna faza moze ukazat, ze urcita skupina pacientov ma vyrazne nizsiu
mieru dodrziavania lieCcebného reZimu v porovnani s inymi skupinami. Tieto

¢isla vSak samy osebe nevysvetluju, preco je tomu tak. Kvalitativna faza preto
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nadvidzuje rozhovormi s vybranymi pacientmi, ktori patria do skupiny s nizkou
adherenciou. V rozhovoroch mdézu pacienti odhalit, ze sa obavaju vedlajSich
ucinkov liekov, nerozumeju presnému sposobu uzivania, zazili zIt komunikaciu
s lekarom, alebo maju nizku déveru v zdravotnicky systém. M6zu sa objavit aj
osobné, socidlne alebo kultirne faktory, ktoré Statistické metdody nedokazali
zachytit — napriklad pocit hanby, rodinné presvedcenia alebo negativne
skusenosti s predchadzajicou liecbou. Kombindcia oboch typov dat tak
umoziuje vytvorit uceleny obraz o probléme. Kvantitativna faza identifikuje
rozsah a vzorce neadherencie, zatial’ ¢o kvalitativna faza odhal'uje mechanizmy,
ktoré tieto vzorce vysvetluju. Vysledky mozu nésledne viest k tvorbe cielenej

intervencie zameranej na komunikdciu, edukéaciu alebo kultirne citlivé

pristupy.

3.7.3 Explorativny sekvenény dizajn (Exploratory Sequential Design)
Explorativny sekven¢ny dizajn predstavuje pristup, v ktorom vyskumnik
zac¢ina kvalitativnou fazou a az na zaklade jej vysledkov realizuje fazu
kvantitativnu. Kvalitativna ¢ast ma v tomto dizajne klI'acovu ulohu, pretoze
poskytuje prvotné porozumenie skusenosti u¢astnikov, identifikuje hlavné témy
a mechanizmy a zaroveil poméaha definovat, ¢o je dolezité skumat vo vicsej
populécii. Takyto postup je mimoriadne vhodny v situdciach, ked’ je skimany
jav malo prebadany, nejasne definovany alebo ked chybaju spolahlivé néstroje
na jeho kvantitativne meranie. Kvalitativna faza v explorativnom dizajne casto
vyuziva rozhovory, fokusové skupiny alebo analyzu dokumentov, aby odhalila
podstatné aspekty sktsenosti ucastnikov. Tieto zistenia vyskumnik néasledne
vyuzije pri tvorbe dotaznikov, Skal, testovacich poloziek alebo pri vybere
Statistickych premennych pre dalSie spracovanie. Kvantitativna faza potom
umoznuje otestovat model, hypotézy alebo kategédrie, ktoré vznikli v
kvalitativnej Casti, na vdcSej a reprezentativnejSej vzorke. Explorativny dizajn
je obzvlast efektivny, ked vyskumnik potrebuje vytvorit novy néstroj,
validovat koncept alebo pochopit jav v jeho kontextovej komplexnosti
predtym, nez zac¢ne pracovat s velkym mnozstvom dat. Vdaka kombinécii
kvalitativnych a kvantitativnych meté6d moZno dosiahnut presné, obsahovo

bohaté a zaroven Statisticky podlozené vysledky.

Priklad z praxe:
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Explorativny sekvencny dizajn mozno uspeSne vyuzit pri vyskume
moralneho stresu sestier na klinickych oddeleniach. Vyskumnik mdze najskor
uskutoc¢nit’ kvalitativne rozhovory so sestrami, aby zistil, ako moréalny stres
prezivaju, aké situacie ho vyvolavaju a aké dosledky mé na ich pracu, psychické
zdravie a pracovné vztahy. Z tychto rozhovorov moézu vyplynut klacové
koncepty, ako napriklad konflikt hodnot, etické dilemy, pocit bezmocnosti,
nedostatok podpory alebo strach zo sankcii. Na zdklade tychto kvalitativnych
zisteni moze vyskumnik vytvorit dotaznik alebo ratingovu Skalu zameranu na
meranie intenzity moralneho stresu a jeho determinantov. Kvantitativna faza
potom umozni otestovat’ tieto kategorie na vidcSej vzorke sestier, preskumat
vztahy medzi jednotlivymi premennymi a identifikovat najvyznamnejSie
rizikové faktory. Kombinacia oboch faz nakoniec poskytne robustny a prakticky
vyuzitelny model, ktory moédze pomoédct pri tvorbe intervencii na podporu

duSevného zdravia zdravotnikov.

3.7.4 Vyhody mixed-methods v zdravotnickom vyskume

Pouzivanie kombinovanych metodologickych pristupov prinasa do
zdravotnickeho vyskumu vyraznu pridanu hodnotu, pretoze umoziuje pozerat
sa na javy z viacerych perspektiv sicasne. Mixed-methods pristupy vyuzivaju
silné stranky kvalitativnych aj kvantitativnych metéd a tym poskytuju
komplexnej$i, hlbSi a presnejSi obraz nez ktorykol'vek z tychto pristupov
samostatne. Tento typ dizajnu je mimoriadne uzitoény najmi v klinickom a
oSetrovatel'skom vyskume, kde sa prelinaji objektivne ukazovatele so

subjektivhym prezivanim pacientov aj zdravotnikov.

e Zachytenie komplexnej reality zdravotnickeho prostredia
Zdravotnicke prostredie je mimoriadne komplexné. Tvoria ho nielen meratel'né
ukazovatele, ako st klinické vysledky, vykonnost oddeleni ¢i prevalencia
ochoreni, ale aj tazko kvantifikovatelné aspekty, ako st komunikaéné vzorce,
kultarne faktory, emoécie, vztahy a individualne potreby pacientov. ZmieSany
vyskumny dizajn umoznuje zachytit tato komplexitu tym, ze prepaja objektivne

data so subjektivnymi sktisenostami ucastnikov.

e Prepojenie numerickych vysledkov s ich kontextovym vyznamom
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Kvantitativne metddy poskytuju informécie o rozsahu javov, ich distribucii a
Statistickych vztahoch. Samy osebe vSak neodpovedaju na otdzku, preco tieto
javy vznikaju alebo ako ich ucastnici prezivaji. ZmieSané vyskumné dizajny
umoziuju interpretovat Ciselné vysledky v kontexte konkrétnych zivotnych
situdcii, zazitkov a potrieb pacientov ¢i zdravotnikov. Tym sa vyznamne

zvysSuje vyuzitenost vyskumnych zisteni v klinickej praxi.

e VysSia presvedcivost pre klinické timy, manazérov a tvorcov politik
Vyskum, ktory kombinuje data rozneho typu, pdsobi Casto presvedcCivejsie pre
manazérov, klinickych lidrov a tvorcov politik. Kvantitativne udaje poskytuju
dokazy o rozsahu problémov, zatial ¢o kvalitativne data prinasaju vysvetlenia
ich pri¢in a mechanizmov. Spolu vytvaraji argumentacne silny zaklad, ktory
podporuje rozhodovanie v oblasti zdravotnickej politiky, organizédcie prace aj

tvorby klinickych odporucani.

e Posilnenie validity zisteni vd’aka triangulacii metod
Jednou z najvdcSich vyhod zmieSanych metdd je moznost trianguldcie, teda
porovnania a vzajomného overovania vysledkov =ziskanych r6znymi
metodologickymi postupmi. Ak sa kvalitativne aj kvantitativne vysledky
zhoduju, vyrazne to zvySuje ddéveryhodnost a robustnost zaverov. Ak sa
nezhoduju, poskytuje to vyskumnikovi prilezitost hlbsSie preskumat doévody

rozdielov a odhalit nové poznatky, ktoré by inak ostali nepovS§imnuté.

e Podpora tvorby zmysluplnych intervencii
Kombinacia oboch typov dat ul'ahc¢uje tvorbu intervencii, ktoré su od zaciatku
zalozené na spolahlivych faktoch aj na realistickych potrebach pacientov a
zdravotnikov. Kvantitativne data identifikuji problém a jeho rozsah, zatial ¢o
kvalitativne data vysvetl'uju, ako problém vznika, ¢o ho udrziava a ¢o by
ucastnikom pomohlo. Intervencie vytvorené na zdklade zmieSanych
vyskumnych metoéd st preto praktickejsie, cielenejSie a maji vysSSiu Sancu na

uspeSnu implementaciu v klinickej praxi.

3.8 Vybrané metody zberu dat v kvalitativnom vyskume

Kvalitativny vyskum zahfna Siroku Skéalu postupov, ktoré umoziuju

pozorovat, opisovat a interpretovat I'udské spravanie, skusenosti a vyznamy v
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ich prirodzenom kontexte. Kazdd meté6da mé svoje Specifika a je vhodna na
odlisné typy vyskumnych otdzok. Spolu vSak vytvaraju flexibilny ramec, ktory
vyskumnikovi umoziiuje zachytit komplexnost socidlnych a zdravotnickych

javov.

3.8.1 Hibkovy rozhovor — teoretické vychodiska a metodologické
ukotvenie

Hibkovy rozhovor predstavuje jednu z najdolezitej$ich metod
kvalitativneho vyskumu. Ide o formu rozhovoru, ktorej cielom je porozumiet
svetu ocami UuUcCastnika, odhalit jeho skusenosti, hodnoty, presvedcenia a
vyznamy, ktoré pripisuje rdéznym javom. Tato metéda nepracuje s
preddefinovanymi odpoved’ami ani s rigidnou Strukturou. Naopak, umoznuje
flexibilitu, otvorenost a vzajomnu interakciu vyskumnika a participanta, ¢im

vytvara priestor pre hlboké porozumenie skimanému javu.

Teoretické ukotvenie hibkového rozhovoru

Hibkovy rozhovor je zakoreneny v interpretativnych a konstruktivistickych
pristupoch spolocenskych vied. Z tychto smerov preberad zédkladny predpoklad,
ze realita nie je objektivne dana, ale je spoluvytvdrana prostrednictvom
udského jazyka, interakcii a socialnych kontextov. Vyskumnik sa tak nesnazi
ziskat ,,fakty”“ vo forme jednoslovnych odpovedi, ale usiluje sa porozumiet
tomu, ako u¢astnik konstruuje svoju vlastnt realitu. Hibkovy rozhovor je preto
vhodny pri skimani emocii, identitnych procesov, osobnych vyznamov a

skusenosti, ktoré sa nedaju jednoducho kvantifikovat.

Kliéové ¢érty hibkového rozhovoru

Medzi zdkladné charakteristiky patria:

1. Otvorené otazky
Namiesto uzavretych otazok typu ,é4no/nie“ sa pouzivaju otazky, ktoré
stimuluju rozpravanie. Napriklad:

e ,Mobzete mi opisat, ako ste prezivali tuto situdciu? “
Otvorené otazky umoznuju participantovi formovat odpovede vlastnymi
slovami a prinaSat témy, ktoré by v StruktGrovanom dotazniku zostali

nepovSimnuté.
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2. Priestor pre spontannost’
Rozhovor mé plynuly charakter a jeho priebeh nie je striktne urceny.

Participant ma moZznost hovorit o témach, ktoré povazuje za délezité, ¢im Casto

odhali nové nahlady alebo prezivanie, ktoré vyskumnik povodne nepredvidal.

3. Flexibilna Struktira
Vyskumnik mdéze reagovat na odpovede ucastnika a menit smer rozhovoru
podla toho, €o sa v procese objavi. Nejde o improvizaciu, ale o metodologicku

otvorenost, ktord umoznuje zachytit komplexné aspekty skuseného javu.

4. Doraz na vyznamy a preZivanie
Rozhovor umoznuje skiimat’:
e osobné vyznamy a interpretacie,
e motivacie a rozhodovacie procesy,
e hodnoty, normy a ocakévania,
e identitu a sebavnimanie,

e emociondlne prezivanie.

Typy hibkovych rozhovorov
Hibkovy rozhovor existuje v rdoznych formach, ktoré sa lisia podla miery

Struktury:

1. NeStruktirovany rozhovor
e pripomina vol'nu konverzaciu,
e vyskumnik md iba zédkladnu tému,

e cielom je zachytit spontdnne predstavy a vyznamy.

2. Polostruktarovany rozhovor
e najcastejSie pouzivana forma,
e ma pripraveny subor otvorenych otazok,

e poskytuje zaroven priestor pre flexibilitu a spontanne odpovede.

3. Struktarovany kvalitativny rozhovor
e vyuziva pripraveny sled otdzok,
e ista miera vol'nosti v odpovediach zostava zachovana,

e vhodny pri porovnavani Specifickych skupin ucastnikov.
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Hibkovy rozhovor v $ir§om teoretickom kontexte
Hibkovy rozhovor ma uplatnenie vo vietkych oblastiach spoloéenskych

vied — od socioldégie a psychologie, cez kulturne studia, pedagogiku a
manazment az po verejnu politiku. SIuzi najmé na:

e analyzu kazdodennych praktik a zivotnych stratégii,

o skumanie identit (rodovej, profesijnej, etnickej),

e porozumenie socidlnym normam, hodnotam a kultarnym modelom,

e pochopenie rozhodovacich procesov,

e skiimanie emocionalnych a motivacnych dimenzii sprdvania.

Metoda je tak univerzalne pouzitel'na vSade tam, kde je dolezité poznat

vyznam, nie len frekvenciu javov.

3.8.2 Fokusové skupiny — teoretické zaklady, metodologia a vyuZitie
Fokusové skupiny predstavuju kvalitativnu metdédu, ktord vyuziva
skupinovi diskusiu ako néstroj na ziskanie poznatkov o nézoroch,
presvedceniach, skusenostiach a hodnotich Tudi. Nejde iba o subor
individualnych vypovedi viacerych participantov, ale o dynamicky proces, v
ktorom vznikaji nové vyznamy prostrednictvom interakcii. V rémci
spolo¢enskych vied su fokusové skupiny vnimané ako sposob, ktory odhaluje
nielen to, o si 'udia myslia, ale aj ako o danej téme uvazuju, ako svoje ndzory
zdovodnuju a ako ich menia v konfrontéacii s inymi ¢lenmi skupiny.
Z tohto dovodu je tdto metdda vynimocna pri skimani socialnych noriem,
hodndt a spolocenskych procesov, pretoze zachytdva prirodzeny sposob, akym

I'udia konStruuju svoje presvedcenia v skupinovom kontexte.

Teoretické vychodiska fokusovych skupin
Fokusové skupiny st zalozené na predpoklade, ze realita a vyznamy su

socidlne vytvarané. PremysSlanie o téme sa nedeje izolovane, ale v prostredi
socidlnych interakcii, kde 'udia svoje ndzory overuju, obhajuju alebo menia.V
diskusii sa preto odhaluje:

e ako vznikaji spolo¢né postoje,

e ako l'udia reaguju na odliSné nazory,

e aké normy a hodnoty ovplyviiuju ich vnimanie,

e Co je v danej skupine prijate'né, ocakavané alebo ,,norméalne®,
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e ako socidlny tlak formuje vyjadrenia ucastnikov.

Otvorena skupinova diskusia tak neodhal'uje len individualne faktory, ale
aj socialne a kulturne kontexty, ktoré formuju spravanie l'udi. Fokusové
skupiny vychadzaju z predpokladu, ze realita, ktoru 'udia prezivaju, nie je len
individualnou sktusenostou, ale je spoluvytvarana v socidlnych interakciach.
Nazory, postoje a vyznamy nevznikaju izolovane v ,hlave jednotlivca®, ale
formuju sa v dialogu s druhymi — v rodine, pracovnom kolektive, komunite ¢i
SirSej spolo¢nosti. Skupinovéa diskusia preto nie je iba technikou zberu udajov,
ale aj procesom spolo¢ného vytvarania a vyjedndvania vyznamov. Pocas
diskusie ucastnici:

e svoje nazory overuju — zistuju, ¢i su zdiel'ané aj inymi,
e nazory obhajuju — vysvetluja, preco si myslia to, ¢o hovoria,
e ndzory reviduji — v reakcii na iné perspektivy ich upravuju alebo

prehodnocujt.

Vdaka tomu vznika urcitd forma ,,kolektivneho porozumenia“, ktord moze
byt odliSna od toho, ¢o by jednotlivci deklarovali v individualnom rozhovore.
Fokusova skupina teda umoznuje zachytit nielen to, ¢o si ludia myslia, ale
aj ako sa k svojim nazorom dopracuvaju a ako ich socidalne prostredie tvaruje.
V diskusii sa obzvlast jasne odhaluje:

e Ako vznikaju spolo¢né postoje:
Fokusovad skupina umoziuje sledovat proces formovania kolektivnych
nazorov. Vyskumnik moéZe pozorovat, ktoré argumenty sa stdvaju
sdominantnymi®, ktoré su prijimané a opakované, a ktoré naopak ustupuju
do uzadia. Takto mozno identifikovat, aké zdielané vyznamy, presvedcenia
a skisenostné rdmce spajaju ¢lenov skupiny.

e Ako Pudia reaguju na odliSné nazory:
Fokusova skupina ukazuje uroven tolerancie k rozdielnym postojom a
sposob, akym ucastnici zvladaji nesuhlas. Niektori reaguju zvedavostou a
snahou pochopit iného, ini sa brania, argumentujt, pripadne sa prispésobuju
viacSine. Tieto reakcie odhaluju, akym spdsobom prebieha v skupine

vyjednavanie vyznamov.
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e AKké normy a hodnoty ovplyviiujui ich vnimanie:
Pocas diskusie prirodzene vystupuju do popredia hodnoty, ktoré ucastnici
povazuju za dolezité — napriklad spravodlivost, zodpovednost, tradicia,
rodina, vykon, autonémia ¢i poslusnost’. Tieto hodnoty formuju, ¢o je pre
nich akceptovatelné, Co povazuju za ,,spravne‘ rieSenie a aké spravanie je
pre dant komunitu typické.

« Co je v skupine prijatePné, ofakavané alebo ,normalne“:
Fokusova skupina odhaluje aj to, o ¢om sa hovori I'ahko a spontanne a
naopak, ktoré témy su vnimané ako citlivé, tabuizované ¢i spojené so
stigmatizaciou. Sposob, akym tucastnici tieto témy obchdadzaju, zl'ahcuju
alebo ich formuluju v opatrnych vyrazovych prostriedkoch, naznacuje, kde
sa nachadzaju hranice ,,norméalnosti“ v danej skupine.

e Ako socialny tlak formuje vyjadrenia acastnikov:
Skupinovd dynamika mozZe viest k tomu, Ze niektori ucastnici svoje
stanoviskd tlmia alebo upravujl, aby nevyc¢nievali, pripadne sa priklonia k
nazoru, ktory povazuju za ,bezpecny®“. Tato konformita sama osebe nie je
negativhym javom — je predmetom zdujmu, pretoze ukazuje, aky vyznam

maju v danej skupine autorita, konsenzus, konflikt ¢i odliSnost’.

Krlacové charakteristiky fokusovych skupin
Fokusové skupiny sa od inych kvalitativnych metdéd, najméd individudlnych

rozhovorov, odliSuji niekol'kymi podstatnymi ¢rtami:

1) Interak¢ény charakter
Jadro fokusovej skupiny tvori interakcia. Participanti:
e reaguju na vyroky ostatnych,
e dopinaju alebo spresiiuju svoje odpovede,
e vyjadruju sthlas ¢i nesthlas,

e uvadzaju vlastné priklady, ktoré nadvdzuji na skusenosti inych.

Vyskumnik tak ziskava data nielen z obsahovej strdnky (Co ucastnici
hovoria), ale aj z procesnej (ako to hovoria, ako reaguji na inych, akt rolu

preberaju v skupine). Interakcia odhal'uje socidlne a psychologické procesy —
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napriklad, kto ma vo skupine vplyv, koho nazory su reSpektované a ako sa

vytvara skupinovy konsenzus.

2) Moderator ako facilitator

Moderator nie je ,,vySetrovatel'“, ale sprievodca diskusiou. Jeho ulohou je:

vytvorit bezpecné, reSpektujuce prostredie,

e podporovat vyjadrenie vSetkych ucastnikov (nielen najaktivnejsSich),

e klast otvorené, stimulujtice otazky,

e udrzat tému v ramci vyskumného ciel’a, ale bez potldCania spontannych
reakecii,

e citlivo pracovat s konfliktom a napdtim, ak vzniknu.

Kvalita dat z fokusovej skupiny vo velkej miere zavisi od schopnosti
moderatora udrzat rovnovdhu medzi volnostou diskusie a jej zmysluplnym

smerovanim.

3) Flexibilna Struktara
Hoci mé fokusovéd skupina vopred pripraveny scendr (okruhy otézok), jej
priebeh nie je rigidny. Moderator:

e modze niektorym témam venovat viac ¢asu, ak sa ukazu ako doélezité,

e modze presunut poradie otdzok podla prirodzeného toku diskusie,

e méze doplnit ,,doprovodné otazky®, ak sa objavia nové, neocCakdvané

oblasti.

Takato flexibilita je vel'kou metodologickou vyhodou, pretoze umozinuje
zachytit’ aj tie dimenzie skumaného javu, ktoré by v Strukturovanej, striktne

riadenej forme zostali skryté.

4) Skupinova dynamika ako zdroj dat
Fokusova skupina neprindsa len ,,stibor individudlnych odpovedi, ale aj:
e spdsob argumentéicie (kto sa odvolava na osobnu skusenost, kto na
autority, kto na ,,to, ¢o robia vsetci®),
e socialne roly (kto je lider, kto mediator, kto outsider),
e neverbalne prejavy (smiech, rozpacitost, dlhé pauzy, nervozita),

e atmosféru (su témy, pri ktorych skupina ozije, alebo naopak stichne).
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Vsetky tieto prvky vyznamne prispievaji k interpretdcii kolektivnych

postojov a hodnd6t. Dobre vedena fokusova skupina je preto bohatym zdrojom

dat, ktory d’aleko presahuje jednoduchy zédznam ,,¢o si l'udia myslia®.

Typy fokusovych skupin

Podla zloZenia, velkosti a formy realizdcie mozno rozli§it' viaceré typy

fokusovych skupin:

Tradi¢na fokusova skupina:

Zvycajne pozostava zo 6—12 ucastnikov, ktori zdiel'aju urcitu spolocnu ¢rtu
(napriklad podobny vek, profesiu, sktsenost). Vhodnd je na prieskum
Sir§ich tém, kde je potrebné zachytit rozmanitost ndzorov v ramci jednej
komunity alebo cielovej skupiny.

Miniskupina:

MenSia skupina (3—5 os0b) je vhodnd pri citlivych témach, kde va¢si pocet
ucastnikov moze branit otvorenému vyjadrovaniu (napr. skusenosti s
duSevnym ochorenim, stigmatizdcia, rodinné konflikty). MenSia skupina
zaroven umoznuje detailnejSie venovat priestor kazdému ucastnikovi.
Expertna fokusova skupina:

Ucastnikmi st odbornici na dant problematiku (napr. zdravotnici, socialni
pracovnici, ucitelia, manazéri). Cielom je ziskat prehlad o odbornych
postojoch, skusenostiach z praxe a predsavzatiach pri rieSeni konkrétnych
problémov.

Online fokusova skupina:

Diskusia prebieha v online prostredi (videokonferencia, chatova platforma).
Tento format je uzitocny pri geograficky rozptylenych ucastnikoch alebo v
situaciach, ked osobné stretnutie nie je mozné ¢i vhodné. Online prostredie
niekedy ulahcuje otvorené vyjadrenie ndzorov, najmé ak ucastnici ocefiuju

urc¢itd mieru anonymity.

Vyhody fokusovych skupin

Kolektivne ucenie a stimulacia diskusie:
Pritomnost viacerych lI'udi podporuje vzajomné inSpirovanie, pripominanie
zabudnutych skusenosti a rozvijanie komplexnejSich mySlienok. Ucastnici

sa Casto ,rozrozpravaju“ az v reakcii na skusenost niekoho iného.
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Prirodzené sociilne prostredie:

Skupinova forma je blizka bezZnym rozhovorom, aké [ludia vedd v
kazdodennom zivote (v praci, v rodine, v komunite). Niektori i€astnici sa
citia uvolnenejSie v mensSej skupine nez pri individudlnom rozhovore s
vyskumnikom.

Odhalenie socialnych noriem a tabu:

v .

Fokusové skupiny st vybornym néstrojom na identifikdciu toho, ¢o j
,hormalne“, Co sa ,patri“ a co je naopak vnimané ako citlivé ¢i
problematické. Sposob, akym ucastnici reaguju na kontroverzné témy,
naznacuje, kde st hranice akceptovatel'nosti.

Efektivita pri zbere dat:

V relativne kratkom c¢ase mozno ziskat rozsiahly stbor informacii od
viacerych ucastnikov naraz, €o je praktické najma v aplikovanom vyskume
a pri pldnovani intervencii.

Potencial pre spracovanie citlivych tém:

Ak je skupina dobre zostavena a moderovana, mdze ucastnikom poskytovat
pocit podpory. Vedomie, ze ,,nie som jediny, kto to takto preziva®, modze

ulah¢it otvorené rozpravanie aj o naro¢nych skusenostiach.

Limity fokusovych skupin

Dominancia silnych osobnosti:

Niektori ucastnici mozu v diskusii preberat veducu ulohu, ¢im potlacaju
hlasy inych. Moderator musi aktivne pracovat s rozlozenim slova, aby
nezanikli tich$ie, no rovnako délezité perspektivy.

Skupinova konformita:

Ucastnici mdézu mat tendenciu prispdsobovat’ svoje nazory viésine alebo
,bezpecnému®“ stanovisku, aby sa vyhli konfliktu. Riskuje sa tym, zZe
nezazneju odlisné ¢i kritické hlasy.

Tlak socialnej Ziaducnosti:

Niekedy sa ucastnici snazia povedat to, ¢o ,,znie dobre®, nie to, Co si
skuto¢ne myslia alebo robia v praxi. Ide o prirodzeny jav, s ktorym je
potrebné pocitat pri interpretdcii dat.

Vysoké naroky na moderatora:

Uspech fokusovej skupiny zavisi od schopnosti moderatora zvladnut
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dynamiku, konflikty, mlcanie, emoécie aj cCas. Nedostatocne skuseny
facilitator m6ze netimyselne ovplyvnit priebeh diskusie alebo zuzit priestor
pre dolezité, no menej ,,hlasné* témy.

e Nevhodnost pre niektoré témy:
Pri veI'mi intimnych, traumatizujucich alebo osobne citlivych témach mdze
byt bezpecnejsi individualny rozhovor. Skupinova forma nie je univerzalne

vhodna pre vSetky predmety sktimania.

3.8.3 Zucastnené a nezucastnené pozorovanie v kvalitativnom vyskume
Pozorovanie patri medzi zdkladné metddy kvalitativneho vyskumu. Jeho
podstatou je systematické sledovanie spravania 'udi a priebehu situacii v ich
prirodzenom prostredi — tak, ako sa odohravaju ,,v kazdodennom Zivote*, nie v
umelo vytvorenych podmienkach.
V kvalitativnej metodologii sa obvykle rozliSuju dva hlavné typy pozorovania:
e zUcCastnené

e nezucastnené.

Oba pristupy maju svoje Specifikd, vyhody a limity a casto sa vhodne
doplnaju. V zdravotnictve st obzvlast cenné pri skiimani pracovnych procesov,
komunikécie, organizacnej kultury a redlne prezivanej sklisenosti pacientov aj

zdravotnikov.

Zucastnené pozorovanie

Pri zacCastnenom pozorovani vyskumnik nevystupuje iba ako ,neviditelny
pozorovatel™, ale stdva sa sucastou skimaného prostredia. Mdze sa zapojit do
kazdodennych aktivit, participovat na chode oddelenia, byt pritomny na
vizitadch, poradach ¢i oSetrovani pacientov — v zavislosti od vyskumnej otazky
a etickych moznosti. Takyto pristup umoznuje nazriet na realitu ,,z vnutra® —
nie iba cez to, ¢o aktéri hovoria, ale predovsetkym cez to, ¢o robia, ako reagujt,

aké stratégie pouzivajli a aké nepisané pravidlad ovplyviiuju ich spravanie.

Vyhody zicéastneného pozorovania:
o HlbSie porozumenie kontextu:
Tym, ze vyskumnik travi ¢as v danom prostredi, postupne si osvojuje jeho

slogiku®“. LepSie chape rytmus dila, organizac¢né rutiny, neformalne pravidla,
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mocenské vztahy ¢i spdsob, akym sa prijimaja rozhodnutia. To mu
umoznuje interpretovat spravanie ucastnikov v SirS§ich stvislostiach.

e Pristup k neformalnym interakciam:
Mnoh¢ doélezité informacie sa neobjavuju v oficialnych rozhovoroch, ale v
kratkych neformalnych vymendch: medzi kolegami pri prestavke, pri
dverdach ambulancie, na chodbe ¢i v sesterskej izbe. Zucastnené pozorovanie
umoznuje tieto momenty zachytit.

e MozZnost sledovat ,,skutoénu prax“:
V zdravotnictve nie vzdy prebieha starostlivost tak, ako je opisand v
Standardoch ¢i odportcaniach. Zapojeny pozorovatel’ mdéze sledovat rozdiel
medzi tym, ¢o je deklarované (,,ako by sa to malo robit*), a tym, Co sa
naozaj deje v kazdodennej praxi.

e Budovanie dovery:
Dlhodobejsia pritomnost vyskumnika v prostredi umozZnuje nadviazat
vztahy dovery so zdravotnikmi aj pacientmi. Ti potom castejSie zdielaju
svoje skuto¢né obavy, dilemy a skusenosti, ktoré by pri jednorazovom

kontakte zostali nevypovedané.

Nezhucastnené pozorovanie

Pri nezucCastnenom pozorovani vyskumnik prostredie a ucastnikov sleduje
»zvonka®“ — s minimalnym alebo ziadnym zéasahom do diania. Je pritomny
fyzicky (napr. v miestnosti, na oddeleni, v ¢akarni), ale aktivne sa nezapaja do
¢innosti. Cielom je ¢o najviac obmedzit vplyv vyskumnika na sprévanie
pozorovanych o0sOb a zaznamenavat priebeh situéacii tak, ako prebiehaju

prirodzene.

Nezhucastnené pozorovanie je obzvlast vhodné pri:
e Analyze pracovnych procesov:
Vyskumnik mo6ze mapovat, ako prebiechaju jednotlivé kroky starostlivosti:
kto s kym komunikuje, kde vznikaju ¢asové a organizacné zdrzania, ktoré
ulohy su pretazujuce, ako sa zvladdaji necakané situacie. To je cenné
napriklad pri pldnovani reorganizécie, zavadzani novych technolégii ¢i pri

zlepSovani bezpecnosti pacientov.
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e Skumani komunikacie:
Zvonka je mozné sledovat napriklad:
o akym ténom zdravotnici oslovuju pacientov,
o kolko ¢asu dostanu pacienti na otazky,
o Cisu ich obavy vypocuté alebo prehliadang,
o ako medzi sebou komunikuji jednotlivé profesie (lekdr—sestra,
sestra—sanitar, lekdr-rodina pacienta a pod.).
Takéto pozorovanie odhaluje Struktiru komunikaénych vztahov a modze
poukazat na miesta, kde vznikaju nedorozumenia alebo napitie.
e ObjektivnejSom zachyteni spravania:
Tym, Ze vyskumnik nie je ,,st¢astou timu*, niekedy l'ahSie udrzi odstup
a dokaze si vSimat pravidelne sa opakujuce vzorce spravania, ktoré si

¢lenovia pracovného kolektivu uz ani neuvedomuju.

3.8.4 Analyza dokumentov
Analyza dokumentov je jednou z najflexibilnejSich a najvSestrannejSich
kvalitativnych metod. Je zalozend na systematickom, kritickom a
kontextudlnom  skumani réznych typov  textovych, vizudlnych ¢i
administrativnych zdznamov, ktoré vznikli nezavisle od vyskumného procesu.
Tieto materialy poskytuju bohaté zdroje udajov, pretoze zachytavaju oficialne
normy, historicky vyvoj, organiza¢né postupy a tiez kultiirne predstavy spojené
s ur¢itym javom.
Metdéda je mimoriadne uzito¢na v situdciach, ked méa vyskumnik zadujem
pochopit’:
e ako su javy formalizované a komunikované v ramci organizacie,
e ako sa v ¢ase menili pravidla, definicie a postupy,
e Co inStitucia deklaruje ako ,,spravne® a ,,zavdzné“,
o aké vyznamy, hodnoty ¢i ideoldgie sa premietaju do oficidlnych textov,

o ako sa oficidlna ,,papierova® realita 1i8i od redlneho Zivota v teréne.

Typy dokumentov vyuzZivanych v kvalitativnom vyskume

e Zdravotna dokumentacia
Elektronické zdravotné zdznamy, oSetrovatelské zaznamy, lekéarske spravy,

vysledky laboratornych a zobrazovacich vySetreni, dokumentacia o liekoch ¢i
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zaznamy o vykonanych intervencidch predstavuju komplexny zdroj udajov o
zdravotnej starostlivosti. Zdravotnd dokumenticia je primarnym a casto
najspolahlivej§im zdrojom informacii o tom, ako je pacientovi poskytovana
starostlivost’ v priebehu celého liecebného procesu. Obsahuje nielen technické
a klinické data, ale aj implicitné informacie o profesionalnych Standardoch,
pracovnej kultire a komunikac¢nych praktikdch zdravotnickeho timu. Nejde teda
len o fakty — dokumentidcia odrdza sposob myslenia, rozhodovania a
komunikdcie zdravotnikov. Rozbor zdravotnej dokumentidcie mdze odhalit aj
tzv. neviditel'nu pracu zdravotnickych pracovnikov. Ide o ¢innosti, ktoré st pre
pacienta kl'ucové, no casto nie su systematicky zaznamendvané, napriklad
podpora pri zvladani anxiozity, edukdcia pacienta a jeho rodiny, monitorovanie
diskomfortu, prevencia rizik alebo emoc¢né préaca. Analyza moze poukdzat na
rozdiely medzi tym, ¢o sa redlne deje v klinickej praxi, a tym, ¢o sa objavi v
zdravotne] dokumentacii. Zdravotnd dokumentacia poskytuje vyskumnikovi
moznost analyzovat ¢asové a procesné vzorce, napriklad trvanie od stanovenia
diagnézy po vykonanie intervencie, frekvenciu oSetrovatel'skych hodnoteni
alebo dynamiku zmien v stave pacienta. V dokumentécii je mozné sledovat aj
organizaciu prace, spolupracu medzi profesiami alebo reakcie zdravotnikov na
klinické rizikd a neocakédvané udalosti.

Z pohladu vyskumu predstavuje zdravotna dokumentacia cenny, no citlivy
zdroj dat, ktory umoznuje:

e hodnotit kvalitu poskytovanej starostlivosti,

o identifikovat vzorce chyb alebo zlyhani,

skamat efektivitu procesov,
e lepSie porozumiet redlnym podmienkam klinickej praxe,

e a porovnat deklarované postupy s vykonanymi intervenciami.

3.8.5 Vzdelavacie materialy a tréningové dokumenty

Do tejto kategdrie patria ucebné texty, sylaby, prezentdcie, manualy,
Skoliace vided, e-learningové moduly, testy a hodnotiace materidly. Tieto
dokumenty poskytuju dolezité informdacie o tom, aké znalosti, zrucnosti a
postoje sa v danej inStiticii alebo programe povazuju za klacové pre vykon
zdravotnickej praxe. Vzdelavacie materidly odhalujt, aké kompetencie su

prioritizované — ¢i je doraz kladeny najméd na technické, procedurdlne a
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diagnostické zrucnosti alebo sa oceniuje aj komunikacia, empatia, timova
spolupraca ¢i etické rozhodovanie. To umoziiuje vyskumnikovi identifikovat
hodnoty a filozofiu vzdeldvacej inStitucie ¢i pracoviska. Sucastou analyzy su
aj implicitné posolstva, ktoré vzdelavacie texty a tréningové dokumenty nesu.
Mo6zu napriklad naznaCovat hierarchiu medzi profesiami. Analyza vzdelavacich
dokumentov umoznuje komplexne hodnotit, aké idey a hodnoty su prenasSané
na buducich zdravotnikov, ako je definovand kvalita starostlivosti a €o sa
ocakdva od profesiondlneho spravania. Pomaha tiez identifikovat rozdiely

medzi deklarovanym obsahom vzdelavania a redlnymi potrebami praxe.

3.8.6 Legislativne, strategické a politické dokumenty
Do tejto kategoérie patria zakony, vyhlasky, odborné usmernenia, narodné

strategické plany, koncepcie rozvoja zdravotnictva ¢i politické programy
tykajuce sa zdravia. Tieto dokumenty vytvaraji ramec, v ktorom funguje cely
systém zdravotnej starostlivosti, a priamo ovplyviauju klinicka prax,
organizaciu prace aj dostupnost sluzieb. Legislativa a strategické materialy
odhal'ujt, aké hodnoty a priority Stat preferuje. Z analyzy je mozné vycitat’, ¢i
sa kladie vac¢si doraz na pristupnost zdravotnej starostlivosti alebo jej
efektivitu, na prevenciu ¢i na lieCbu, na kontrolu ndkladov alebo na zvySovanie
kvality poskytovanych sluzieb. Ide o klI'icové rozhodnutia formujice zdravotnu
politiku, ktoré zvycCajne odrdzaju SirSi spolocensky a ekonomicky kontext.

Tieto dokumenty jasne definuju aj zdkladné principy fungovania systému,
ako napriklad:

e prava a povinnosti pacientov,

e kompetencie a zodpovednost zdravotnickych pracovnikov,

e Ulohy a povinnosti zdravotnych poistovni,

e priority financovania a rozdelovanie zdrojov,

e ramce pre kvalitu a bezpe¢nost’ starostlivosti.

Analyza legislativnhych a politickych materidlov tak umoziuje
pochopit’, ako §tat nastavuje o¢akavania voci jednotlivym aktérom v systéme a
aké mechanizmy zavadza na zabezpecCenie ich plnenia. Historicka analyza
legislativy a strategickych materidlov umoznuje sledovat vyvoj zdravotného

systému v dlhodobom horizonte — od poévodne paternalistického modelu, v

165



ktorom pacient zohraval pasivnu rolu, k modernej paradigme participacie,
partnerstva a zdielaného rozhodovania. Rovnako mozno sledovat presun od
prevazujuceho nemocni¢ného modelu starostlivosti ku komunitnej, primérnej a
dlhodobej  starostlivosti, posiliiovanie preventivnych programov ¢i
digitalizaciu. Analyza dokumentov umoznuje vyskumnikom pochopit
zdravotnicky systém v jeho formalnej, normativnej aj symbolickej podobe.
Dokumenty predstavuju viac nez len zdroje informécii — su nositemi moci,
hodndt, sociadlnych ocakavani a kultarnych predstav, ktoré tvoria zaklad
fungovania zdravotnictva. Prostrednictvom toho, ¢o dokumenty obsahuju, ale
aj toho, ¢o zdmerne ¢i nezdmerne vynechavaju, sa da odhalit, ako si inStitucie
predstavuju dobru prax, profesiondlne spravanie ¢i idealneho pacienta. Zakony,
usmernenia, zaznamy, vzdeldvacie materidly ¢i denniky umoziuju pochopit
rozdiel medzi oficialnou deklaraciou a realnym vykonom zdravotnej
starostlivosti. V dokumentoch sa totiz ¢asto nachadza normativny obraz sveta
— predstavy o tom, ako by mal systém fungovat, aké kompetencie maju mat
profesionali alebo aké prava maju pacienti. Tento obraz sa vSak mdze 1iSit od
praktickej reality, kde do hry vstupuji obmedzenia zdrojov, organizacny tlak,
kultarne normy ¢i kazdodenné strategické rozhodovanie zdravotnikov. Analyza
dokumentov tak umoznuje identifikovat:
e diskrepancie medzi planom a praxou (napr. kvalita starostlivosti na
papieri vs. realna personalna situécia),
e skryté mocenské vztahy (ktori aktéri maji pravo definovat normy a kto
je adresatom tychto pravidiel),
e dominantné diskurzy (napr. doraz na efektivitu vs. doraz na pacientske
prava),
e Kkulturne vzorce vnimania zdravia, choroby a starostlivosti,

o symbolické reprezentiacie profesii, pacientov ¢i typov ochoreni.

Vd’aka tejto metéde moze vyskumnik nielen popisat’, ¢o sa v zdravotnictve
deje, ale aj pochopit, preco sa to deje a aké hodnoty a mechanizmy za tym

stoja.
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3.8.7 Pripadova Studia (Case study)

Pripadova §tudia predstavuje podrobnt, systematicka a hibkovu analyzu
jedného konkrétneho ,pripadu“. Tymto pripadom moéze byt jednotlivec
(pacient, zdravotnik), rodina, pracovny tim, oddelenie, celé zdravotnicke
zariadenie, klinicky proces, organizacna zmena alebo aj Specificka situacia v
ramci zdravotnickeho systému. Cielom nie je iba opis udalosti ¢i javov, ale
ich komplexné pochopenie v kontexte, odhalenie vztahov medzi vSetkymi
aktérmi a procesmi a porozumenie tomu, prec¢o sa veci deji urc¢itym spdsobom.
V zdravotnictve ma tidto metdda mimoriadny vyznam, pretoze poskytuje
nastroje na zachytenie komplexity klinickych situacii, ktoré sa casto nedaju
adekvatne vysvetlit prostrednictvom velkych kvantitativnych stborov dat.
Pripadova Stadia umoznuje detailne sledovat priebeh klinickej starostlivosti,
interakcie medzi pacientom a zdravotnickym timom, rozhodovacie procesy,
organizacné obmedzenia ¢i reakcie na neoc¢akavané situdcie. Pripadova Studia
poskytuje vyskumnikovi moznost aj analyzovat zavaddzanie novych intervencii
v realnej praxi — ako su prijaté zdravotnikmi, ktoré faktory podporuju alebo
brzdia ich implementaciu, aké maji dopady na pracovné procesy a aké vysledky
prinasaju pre pacientov. Vdaka tomu je idedlnym ndastrojom pri hodnoteni
inovacii, ako st nové lieCebné protokoly, digitdlne technoldgie, simulacné
programy, edukacné postupy alebo organiza¢né reformy. Okrem klinickej
urovne je pripadova Stadia velmi cennd aj pri skimani fungovania
zdravotnickych organizacii a systémov ,,zblizka“. Umoznuje odhalit dynamiku
timov, mocenské vztahy, komunikacné kandaly, procesné prekdzky ¢i kulturne
vzorce, ktoré ovplyvinuju kazdodenné rozhodovanie. V organizaciach odhaluje
aj tiché vedomosti (tacit knowledge), neformalne normy, stratégie zvlddania ¢i
faktory podporujlice a braniace bezpecnej praxi.

Z metodologického hl'adiska obstardva pripadova studia most medzi tedriou,
vyskumom a kazdodennou praxou. Umoziuje:
e zasadit teoretické koncepty do redlneho klinického alebo organiza¢ného
prostredia,
o ukéazat, ako teorie funguju (alebo nefunguju) v praxi,
e generovat nové hypotézy,
e identifikovat nové problémy alebo potreby v starostlivosti,

e vytvorit modely a odporucania pre prax, vzdeldvanie ¢i politiku.
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Pripadové Studie st preto vynimoc¢ne uzito¢né v zdravotnictve, kde je
realita komplexnd, mnohovrstevnd a casto tazko uchopitelnd tradi¢nymi
kvantitativnhymi metédami. Poskytuju hlboké, kontextudlne a prakticky
pouzitelné poznatky, ktoré mdézu priamo prispiet k zlepSeniu starostlivosti aj

pracovnych podmienok.

Analyza jedinecnych klinickych situacii

Pripadova Stadia je mimoriadne vhodnd pre situacie, ktoré
su neobvyklé, klinicky zlozité, tazko uchopitel'né Standardnymi
kvantitativnymi metdédami alebo silne zavisia od kontextu.

Medzi typické klinické situidcie vhodné na pripadovi Stadiu patria
napriklad:

e starostlivost o pacienta s viacerymi chronickymi diagnozami, kde je
potrebnd koordinacia medzi viacerymi odbornikmi a sluzbami,

o klinické rozhodovanie v situdciach mordlnej alebo etickej dilemy,
napriklad pri konflikte medzi autondémiou pacienta a odbornym
odporucanim,

e zlyhania v komunikacii, ktoré vedu k neziaducim udalostiam alebo
ohrozeniu pacienta,

e komplikované prechody v starostlivosti (napr. nemocnica — rehabilitacia —
komunitnd starostlivost — domadace prostredie), kde sa moZu objavit

problémy s kontinuitou, informovanostou a zodpovednostou.

V tychto situaciach umoznuje pripadova Stadia zachytit’ aj také aspekty,
ktoré by iné metody Casto prehliadli. Prave vd’aka tejto komplexnosti poskytuje
pripadovéa Stadia bohaty material, ktory moze byt nasledne vyuzity vo
viacerych oblastiach zdravotnickej praxe:

e vo vzdeladvani zdravotnikov, kde sluzi ako realisticky scenar na rozvoj
klinického usudku, kritického myslenia a timovej spoluprace;
e pri revizii klinickych postupov, ked'Zze dokéze identifikovat slabé miesta

v starostlivosti, komunikacné bariéry alebo organizacné nedostatky;

e pri tvorbe odporucani a klinickych Standardov, ktoré vychadzaju z

redlnych situacii, nie len z tedrie alebo idealneho modelu praxe.

Interdisciplinarny pohlad

168



Pripadova Studia prirodzene prepédja rozne odborné perspektivy, ktoré v
zdravotnictve spolu koexistuju, ale nie vzdy sa navzajom vysvetluju:

e medicinsku perspektivu — klinicky stav, diagnostické postupy, liecbu,
vystupy a rizika,

e oSetrovatel'sku perspektivu — kazdodennu starostlivost, pozorovania,
edukéciu, podporu pacienta, prevenciu rizik,

e psychologicku perspektivu — emocionélne prezivanie, copingové stratégie,
motivaciu, adherenciu, vztahy v time,

e sociologicki a organiza¢na perspektivu — roly, mocenské Struktury,
socialne nerovnosti, komunikaciu, formalne a neformdalne pravidla,

e ckonomicku perspektivu — néklady, efektivnost, zdrojové obmedzenia,

rozhodovanie v podmienkach limitovaného financovania.

Limity pripadovej Studie
Aj ked je pripadova Stidia mimoriadne cenna pri skiimani komplexnych
javov v zdravotnictve, ma svoje Specifické limity, ktoré je potrebné zohladnit

pri planovani vyskumu aj interpretacii vysledkov.

e Obmedzena generalizovatel’nost

Vysledky pripadovej S$tudie nie je mozné jednoducho preniest na celd
populaciu alebo na vSetky zdravotnicke zariadenia. Kazdy pripad mé jedinec¢ny
kontext — konkrétne oddelenie, organiza¢né nastavenie, persondlne obsadenie
¢i kultaru pracoviska. Zistenia preto moézu byt vel'mi poucné a hlboké, no su
limitované svojou S$pecifickostou. Generalizdcia je mozna iba analytickym
spésobom — porovnavanim typov situacii, procesov alebo mechanizmov, nie

pocitanim ich frekvencie.

e Casova naroénost

Pripadové Studie byvaju ¢asovo vel'mi naro¢né. Zahtiiaju dlhodoby zber udajov
(rozhovory, pozorovania, dokumenty, analyza procesov), ich systematickt
analyzu, trianguléaciu zdrojov a podrobnu kontextualizdciu. Pre vyskumnika to
znamena velké mnozstvo prace, ktorda casto presahuje ndaroky inych
kvalitativnych metdéd. Obsiahla déatovd zdkladna sice zvySuje kvalitu

vysledkov, ale vyZzaduje premysleny dizajn a vysoku vyskumnt disciplinu.
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e Riziko subjektivnej interpretacie

Interpretacia dat moze byt ovplyvnenda perspektivou vyskumnika — jeho
profesijnym zdzemim, sklisenostami, presved¢eniami ¢i o¢akavaniami. Prave
preto je dolezita reflexivita, transparentné opisovanie rozhodovacich krokov a
vyuzitie viacerych zdrojov dat. Triangulacia a reflexivny dennik st nastrojmi,

ktoré pomahaju minimalizovat subjektivne skreslenie.

e Riziko priliSného sustredenia na ,,zaujimavy pribeh*

Pripadova Studia moéze byt ,,pribehom®, ktory je putavy, dramaticky alebo
emocionalne silny. Hrozi vSak, ze vyskumnik sa nechd tymto pribehom strhnut
a strati doraz na systematickost a analyticka §truktiru. Namiesto hibkovej
analyzy procesov a mechanizmov by mohol prezentovat iba narativ, ktory
nepodporuje teoretické ani praktické zavery. Preto je dolezité zostat verny

metodologii a udrziavat balans medzi opisom a interpretaciou.

3.8.8 Zakotvena tedria (Grounded Theory)

Zakotvena tedria patri medzi najvplyvnejSie, najprepracovanejsSie a
najpouzivanejSie kvalitativne metédy najmd v zdravotnickom, socidlnom a
behaviordlnom vyskume. Jej zdkladnym principom je systematické budovanie
teorie priamo z empirickych dat, namiesto overovania uz existujucich teodrii.
Ide o vyslovene induktivny a procesne orientovany pristup, v ktorom

prebieha zber dat ruka v ruke s ich priebeznou analyzou.

Krlacové charakteristiky zakotvenej teorie

e Systematické zbieranie a nepretrzita analyza dat
V zakotvenej teorii neprebieha zber dat a ich analyza oddelene — naopak,
tvoria neustale prepojeny cyklus. Vyskumnik necakd, kym sa nazbiera
kompletny subor udajov; analyza sa zacina uz po prvom rozhovore, prvom
pozorovani ¢i prvom dokumente. Kazdy novy datovy vstup je okamzite
porovnavany s existujucimi poznatkami, ¢o umoznuje vcéas identifikovat vzory,
nezrovnalosti, otazky a potencialne koncepty.
Priebeznd analyza plni viacero dolezitych funkcii:

o presné zacielenie d’alSich otazok:

Na zéklade prvotnych zisteni vyskumnik dokéze cielene rozsirit

170



rozhovorové otdzky, vSimat si Specifické situacie pri pozorovani alebo
vyhladavat dokumenty, ktoré doplnia chybajlice informacie. Vyskum sa
tak prirodzene prispdsobuje tomu, ¢o sa v datach objavuje.

e prepracovanie vznikajicich konceptov:
Koncepty sa tvoria postupne — od jednoduchych kédov az po komplexné
kategorie. Priebezna analyza umoziuje tieto kategoérie priebezne
spresiiovat,, rozSirovat ich vlastnosti, identifikovat ich dimenzie a
prepajat ich s d’al§imi javmi.

e odstranovanie teoretickych nejasnosti eSte pocas zberu dat:
Ak sa v datach objavi protireCenie, vynimka alebo nejasnost’, vyskumnik
méa moznost okamzite reagovat a zamerat d’alSi zber dat prdave na tieto
oblasti. Tym sa minimalizuje riziko, Ze vo findlnej teorii ostanu ,biele

miesta‘“.

Tento cyklicky proces robi zakotvenu teériu mimoriadne flexibilnou a
presnou metodou, ktord umoznuje prispdésobovat smer vyskumu podla toho, Co
data skutoc¢ne ukazuju. Priebeznd analyza je teda nielen technikou, ale aj
zakladnym filozofickym principom GT: tedria sa nerodi ,na konci®, ale

postupne a organicky rastie spolu s datami.

Neustale porovnavanie (Constant Comparative Method)

Neustale porovnavanie predstavuje centralny  analyticky princip
zakotvenej teodrie. Ide o systematicky proces, pri ktorom vyskumnik neustale
porovnava nové data s uz existujucimi zisteniami, konceptmi a kategdriami.
Tento postup zabezpecuje, ze tedria nevznika ndhodne alebo intuitivne, ale je
pevne ,,zakotvena“ v datach a podporend dokladnym analytickym uvazovanim.
Vyskumnik priebezne porovnava:

e jednotlivé aryvky dat navzajom:

Porovnavanie dvoch alebo viacerych vyrokov, situdcii ¢i pozorovani

poméaha identifikovat jemné rozdiely a podobnosti v prezivani alebo

spravani ucastnikov.
e skusenosti roznych ucastnikov:
Umoznuje odhalit varidcie v tom, ako rdzne skupiny pacientov,

zdravotnikov alebo manazérov chépu ten isty jav.
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o kategorie medzi sebou:
Porovnavanie kategérii odhaluje vztahy medzi nimi, hierarchiu
konceptov, prepojenia a procesné vizby.

e nové data so starSimi datami:
Tento krok pomaha spresnit existujuce kategdrie, identifikovat nové
dimenzie alebo vyrieSit pripady, ktoré nezapadaji do vznikajucej
Struktuary.

e vynimky s typickymi pripadmi:
Vynimky su doélezité, pretoze cCasto odhaluju skryté mechanizmy alebo

upozornuju na to, Ze kategoria eSte nie je dostatocne prepracovana.

Prostrednictvom tohto nepretrzitého porovnavania vznika analyticka
hibka, ktord umoziiuje odhalit:
e podobnosti a rozdiely,
e vzorce spravania a myslenia,
e variacie medzi jednotlivymi aktérmi,

e anomalie, ktoré si vyzaduju doplnenie alebo prepracovanie tedrie.

Neustale porovnadvanie zabezpecCuje, ze teoria postupne rastie ,,zdola

nahor®“ — nie je vopred urcena, ale buduje sa krok za krokom priamo z dat.

Postupné formovanie kategorii

Proces budovania kategorii tvori jadro analyzy v zakotvenej teorii. Zacina
sa otvorenym kodovanim, pri ktorom vyskumnik systematicky oznacuje
vyznamové jednotky v datach (slova, vety, opisy situdcii, pozorované javy).
Cielom je zachytit to, ¢o sa v datach objavuje bez toho, aby boli uplatiiované
vopred pripravené teoretické schémy.

Z jednotlivych kodov postupne vznikaju kategérie — SirSie konceptualne
celky, ktoré reprezentuju kl'acové javy, procesy alebo vztahy. Tieto kategorie
sa neustdle prehlbuju a spresiiujti vd’aka priebeznej analyze a porovnavaniu dat.

V d’alSich fazach analyzy sa pouzivaju sofistikovanejsSie formy kodovania:

e Axialne kddovanie:
Zameriava sa na prepajanie kategorii, identifikdciu ich vlastnosti,
dimenzii a kontextov. Ide o budovanie Struktur:
o ¢o ovplyviuje dany jav,
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o aké ma dosledky,

o v akych situdciach sa objavuje alebo meni,

o aké podmienky ho podporuju alebo brzdia.
Selektivne kdédovanie:
Predstavuje findlnu fazu, v ktorej sa formuje hlavna kategoria (core
category) — centralny koncept, ktory prepéja vSetky ostatné Casti tedrie. V

tejto faze sa model ,,uzatvara® a ziskava jasnu Struktiru.

V priebehu tychto analytickych krokov sa formuju:

hlavné koncepty, ktoré opisuju podstatu skiimaného javu,

vlastnosti kategorii, teda dimenzie, intenzita, variadcie alebo podmienky,
v ktorych sa jav objavuje,

vztahy medzi Kkategoriami, ktoré odhaluji mechanizmy, priciny,
dosledky a procesné prepojenia,

dynamika javov, teda sposob, akym sa kategorie menia v ¢ase alebo v

réznych situdciéch.

Vysledkom je prepracovana teoreticka Struktura, ktord zachytava

mechanizmy skiimaného javu v jeho plnej Sirke — od individudlnych skusenosti

az po organizacné ¢i socidlne podmienky.

Teoretické vzorkovanie

Zakotvena tedria sa na rozdiel od kvantitativnych pristupov nesnazi

dosiahnut’ Statistickd reprezentativnost’. Namiesto toho pouziva teoretické
vzorkovanie — strategicky, dynamicky a flexibilny spdsob vyberu tcastnikov

¢i situécii, ktory je riadeny potrebami vznikajucej teorie.

Vyskumnik cielene vyhladava ucastnikov, udalosti, prostredia alebo

pripady, ktoré umoznuju:

doplnit chybajuce informacie,

napriklad ak sa objavi kategoéria, ktord potrebuje viac dat na lepSie

pochopenie alebo definovanie.

spresnit’ kategorie,

teda rozpracovat ich vlastnosti, dimenzie, podmienky vyskytu a

variabilitu.
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e preskimat protichodné alebo nezrovnalé data,
¢o je dolezité pre identifikdciu vynimiek, alternativnych interpretacii
alebo pre hl'adanie skrytych mechanizmov javov.

e rozvinut teériu do via&sej hibky,
najmi ak niektoré kategorie zaCinaji byt dominantné a je potrebné ich

d’alej prepojit alebo lepSie teoreticky ukotvit.

V praxi to znamena, Zze vzorkovanie nie je vopred pevne stanovené. PoCet
ucastnikov ani vyber situdcii nie st dané dopredu, ale vyvijaju sa podl'a toho,
¢o sa vyskumnik z dat priebezne dozvedd. Ked sa teoretickd Struktura zacina
rysovat, vyskumnik cielene hl'add d’alSie déata, ktoré umoZznia jej rozSirenie,
spresnenie alebo preverenie.

Inymi slovami: vzorkovanie nie je riadené pocltom respondentov, ale

potrebami rozvijajucej sa tedrie.

Vytvorenie novej teorie
Zaverecnym cielom zakotvenej tedrie nie je samotny opis dat ani ich
jednoducha sumarizacia. Vystupom je novd teoretickd koncepcia, ktora hlboko
a systematicky vysvetluje skimany jav. Tato teodria sa rodi priamo z dat, z
procesov ich porovndvania, kdédovania, prehlbovania kategérii a teoretického
vzorkovania.
Vysledna ted6ria méze mat r6zne podoby, napriklad:
e model procesov,
ktory zachytava jednotlivé fazy, prechody, rozhodovacie body a
dynamiku sktimaného javu,
e konceptualny ramec,
ktory usporaduva kl'aicové kategorie a ich prepojenia do jasnej, logickej
a pouzitel'nej Struktury,
e vysvetlenie mechanizmov a interakecii,
odhalujuce, ¢o dany jav spdsobuje, aké podmienky ho ovplyviiuju, a aké
dosledky z neho vyplyvaju,
e novy sposob porozumenia urcitej fenomenoldégii,

ktory ponuka origindlny pohl'ad na skusenosti pacientov, zdravotnikov
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alebo organizacii a méze zdsadne zmenit sposob, akym sa o danom

probléme premysla.

Klacové je, ze takto vytvorena tedria je empiricky ukotvena: nevznika
od stola, ale z redlnych skusenosti ucastnikov, ich interakcii a kontextu, v
ktorom Zziju alebo pracuju. Zakotvend tedria preto meoveruje existujice
teorie — jej cielom je vytvarat nové vysvetlenia, ktoré zodpovedaju

komplexite.

Preco je zakotvena tedria délezita v zdravotnickom vyskume?

Zakotvena teoria ma v zdravotnickom vyskume mimoriadny vyznam,
pretoze poskytuje ndastroje na pochopenie javov, ktoré st komplexné,
dynamické a hlboko zakorenené¢ v kazdodennej klinickej realite. Na rozdiel od
metod, ktoré testuji  uZz existujuce hypotézy, zakotvend teodria

umoziuje objavovat nové poznatky, ktoré vychadzaji priamo z praxe.

1. Zachytiava komplexné procesy, ktoré nemozno jednoducho merat’

Mnoh¢ procesy v zdravotnictve — ako rozhodovanie, koordinacia starostlivosti,
adaptacia na ochorenie ¢i komunikdcia v time — nie je mozné Tahko
kvantifikovat. Zakotvena teéria ich dokaze zachytit v plnej hibke, vratane ich
dynamiky, kontextu a vyvojovych faz. Umoznuje analyzovat to, ako procesy

vznikaju, ako sa vyvijaju a ¢o ich ovplyviiuje.

2. UmoZiiuje vytvarat’ nové teorie priamo z klinickej praxe

Zakotvena tedria umozinuje budovat teoretické modely, ktoré vychadzaju zo
skusenosti pacientov a zdravotnikov. Takto vznikaja teorie, ktoré nie st
abstraktné ¢i odtrhnuté od reality, ale naopak reflektuju skutocné potreby a
mechanizmy klinického prostredia. Preto st ve'mi dobre vyuziteI'né pri tvorbe

odporucani, protokolov a intervencii.

3. Prepaja subjektivne skusenosti s objektivhymi podmienkami

Jednou z najvdcSich vyhod metody je schopnost prepojit individuélne
prezivanie (napr. UuUzkost pacienta, stres zdravotnika, moralnu dilemu)
s objektivnymi kontextovymi faktormi, ako su pracovné podmienky,

organizacné procesy, dostupnost zdrojov ¢i legislativne ramce. Zakotvena
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teoria tak umoznuje pochopit, preco ludia konaju tak, ako konaju, a ¢o vsetko

ich ovplyviuje.

4. Poskytuje podklady pre tvorbu politik, klinickych smernic a
systémovych zmien
Modely vytvorené pomocou zakotvenej tedérie mozu slazit ako podklad pre:
e zlepSovanie klinickych postupov,
e tvorbu edukacnych programov,
e reorganizaciu pracovnych procesov,
e tvorbu zdravotnickych politik a stratégii,

o identifikaciu rizikovych miest v starostlivosti.

Preto je GT mimoriadne ocefiovana aj medzi manazérmi, klinickymi lidrami

a tvorcami politik.

5. Odhaluje ,,skrytd pracu“ zdravotnikov a pacientov
V zdravotnictve existuje mnozstvo aktivit, ktoré su klucové pre kvalitu
starostlivosti, no nie st forméalne dokumentované ani merateI'né — napriklad:

e emoc¢nd praca zdravotnikov,

e mikrorozhodnutia po¢as zmeny klinického stavu,

o strategické zvladanie pracovnej zataze,

o neformalne spdsoby koordindcie v time,

e adaptécia pacienta na nové zdravotné obmedzenia.

Zakotvena tedria dokédze tieto procesy identifikovat, opisat a teoreticky
vysvetlit. Tym odhal'uje realitu zdravotnickej praxe, ktora sa ,,na papieri® ¢asto

neobjavi.

Limity zakotvenej tedrie
Hoci zakotvend tedria predstavuje jednu z najprepracovanejSich a najcennejsich
kvalitativnych metoéd, ma svoje Specifické obmedzenia, ktoré je potrebné zvazit

pri jej pouziti v zdravotnickom vyskume.

1. Casova a analyticka narocnost
Zakotvena teoria je mimoriadne ¢asovo ndro¢nd. Zahtiia rozsiahly zber dat, ich

priebeznt analyzu, neustale porovnavanie, kdédovanie, tvorbu kategorii a
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teoretické vzorkovanie. Vyzaduje vysoku mieru systematickosti a analytického
uvazovania. Pre komplexné projekty moéze byt potrebné dlhé obdobie

realizacie.

2. Riziko zahltenia datami

Pri GT vznikd vel’ké mnozstvo dat — casto stovky stran rozhovorov, pozorovani
alebo dokumentov. Bez dobre strukturovaného pristupu méze byt vyskumnik
zahlteny, ¢o ohrozuje konzistentnost kédovania a kvalitu kategorii. Vyzaduje

to pevné metodologické vedenie a skusenosti.

3. Vysoka citlivost’ na skusenost’ vyskumnika

GT vyzaduje od vyskumnika schopnost analytického myslenia, otvorenost,
reflexivitu a schopnost odkladat teoretické predsudky. Menej skuseny
vyskumnik méze nevedomky premietat’ svoje interpretdcie do dat, ¢o narusa

proces ,,zakotvenia® teodrie.

4. Obmedzena generalizovatelnost

Podobne ako iné kvalitativne metdédy, aj GT neumoznuje Statistickl
generalizdciu vysledkov na celtl populdciu. Namiesto toho poskytuje analyticku
generalizdciu — teda prenositel’nost mechanizmov, procesov a modelov do
podobnych kontextov. Pre niektoré typy vyskumnych otdzok moze byt toto

obmedzujuce.

5. Riziko priliSného ,,prisposobenia* dat

Ak vyskumnik hl'add hlavny koncept prili§ skoro, méze nevedomky ignorovat
vyznamné odchylky alebo alternativne interpretacie. Naopak, ak koncepty
nevie uzavriet, analyza mdze zostat nekonecna. Vyzaduje to citlivy balans

medzi otvorenostou a Struktarou.

6. Metodologicka nejednotnost’ roznych variantov GT

Existuju tri hlavné smery GT (Glaserian, Straussian, konStruktivisticka verzia).
LiSia sa v pristupe ku kédovaniu, teoretickej citlivosti aj k ulohe vyskumnika.
Ak vyskumnik nemd jasno v tom, ktort verziu pouziva, mdze dojst k

metodologickym nejasnostiam a nekonzistentnej analyze.

7. Potencialne prekazky pri publikovani
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Niektoré odborné ¢asopisy preferuju predvidatel'né, hypotézami vedené Studie.
Ked'Zze GT generuje tedrie induktivne a bez vopred stanovenej hypotézy, mdze

byt naroc¢nejSie publikovat ju v tradi¢ne orientovanych klinickych ¢asopisoch.

9. Fenomenologicky rozhovor

Fenomenologicky rozhovor je kvalitativna metdéda zamerana na zachytenie a
hlboké pochopenie toho, ako jednotlivci subjektivne prezivaju urcitt situaciu,
udalost alebo jav. Primarnym cielom nie je zhromazdit objektivne fakty, ale
porozumiet tomu, aky vyznam ucastnici pripisuju svojej skusenosti a ako sa
tato skusenost formuje v ich vedomi. Metdéda vychéddza z fenomenologickej
filozofie (Husserl, Heidegger, Merleau-Ponty), ktord zdoraznuje, ze realitu
poznadvame prostrednictvom vlastného prezivania a interpretdcie sveta.
Fenomenologicky rozhovor sa preto sustreduje na skiumanie fenoménov tak,
ako sa ukazuju v zitej skusenosti jednotlivca. Vyskumnik sa snazi odhalit’ ich
podstatu a Strukturu bez toho, aby vnucoval svoje vlastné interpretacie alebo
kategdrie. Kl'ucovym principom je tzv. epoché alebo bracketing — docCasné
odlozenie vlastnych predsudkov, aby sa hlas ucastnika mohol objavit ¢o

najautentickejSie.

Podstata fenomenologického rozhovoru
Fenomenologicky rozhovor nesmeruje k ziskaniu objektivnych udajov o
udalosti, ale k hlbokému ponoru do ucastnikovej subjektivnej reality.
Zameriava sa najmé na zachytenie:
e osobnych pocitov a emécii, ktoré sprevadzaju skusenost,
e vnutornych obrazov, predstav a asociacii, ktoré sa s iou spajaju,
o telesnych prezitkov (napr. napétie, Ulava, unava, zmena telesného
rytmu),
e zmien v identite a sebavnimani, ktoré skisenost spdsobila,
e vyznamovych Struktur, teda toho, ako si ucastnik dant situaciu
vysvetluje,
e hodnét, postojov a presvedceni, ktoré ovplyviiuju jeho prezivanie a

konanie.

Fenomenologicky rozhovor je proces, v ktorom vyskumnik:

e nechodnoti,
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e netlaci ucastnika k urcitym odpovediam,
e nesnazi sa rychlo kategorizovat jeho vyroky,

e ale nasleduje jeho logiku, tempo a jazyk.

Ulohou vyskumnika je vytvorit priestor, kde moze u¢astnik opisat svoj
svet tak, ako ho preziva, ¢asto pomocou detailnych opisov, metafor, pribehov
¢i zazitkovych fragmentov. Vyskumnik sa pyta otvorené otazky typu ,,Ako ste
to prezivali?«, ,,Co pre vas bolo najdélezitej§ie?, ,,Ako ste to v tele citili?*,
»Ako ste si to vysvetlili?“.

Fenomenologicky rozhovor tak odhaluje skryté vrstvy l'udskej skusenosti:
zmysel, ktory jej ucCastnik pripisuje, spdsoby, akymi sa formuje identita,

prezivanie tela, emocii, ¢asu, priestoru ¢i vztahov.

Ciele a charakteristika fenomenologického rozhovoru

Fenomenologicky rozhovor ma Specifické ciele a charakteristické znaky,
ktoré ho odliSuju od inych kvalitativnych rozhovorovych technik. Jeho hlavnym
poslanim je umoznit ucastnikovi, aby ¢o najautentickejSie opisal svoju
skusenost a to, o pre neho znamena. Tento pristup je zamerany na hibku, detail

a subjektivne prezivanie.

Zachytit preZivanie ,,zvnutra“

Primarnym cielom fenomenologického rozhovoru je porozumiet
skusenosti z perspektivy samotného tcastnika, teda tak, ako ju vnima, preziva
a interpretuje on sam. Nejde o hodnotenie situdcie ocami odbornikov, rodiny,
spoloc¢enskych noriem ani vyskumnika. Cielom je preniknit ¢o najhlbSie
do subjektivneho sveta ucastnika a pochopit jav v jeho pdvodnej, zitej podobe.

Vyskumnik sa preto zameriava na:

e ako ucastnik preziva dany jav, akym sposobom sa mu ,,ukazuje®“ v jeho
vedomi,

e aké emocie, mySlienky a telesné pocity prezivanie sprevadzaju,

e ako si skusenost interpretuje, teda aké vyznamy, vztahy a logiku jej
pripisuje,

e aky dopad m4a sktisenost na jeho identitu a zivot, ako formuje jeho pohlad

na seba, druhych ¢i svet.
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Zamerom je pochopit fenomén zvnutra, tak ako sa javi ucastnikovi, nie z
perspektivy vonkajSich pozorovatelov. Ide o klI'aCovy princip fenomenologickej
filozofie, ktord predpokladd, Ze pravé poznanie vychadza zo skusenosti, nie z

abstraktnych teorii.

Odhalenie vyznamov a esencii skusenosti

Fenomenologicky rozhovor sa neusiluje len o opis udalosti, ale smeruje k
hlbokému pochopeniu vyznamov, ktoré ucastnik svojej skisenosti pripisuje, a
k identifikacii esencie fenoménu — jeho podstatnych, opakujucich sa a
konstitutivnych prvkov. Cielom je zachytit to, ¢o je pre dany jav
najddlezitejSie, ¢o sa vyndra naprie¢ rozpravanim a ¢o pretrvava aj napriek
individudlnym variaciam.

Proces hl'adania vyznamov a esencie zahfna:

e odhalovanie klacovych prvkov skusenosti, ktoré tvoria jej zakladnu
Strukturu (napr. momenty napétia, ulavy, rozhodovania ¢i1 zmeny
sebavnimania),

e hladanie vzorcov a stabilnych vyznamovych Struktar, ktoré sa opakuju v
réznych segmentoch rozhovoru alebo v rozprdvani viacerych ucastnikov,

e porozumenie esencii fenoménu — teda tomu, ¢o skusenost robi tym, ¢im

je, aké jadro v nej zostdva nemenné, aj ked sa prejavy a detaily mozu lisit.

Esencia neznamena redukciu reality na jednoduché kategdrie. Naopak —
ide o syntézu bohatych, komplexnych opisov do konceptudlneho jadra, ktoré
vystihuje univerzalnu podstatu skusenosti, pri zachovani jej hibky a

vyznamovej bohatost.

Zameranie na detail a hibku

Fenomenologicky rozhovor je navrhnuty tak, aby vytvaral priestor pre
hlboké, autentické a detailné rozpravanie ucastnika. Na rozdiel od
Strukturovanych alebo tematicky obmedzenych rozhovorov poskytuje vyraznu
volnost a cas, ktory umoznuje dotknut sa jemnych vrstiev prezivania a
skrytych vyznamov. Typicky je:

e dlh$i, aby mal ucastnik dostatok priestoru postupne rozvinat svoju
skusenost,

e otvoreny, bez pevne danych sekcii ¢i uzatvorenych otdzok,
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e orientovany na ucastnika, ktory mdze rozpravat tempom a jazykom
vlastnym prezivaniu,
e zamerany na konkrétnost’ a obraznost’, nie abstraktné sihrny — cielom

je zachytit konkrétne situacie, momenty, obrazy a reakcie.

Vyskumnik aktivne podporuje prehlbovanie rozpravania pomocou
doplniujucich, otvorenych a reflexivnych otdazok, ako napriklad:
e ,Ako ste to prezivali?*“
e ,Co bolov tej chvili najtazsie?
e ,,Ako sa to prejavovalo vo vasom tele? “

e ,Ako ste si to vysvetlovali? “

Takéto otazky vedu ucastnika k tomu, aby sa ponoril do detailov svojej
skusenosti — nielen do toho, ¢o sa stalo, ale najmé do toho, ako sa to dialo v
jeho vnutri. Zachytava sa teda emocionalita, telesnost’, mysSlienkové procesy,
vnutorné obrazy, napdtia, prechody ¢i momenty uvedomenia. Cielom je
umoznit Ucastnikovi opisat svoju sklisenost v jej prirodzenej komplexnosti,

bez toho, aby ju musel prispdsobit’ externym kategoriam.

Bracketing (epoché) — vedomé odloZenie predsudkov vyskumnika

Jednym zo zakladnych principov fenomenologickej metodologie
je bracketing (alebo epoché) — proces, v ktorom vyskumnik vedome odklada
svoje predpoklady, interpretacie a profesionalne ramce, aby dokazal zachytit
skusenost ucastnika v jej najautentickejSej podobe. Ide o naroc¢nu, ale kI'acovu
sucast fenomenologického vyskumu, ktord zabezpecuje, ze sa hlas ucastnika
nestane ,prekrytym*“ hlasom odbornika. Bracketing znamend vedomé
odloZenie:

e vlastnych predsudkov a osobnych postojov,

o teoretickych predstav ¢i konceptualnych schém, ktoré by mohli nendpadne
formovat otazky,

e odbornych znalosti, najmé tych, ktoré by mohli viest k diagnostickému
pohladu,

o diagnostickych rdmcov a kategorii, ktoré mézu zvadzat k hodnoteniu
alebo rychlej interpretécii,

e hodnoteni a interpretécii, ktoré by sa do rozhovoru dostali predcasne.
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Cielom bracketingu je vytvorit priestor, v ktorom moze ucastnik slobodne
a prirodzene rozvinut vlastny vyznamovy svet. Vyskumnik nentuti Gcastnika
prispdsobovat sa odbornym kategéridm ani beZnym interpretacnym rdmcom —
jeho ulohou je nasledovat ucastnika, nie viest ho k zelanej odpovedi.
Pocas rozhovoru sa vyskumnik:
e zdrziava rychlych analyz,
e neponuka interpretacie,
e nchodnoti vyroky ucastnika,

e nepresuva rozhovor k teorii ¢i diagnostike.

Namiesto toho:
e pozorne pocuva,
e vSima si jemné nuansy v prejave a prezivani,
e kladne otvorené, podporujtce a reflexivne otazky,

e aumoznuje ucastnikovi rozvinut detailny opis jeho skusenosti.

Bracketing teda nie je pasivita, ale aktivna reflexivna disciplina, ktora
vedome odstranuje prekdzky medzi ucastnikom a jeho autentickym opisom
sveta. Vd'aka tomu mozZe fenomenologicky rozhovor preniknat k hlbSim a
subtilnej$im aspektom skusenosti, ktoré by pri tradi¢nych rozhovorovych

metodach zostali skryté.

Limity fenomenologického rozhovoru

1. Casova naroénost rozhovorov aj analyzy

Fenomenologicky rozhovor je velmi c¢asovo naro¢nou metdédou, pretoze
jednotlivé stretnutia byvaju dlhé a casto si vyzaduju viacero rozhovorov s
jednym ucastnikom. Rovnako je naro¢na aj nasledna analyza, ktord zahfna
detailné prepisy, hibkové interpretacie vyznamov a syntézu podstatnych prvkov
skusenosti. Tento postup si vyzaduje rozsiahly cas, trpezlivost a vysoku mieru

analytického zrucnosti.

2. Subjektivnost interpretacie
Hoci fenomenologickd metdda kladie doraz na tzv. bracketing, iplné odlozenie
predsudkov a teoretickych koncepcii nie je nikdy Uplne mozné. Interpretacia

skusenosti preto zostava do istej miery subjektivna a je ovplyvnend osobnymi
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skusenostami, odbornym pozadim a kultarnymi rdmcami vyskumnika. Z tohto
dovodu je nevyhnutné, aby bol vyskumnik reflexivny a transparentne opisoval

vSetky analytické kroky.

3. Obmedzena generalizovatelnost

Vysledky fenomenologického rozhovoru nie su wurené na Statisticku
generalizdciu. Zistenia su viazané na konkrétnych ucastnikov a Specifické
situdcie, v ktorych prezivali dany fenomén. Generalizadcia je mozna len vo
forme prenasSatel'nosti, o znamena, Ze iné kontexty alebo populacie mézu najst

paralely, ak maji podobné podmienky alebo skusenosti.

4. Narocnost’ na vyskumnika

Fenomenologicky rozhovor vyzaduje od vyskumnika vysoka troven odbornej
aj osobnostnej kompetencie. Uspe§né vedenie rozhovoru si vyZzaduje schopnost
vytvorit doverné prostredie, klast otvorené otdzky, byt citlivy na emocionalne
prezivanie ucastnika a zaroven dokéazat analyzovat jemné vyznamové nuansy.
Menej sktiseny vyskumnik méze nevedomky viest rozhovor prili§ smerovacim

sposobom alebo nedokaze zachytit hibku skusenosti.

5. Emo¢na narocnost’ pre ucastnikov aj vyskumnika

Fenomenologické rozhovory st ¢asto emocionalne vel'mi naroéné. Uéastnici sa
niekedy vracaju k bolestivym, stresujiicim alebo zranitenym momentom svojho
zivota, ¢o moze viest k silnym emoénym reakciam. Rovnako aj vyskumnik
moze prezivat emocné zatazenie, ak sa stretava s ndro¢nymi pribehmi alebo
opakovanymi prejavmi utrpenia. Preto je nevyhnutné, aby sa vyskumnik

venoval vlastnej psychohygiene.

6. Potencialna tazka replikovatel’nost’

Fenomenologicky rozhovor byva unikatny pre kazdého ucastnika, pretoze sa
prispdsobuje jeho osobnosti, skiisenosti a spdosobu rozpravania. To znamena, ze
presna replikacia rozhovoru v inom vyskume je vel'mi ndro¢nd, ak nie nemozna.
Tento fakt vSak nepredstavuje nedostatok, ale prirodzent vlastnost metody,

ktora sa zameriava na individudlne prezivanie.

7. Vytvorenie vel’kého mnoZstva dat
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Fenomenologicky rozhovor generuje mimoriadne bohaté a rozsiahle textové
data. Spracovanie takého mnozstva informacii moze byt pre vyskumnika
pretfazujuce, najmd ak nemd vytvorent jasnu analytickll stratégiu. Bez
dokladnej organizécie a systematického pristupu mozZe analyza pdsobit

neprehladne alebo nedostatoc¢ne sudrzne.

3.9 Vybrané metody analyzy kvalitativnych dat

3.9.1 Deskriptivna kvalitativna analyza

Deskriptivna kvalitativna analyza predstavuje Specificky analyticky
pristup, ktorého hlavnym cielom je ¢o najpresnejSie, priamociare a realistické
zachytenie skusenosti, ndzorov alebo procesov, tak ako ich opisuji samotni
participanti vyskumu. Tento pristup sa odliSuje od inych kvalitativnych
metodologii tym, Ze sa vedome vyhyba snaham o hlboka interpretaciu,
abstrakciu alebo tvorbu teoretickych konsStruktov. V popredi stoji autenticka
deskripcia javov v ich prirodzenej podobe, teda zachytenie toho, ¢o sa deje, ako
sa to deje a ako to ucastnici vnimaju, bez ambicie prekrocit doslovné vyznamy
ich vyjadreni. Deskriptivna analyza je obzvlast vhodna pri vyskumnych
otazkach, ktoré sa zameriavajl na redlnu, kazdodennu prax, procesy, skusenosti
alebo problémy, a kde je dolezité porozumiet javom bez potreby teoretického
vysvetlovania. Je preto cCasto vyuzivana v zdravotnickom vyskume, kde
vypovede pacientov, zdravotnickeho personalu ¢i inych aktérov poskytuju

cenny vzhlad do autentickych situacii a vyziev klinického prostredia.

Hlavné charakteristiky deskriptivnej kvalitativnej analyzy
1. Priamost’ a nizka droven interpretacie
Jednym z najvyznamnejSich znakov tohto pristupu je zachovanie ¢o najviacse]j
autenticity v spracovani dat.
e Vyskumnik sa usiluje o to, aby vyznam slov participantov zostal
zachovany ¢o najvernejSie.
e Zamerne sa vyhyba zavadzaniu rozsiahlych teoretickych ramcov, ktoré by
mohli menit alebo zastierat redlne sklisenosti.
o Kategorie a témy vznikaju priamo z dat — odrdzaju to, co ucastnici
pomenovali a opisali, nie to, ¢o by mohli povedat z pohl'adu uz existujucej

teorie.
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e Vystupy su opisné, konkrétne a zrozumitel'né, co umoziiuje ich jednoduchu

aplikdciu v praxi.

2. Blizkost k datam

Deskriptivna analyza je charakteristickd svojou intenzivnou prdcou s textom a
detailnymi vypovedami.
e Zakladom su textové data: transkripty rozhovorov, terénne poznadmky,
dokumentacia ¢i pisomné vypovede.
e Vyskumnik analyzuje doslovné vyroky, ich kontext a vyznam.
e Zachovava konkrétnost vypovedi a mnesnazi sa ich prepisovat do
abstraktnych alebo konceptualnych rdmcov.
e Vysledkom je analyticky vystup, ktory je pevne zakotveny v realite

participantov.

Postup pri deskriptivnej kvalitativnej analyze
1. Zber dat

Zber dat predstavuje prvy a zasadny krok deskriptivnej kvalitativnej analyzy,
pretoze kvalita a povaha ziskanych informacii priamo ovplyvnuji vyslednu
presnost a hibku deskripcie skumaného javu. Pri deskriptivnom pristupe sa
preferuji metddy, ktoré umoznuji zachytit autentické, konkrétne a bohaté
skusenosti ucastnikov v ich prirodzenom kontexte. NajcastejSie vyuzivané

metoddy zahfnaju:

polostrukturované rozhovory,

fokusové skupiny,

e pozorovanie v prirodzenom prostredi,

analyzu dokumentov (napr. zdravotnd dokumentacia, denniky, spravy).*

2. Transkripcia a oboznamenie sa s datami

Po ukonceni zberu dat nasleduje proces transkripcie (v pripade rozhovorov
alebo fokusovych skupin) a néasledné prvotné <¢itanie celého materidlu.
Transkripcia predstavuje dolezity technicky aj analyticky krok, pretoze
umoznuje previest zvukové zaznamy do pisomnej podoby, s ktorou je mozné
systematicky pracovat. Zaznamenava nielen verbalne vyroky participantov, ale

podla potreby aj vyznamné neverbalne prejavy, pauzy, intondciu ¢i
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emocionalne reakcie, ktoré moézu byt dolezité pre pochopenie kontextu
vypovedi. Po dokonceni transkripcie sa vyskumnik dokladne zoznamuje s
obsahom dat. Prvotné ¢itanie materialu sluzi na ziskanie celkového prehl'adu o
témach, situdcidch a skusenostiach, ktoré ucastnici opisuju. V tejto faze
vyskumnik:
e hladd vyznamné informadcie, ktoré st pritomné v textoch, a identifikuje
vyroky, ktoré nesu analyticky potencial,
e zaznamenava opakujlice sa motivy, vyrazné udalosti, Specifické skusenosti
alebo kontexty, ktoré mozu byt ddlezité v d’alSej analyze,
e vSimne si prvé mozné suvislosti medzi vypovedami participantov, ako aj

rozdiely v ich vnimani rovnakého javu.

Cielom tejto fazy nie je kategorizovat alebo interpretovat data, ale
nadobudnut komplexny obraz o ich obsahu. Ide o orientaény krok, ktory
umoznuje vyskumnikovi zacat intuitivne vnimat Struktaru dat, ich rozsah,
sposob vyjadrovania participantov a mozné oblasti, na ktoré sa bude zameriavat
pri naslednom podrobnom ko6dovani. Tato faza zarovein umoznuje pripravit si
poznamky a postrehy, ktoré mézu neskor sluzit’ ako podklad pre presnejsie kody

a kategorie.

3. Otvorené kéodovanie

Otvorené koédovanie predstavuje klacova fazu deskriptivnej kvalitativnej
analyzy, pocas ktorej sa text systematicky rozdeluje na menSie, vyznamové
useky. Vyskumnik prechadza cely text riadok po riadku a identifikuje
segmenty, ktoré obsahuju dbélezité informécie, skisenosti, postoje alebo opisy
procesov. Kazdému takémuto segmentu nasledne prirad'uje jednoduchy, jasny
a konkrétny kod.

\Y kontexte deskriptivnej analyzy maju
k6édy neinterpretativnu a neabstraktni povahu - ich tlohou je priamo
pomenovat to, ¢o ucastnik vyjadril. Kédy preto:

e odréazaju doslovny obsah vypovede,
e nepredstavuju teoretické ¢i konceptudlne konsStrukty,

e nezachddzaju do interpretdcie nad ramec toho, ¢o ucastnik uviedol,
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e sluzia ako prvotné nastroje organizacie dat pred vytvaranim SirSich

kategorii.

V tejto faze sa vyskumnik vyhyba akémukol'vek analytickému domyslaniu
alebo zhutilovaniu vyznamu. Zachovava sa vysokd vernost datam, ¢im sa

zabezpecuje, Ze vyslednd analyza bude ¢o najblizSia realite ucCastnikov.

Priklady kédov v deskriptivnej kvalitativnej analyze:
e ,nedostatok ¢asu*“ — vyrok opisujuci ¢asovu tiesenn ¢i pretazenie,
e ,chaos pri prijme* — popis neorganizovaného alebo stresujuceho procesu
prijimania pacienta,
e ,o0bava z operacie“ — explicitny prejav strachu alebo neistoty pred
zakrokom,
e ,pozitivna skiusenost’ s komunikaciou®“ — vyroky poukazujice na dobru,

jasnu alebo empatickt komunikaciu zo strany personalu.

Takto vzniknuté kody tvoria zakladny stavebny materidl pre dalSiu
analytickll pracu. Ich cielom nie je vytvarat interpretdcie, ale poskytnut
organizovany, prehl'adny a verny subor oznaceni, ktory umozni objavit vzory

a suvislosti v naslednej faze kategorizacie.

4. Tvorba kategorii

Po ukonceni procesu otvoreného kdédovania nasleduje d’alSia analyticka faza, v
ktorej sa jednotlivé kédy spajaju do SirSich kategorii alebo tematickych celkov.
V tejto faze sa vyskumnik zacina zaoberat Struktdrovanim dat — nie vSak v
rovine abstrakcie, ale v rovine opisnej organizacie. Cielom je vytvorit
prehladnejsi, zrozumitel'nej$i a logicky usporiadany obraz skumaného javu.
Kategorie vznikaju spajanim kodov, ktoré sa vyznamovo dopiiiaju, opakuju
alebo vztahuju k rovnakej oblasti skusenosti ucastnikov. Tento proces
umoznuje zoskupit jednotlivé vypovede do vidcSich celkov, o prispieva k
lepSiemu pochopeniu toho, ¢o je pre tcastnikov podstatné, Casté alebo vyrazné.
Zachovava sa pritom zékladna filozofia deskriptivnej analyzy: kategdrie musia
vychadzat priamo z dat a odrazat to, ¢o participanti priamo pomenovali, nie

to, Co by mohlo byt odvodené teoretickym vykladom.

Priklady kategdrii, ktoré sa moZu vytvorit’ spajanim podobnych kédov:
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e ,strach® — zahfna kdody tykajuce sa obav z lieCby, procedur, vysledkov
alebo komunikacie;

e ,nedovera®“ — zdruzuje prejavy neistoty voci systému, persondlu ci
informaciam;

e ,bolestivost’ procediur“ — spaja vyroky o fyzickej nepohode, bolestivych
zakrokoch alebo strachu z bolesti;

e ,podpora zo strany personalu“ — kategdria vytvorend z kodov tykajtcich
sa empatie, asistencie, dostupnosti alebo jasnej komunikacie;

e ,zmitoénost informacii® — zahtila vSetky kody poukazujuce na nejasné,

protichodné alebo nedostato¢né informécie.

Takto vytvorené kategorie predstavuju uceleny opis skusenosti, ktoré sa v
datach opakovane objavuju alebo zohravaju vyznamnt ulohu v prezivani
participantov. Kategérie zaroven vytvaraju zaklad pre finadlne zhrnutie a
deskripciu skimaného javu, pricom umoziuju vyskumnikovi identifikovat

vzorce, problémy ¢i vyzvy, ktoré su pre ucastnikov najtypickejsie.

5. Sumarizacia vysledkov
Sumarizacia a deskripcia predstavuje =zaverecnu a syntetizujucu fazu
deskriptivnej kvalitativnej analyzy. V tomto kroku vyskumnik systematicky
prepaja vysledky predchddzajiacich analytickych faz — najméd kategdrie a
jednotlivé kédy — a vytvara komplexny, usporiadany a zrozumitelny opis
skumaného javu. Hlavnym cielom je prezentovat data sposobom, ktory zostava
verny originalnym skusenostiam ucastnikov, no zdroven poskytuje uceleny a
CitateI'ny obraz problematiky.
Pocas sumarizacie vyskumnik integruje vSetky klucové zistenia a vytvara
detailné opisy:
e javov, teda hlavnych tém a problémov, ktoré sa v datach objavuju,
e procesov, ktoré ucastnici prezivaju alebo opisuju (napr. postupy, priebeh
situacii, dynamika interakcii),
e spravania participantov, vratane ich reakcii, postojov a stratégii,
o kontextu a prostredia, ktoré ovplyviuje ich skusenosti (napr. organizécia
oddelenia, pracovné podmienky, dostupné zdroje, interakcie s

personalom),
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vzajomnych suvislosti medzi kategoriami, Co umoznuje pochopit, ako sa

jednotlivé sklisenosti a procesy navzajom podmiefiuju alebo dopiiaju.

Dolezitym aspektom tejto fazy je zachovanie opisnosti a faktickosti —

vyskumnik nevytvara teoretické modely ani neformuluje abstraktné zavery, ale

predstavuje ¢o najvernejS$i obraz reality zachytenej v datach. Text musi byt

zaroven prehladny, logicky usporiadany a napisany tak, aby bol zrozumitel'ny

pre klinickych pracovnikov, pedagdégov ¢i odbornu verejnost, ktori mozu

vysledky vyuzit v praxi. Vystupom tejto zaverecnej fazy je komplexna,

realistickd a prakticky aplikovatel'nd deskripcia skimanej problematiky.

Silné stranky deskriptivnej kvalitativnej analyzy

Deskriptivna kvalitativna analyza ma niekol'ko vyraznych vyhod, ktoré ju robia

atraktivnou pre vyskumnikov, najmd v zdravotnickych a socialnych vedach:

Poskytuje jasny, zrozumitel’ny a prakticky vyuziteny vystup.
Vysledky st prezentované v podobe konkrétnych opisov, ktoré je mozné
jednoducho preniest do klinickej praxe ¢i vzdeldvania.

Zachovava autentickost hlasov ucastnikov.
Kedze analyza minimalizuje interpretaciu, ponechava priestor pre
originalne vyrazové formy ucastnikov a zachovava ich pohlady co
najvernejsie.

NezataZuje vysledky teoretickymi konStruktmi.
Absencia rigidného teoretického rdmca umoznuje vyskumnikovi sustredit
sa na empirické data a preniest ich obsah priamo do analytickych
vystupov.

Vhodna pre rychly, no kvalitny kvalitativny vyskum.
Jednoduchost metodologie umoznuje relativne rychle spracovanie dat bez
nutnosti naro¢ného teoretického zakotvenia.

UmoZiiuje hlboké porozumenie javov bez komplikovanych
metodologickych postupov.
Napriek tomu, ze nejde o interpretativnu metddu, detailné a systematické
spracovanie dat umoziuje vyskumnikovi pochopit dolezité aspekty

skimaného javu.
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e Je flexibilna a aplikovatel’na v ré6znych kontextoch zdravotnictva.
Da sa uplatnit pri skumani pacientskych skusenosti, organiza¢nych

procesov, hodnoteni intervencii ¢i systémovych problémov.

Limity deskriptivnej kvalitativnej analyzy
Napriek mnohym vyhodam ma4 tento pristup aj ur¢ité obmedzenia, ktoré je

potrebné zohladnit pri planovani a realizacii vyskumu:

e Neposkytuje rozsiahlu interpretaciu ako fenomenoldgia alebo
zakotvena tedria.
Jej cielom nie je vysvetlenie podstaty fenoménu ani tvorba novych teoérii,
¢o mdze byt limitujace pri hlbSich ontologickych ¢i epistemologickych
otazkach.

e Neformuluje teoretické modely — vysledkom je predovSetkym opis.
Vystup ma prevazne deskriptivny charakter, co mdéze byt nedostatocné pre
vyskumy orientované na vystavbu teorii alebo mechanizmov.

e VyZaduje vysoki uroven preciznosti.
Ak vyskumnik nedodrzi désledny postup pri kdédovani a kategorizacii,
vysledok mo6ze byt povrchny alebo nepresny.

o Zameranie na opis moZe obmedzit hibku analytického vhladu.
PretoZze sa analyza zameriava na popis toho, ¢o ucastnici uvadzaju, moze
prehliadnut skryté Struktary alebo implicitné vyznamy, ktoré by iné

kvalitativne pristupy mohli odhalit.

Vzorova ukazka kédovania podla Miles, Huberman & Saldaiia (2014)
Autori odporucaju tri zdkladné kroky:

1. Datova kondenzacia (data condensation)

2. Datova prezentacia (data display)

3. Vyvodzovanie zaverov / verifikacia (conclusion drawing & verification)

Modelova ukazka analyzy
Vyskumna otazka (priklad): Ako pacienti opisuju svoju skiuisenost s

komunikdciou pocas hospitalizdcie?

1. Krok: Datova kondenzacia (kédovanie)
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data prostrednictvom prvotného

kody,

Vyskumnik najprv kondenzuje

kédovania (first-cycle coding), pricom pouzivain vivo opisné

(descriptive) kody a procesné kody (action codes).

Uryvok z rozhovoru:
»Ked som sa pytal na vysledky, sestra mi povedala, Ze neméa ¢as a nech
pockdm. Nevedel som, ¢o sa deje. Mal som pocit, Ze sa musim doprosovat

informacii. Bolo to frustrujuce.*

Tabulka 18 Prvotné kody podl'a Miles & Huberman

Typ kédu Kod Zdovodnenie

In vivo kod ,hema ¢as*“ Uchovava autenticky vyraz pacienta.

Opisny kéd nedostatocna Zachytava podstatu situacie.
informovanost

Procesny kéd (- | doprosovanie sa | Vyjadruje ¢innost/ proces spravania.

ING) informacii

Emoc¢ny kod frustracia Klasifikuje pacientovu emocionalnu

reakciu.

2. Krok: Datova prezentacia (kategorizacia)
Miles a Huberman odporucaju pracovat s maticami, stromovymi schémami
alebo sietami (,,data displays®). NizSie je ukdzka jednoduchej tematickej

matice.

Tabulka 19 Tematicka matica

Kategoria (Pattern | Kédy Opis

code)

Komunikaéné ,nema ¢as“, | Pacient nedostava potrebné

prekazky nedostato¢na informacie vcas alebo vdbec.
informovanost

Emocné dosledky | frustracia Hospitalizacia vyvolava negativne

hospitalizacie emocie v dosledku zlej komunikdcie.

Mocenska doprosovanie sa | Pacient musi aktivne ziadat o

nerovnovaha v | informécii informacie, ¢o vytvara pocit

interakecii nerovnosti.

3. Krok: Vyvodzovanie zaverov (interpretacia)
»Z prezentovanych udajov vyplyva jasny vzorec problémov v komunikacii medzi
pacientom a zdravotnickym persondlom. Pacienti casto opisuju situdcie, v
ktorych im nie su poskytované relevantné informdcie, ¢o v nich vyvolava pocit
frustracie a bezmocnosti. Zdarovein maju dojem nerovmovdhy v interakcii —
informacie musia aktivne a opakovane vyhladavat. Tento vzorec naznacuje
zlepSenia komunikacnych Standardov a vdcsieho dorazu

potrebu na

informovanie pacientov*.
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3.10 Tematicka analyza (Thematic Analysis)

Tematicka analyza patri medzi najflexibilnejSie, najdostupnejSie a sucasne
najrozSirenejSie kvalitativne metddy spracovania dat. Jej obl'uba vyplyva z
toho, Ze umoziiuje zachytit vzorce vyznamov — teda témy, ktoré sa opakuju
naprie¢ rozhovormi, pozorovaniami ¢i inymi typmi kvalitativnych udajov.
Zameriava sa na to, ¢o ucastnici hovoria, ale aj na to, ako o tom hovoria, aké
vyznamy prikladaji svojim skusenostiam a aké vztahy alebo procesy z ich
vypovedi vyplyvaja. Tematicka analyza je mimoriadne vhodnéd pre vyskum
skusenosti, nazorov, postojov, motivacii ¢i interpretdcii ucastnikov. Preto sa
vel'mi ¢asto vyuziva aj v zdravotnickom vyskume, kde je potrebné porozumiet
tomu, ako pacienti, zdravotnici alebo manazéri vnimaju starostlivost, chorobu,
liecbu alebo organizacné procesy. Umoznuje odhalit oblasti, ktoré by
kvantitativny pristup nemusel zachytit — napriklad subjektivne baréry pri
dodrziavani liecby, dynamiku komunikécie v time ¢i vyznamy, ktoré pacienti
pripisuju svojej diagndéze. Jednou z najvacSich vyhod tematickej analyzy je
jej metodologicka flexibilita. Vyskumnik moéze pracovat v rdmci réznych
teoretickych  tradicii - od realistickych pristupov, cez socidlny
konStruktivizmus, az po kriticku tedoriu. Metdéda sa dokdze prispdsobit
Sirokému spektru vyskumnych otdzok: od jednoduchého mapovania sktisenosti
az po hlboké interpretdcie mechanizmov, ktoré ovplyviluju spravanie alebo
prezivanie ucastnikov. Tematicka analyza umoziuje spracovat’
déata systematicky, pricom dodrziava jasné kroky analyzy. Zaroven vSak
ponechédva priestor pre tvorivost a interpretdciu, ¢o je klucové najméd pri
hladani vyznamov, ktoré nie st na prvy pohlad zrejmé. Mo6zZe byt pouzitd na
vytvorenie:

e deskriptivnych vystupov, ktoré sumarizuju zakladné vzorce v datach,

e interpretativnych analyz, ktoré sa zameriavaju na hlbSie suvislosti,
kontextové faktory a procesy,

e alebo kombinacie oboch pristupov, podla toho, ¢o si vyzaduje vyskumna

otazka.

Sestkrokovy model Braunovej a Clarkovej
NajrozSirenejSim a metodologicky najjasnejSim postupom tematicke]j

analyzy je Sestfazovy model podla Braunovej a Clarkovej. Tento model
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poskytuje prehladny rdmec, ktory vedie vyskumnika od prvotného kontaktu s
dadtami az po tvorbu findlneho analytického textu. Kazd4 faza ma svoj vyznam
a prispieva k tomu, aby identifikované témy boli dokladne podlozené, logicky

usporiadané a interpretacne presné.

1) Oboznamenie sa s datami

Analyticky proces zaCina intenzivnym oboznamenim sa s datami. Vyskumnik
opakovane a pozorne Cita transkripty rozhovorov, pozndmky z pozorovania
alebo in¢ zdroje dat. Cielom tejto fazy je ,,ponorit sa“ do materidlu, ziskat
prvotny dojem o jeho Strukture a vSimat si zacinajlce sa vzorce, motivy ¢i
intuitivne prepojenia. Ide o proces, ktory vytvara zéklad pre vsSetky dalSie

kroky analyzy.

2) Kédovanie
V druhej faze vyskumnik zacina systematicky oznacovat vyznamové jednotky
v datach. Tieto jednotky mo6zu mat formu slov, viet, odsekov alebo kratkych
opisov situdcii. Kazdy takyto usek sa ozna¢i kédom, ktory vystihuje jeho
zakladnt mysSlienku alebo vyznam. Ko6dovanie mdze byt vel'mi detailné, ked
vyskumnik koduje kazdy riadok (line-by-line), alebo selektivne, ked sa
zameriava na najdolezitejSie prvky dat. Vyber detailnosti zdvisi od povahy

vyskumu a jeho cielov.

3) Hradanie tém
Po vytvoreni kdédov vyskumnik zacina hladat SirSie vzorce, ktoré tieto kody
spdjaju. Kody sa preto zoskupuju do potencidlnych tém, ktoré zachytdvaju
opakujuce sa mySlienky, postoje, skusenosti alebo situdcie. V tejto faze
vyskumnik eSte pracuje s ,,predbeznymi témami“ a sktima, ktoré z nich su

dostato¢ne robustné a ktoré si vyzaduju d’alSie spresnenie.

4) Kontrola a reorganizacia tém (revizia)
V tejto faze vyskumnik skiima, ¢i vytvorené témy skuto¢ne odrazaju vyznamy
pritomné v datach. Kontroluje sa ich vnitorna konzistentnost, zrozumitel'nost
a jasné odliSenie od inych tém. Niekedy je potrebné témy zlucit, rozdelit na
mensie podtémy alebo uplne odstranit, ak sa ukdze, Ze nie st dostatocne
podlozené. Cielom je vytvorit logicku, analyticky presnu a dobre organizovanu

Struktaru tém.

193



5) Definovanie a pomenovanie tém

Ked su témy stabilizované, vyskumnik zac¢ina definovat ich jadrovy vyznam.
Kazda téma sa podrobne analyzuje, opisuje sa jej obsah, rozsah a vnutorna
logika. Vznikaju presné definicie, podtémy a vztahy medzi jednotlivymi
témami. Tato féaza je dolezita pre to, aby mohol vyskumnik jasne
sprostredkovat’, o kazdé téma odhaluje o skimanom jave a aké hlbSie vyznamy

su s nou spojené.

6) Zaverecfné spracovanie a interpretacia

V poslednej faze vyskumnik vytvara uceleny analyticky text. Tento text
predstavuje jednotlivé témy, opisuje ich prepojenie s vyskumnymi otazkami a
interpretuje ich v kontexte teorie, praxe alebo SirSich suvislosti. Vysledna
sprava je suvisla, prehl'adnd a umoznuje Citatelovi pochopit, ako sa vytvorené

témy premietaju do vyskumného problému.

Modelova ukazka tematickej analyzy podl’a Braun & Clarke
Vyskumna otazka:
Ako pacienti s chronickym ochorenim obliciek opisuju svoje skiusenosti s

hemodialyzacnou liecbou?

1. FAZA: Oboznamovanie sa s datami

Uryvok z rozhovoru: ,,Dialyza mi iiplne rozhddzala Zivot. Tri dni v tyzdni som
priputany na stroj. Ked som sa stazoval na unavu, povedali mi, Ze je to
normdlne. Ale pre miia je to paralyza, nie unava. A ked sa pytam na svoje

vysledky, mam pocit, Ze rusim. Sestry su milé, ale stale v strese®.

2. FAZA: Po¢iato¢né kédy
Kody su opisné, blizke textu, nie su to témy.

Tabulka 20 Kodovanie

Uryvok z textu Podiatoény kod

»Dialyza mi uplne rozhadzala zivot. naruSenie kazdodennosti

,»1Iri dni v tyzdni som pripitany na stroj.* obmedzenie slobody

,uplna unava® vs. ,,je to normalne* nepochopené symptémy
,paralyza, nie unava*“ intenzivna fyzicka vycerpanost
,mam pocit, ze ruSim* pocit zbytoc¢nosti

,sestry su milé, ale stale v strese® vnimany tlak na personal
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3. FAZA: HPadanie tém (ako sa kédy spajaju)
Prvé zoskupenie kodov:
a) Zivotny rozvrat
— naruSenie kazdodennosti
— obmedzenie slobody
b) Nevidite’né symptéomy
— nepochopené symptémy
— intenzivna fyzickd vycCerpanost
c) Nerovnovaha vo vztahu pacient—personal
— pocit zbytoc¢nosti

— vnimany tlak na personél

4. FAZA: Revizia tém

Vyskumnik preveruje, Ci:
e sU témy dostatocne podporené datami,
e nie su prilis Siroké,

e sa neprekryvaju.

Po revizii su definované tri findlne témy.

5. FAZA: Definovanie a pomenovanie tém
Téma 1: Dialyza ako zdasah do Zivotného rytmu
Pacienti opisuju dialyzu ako rezim, ktory Strukturalizuje cely ich tyzden.

Stracaju flexibilitu, priestor pre pracu, rodinu aj vol'ny cas.

Téma 2: Unava, ktora nie je ,,len inava*
Pacienti maju pocit, Ze ich symptomy su podcefiované. Ich inava je intenzivna,

invazivna, zasahuje do identity a sposobilosti.
Téma 3: Chcem sa opytat’, ale nechcem ,,prekazat“
Pacienti vnimaju zdravotnikov ako pretazenych. To vplyva na ich komunikaciu

— vahaju pytat sa, potlacajui svoje potreby.

6. FAZA: Pisanie vyslednej spravy
Finalna interpretacia:
Analyza rozhovorov ukazuje, Ze hemodialyza je vnimana ako zadsadny zésah do

kazdodenného zivota. Pacienti opisuju stratu c¢asovej autonomie a pocit
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»priputania“ k stroju, ¢o vedie k naruSeniu rodinnych, pracovnych a socialnych
roli. Dalfou vyraznou témou je preZivanie extrémnej Unavy, ktord pacienti
opisuju ako kvalitativne odlisSnt od bezného vycerpania. Tato inava nie je vzdy
adekvatne uznand zdravotnickym personalom. Tretia téma poukazuje na
nerovnovahu vo vztahu medzi pacientmi a zdravotnikmi: pacienti sice ocefiuju
profesionalitu a empatiu sestier, avSak vnimaju ich pretazenie, ¢o brani
otvorenej komunikdacii a posiliiuje pocit, ze nechcu ,,byt na obtaz“. Tieto témy
odhaluji komplexnu skusenost dialyzovanych pacientov, ktorad presahuje

fyzické symptomy a vyznamne ovplyviiuje ich psychosocialny Zivot.

Kvalitné a nekvalitné kédovanie

Vyskumna otazka: Ako pacienti opisuju svoju skusenost s hemodialyzou?
Uryvok z rozhovoru: , Ked mdam ist na dialyzu, vidy som nervézny. Mdam pocit,
Ze den je prec, nic nestiham. Po procedure som uplne vycerpany, ale mam pocit,
Zze by som to nemal hovorit, lebo sestry toho maju vela. Nechcem ich zatazovat

svojimi problémami.

Nekvalitné kdédovanie

Nekvalitné kodovanie sa prejavuje viacerymi nedostatkami. Je prili§ vSeobecné
a neponuka dostatoéne presné zachytenie obsahu. Casto zostava len na Grovni
opisovania bez hlbSej interpretdcie. Byva redundantné a opakuje sa, pricCom
niekedy iba duplikuje slovd z povodného textu bez reflexie ¢i kritického
premyslania. Takéto kdédovanie nerozliSuje jednotlivé vyznamové jednotky a

napokon ani neprispieva k tvorbe ucelenych tém.

Priklad:
Text Nekvalitny kod
,S0m nervozny* nervozita
,den je prec” strata dina
,,ni¢ nestiham* nestihanie
,som uplne vycerpany* unava
,Sestry toho maju vela® sestry su zaneprdzdnené
,hechcem ich zatazovat*“ nechcem zatazovat

W

Co je na tom problematické?
e kody len prepisuju text bez hlbsieho vyznamu,

e neodhaluju procesy, motivacie ani kontext,

e nie s uzitocné pre tvorbu analytickych tém,
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e chyba akékol'vek interpretdcia alebo posun k abstrakcii.

Kvalitné kédovanie podla Braun & Clarke

Kvalitné kody maju viaceré charakteristické ¢rty. Su interpretativne, a nie iba

opisné, pretoze sa snazia zachytit skryty vyznam, nie len povrchovy obsah.

Identifikuji pozadie, procesy a celkovy zmysel javov, ktoré sa v texte objavuju.

Dokéazu zachytit psychologické aj kontextové aspekty autorovych vypovedi.

Takéto kody smeruju k tvorbe ucelenych tematickych celkov a ukazuju, ¢o sa v

texte v skutocnosti ,,deje*, nielen to, ¢o je vyslovne povedané.

Priklad:

Text

Kvalitny (interpretativny) kod

,S0m nervozny*

anticipacnd uzkost spojena s liecbou

,den je prec”

pocit straty kontroly nad ¢asom

,,ni¢ nestiham*

dialyza naruSa Zivotné rytmy a povinnosti

,Som uplne vycéerpany*

dialyzou podmienené celotelové vycerpanie

,nemal by som to
hovorit™

potlacanie vlastnych potrieb

»sestry  toho  maju
vela®

pacient internalizuje pretaZzenie personalu

,hechcem ich
zatazovat“

nerovnovaha vo vztahu pacient—persondl; obava zo
zatazenia

Preco je toto kédovanie kvalitné?
e odhaluje skryté psychologické procesy (Uzkost, potlacanie potrieb),

e zachytéava vzfahové

personalu),

dynamiky (nerovnovaha, internalizédcia  stresu

e vytvara zaklad pre robustné témy — napr.

o ,, Dialyza ako zdasah do Zivotného rytmu"
o ,,Emocna adaptdacia na dlhodobu liecbu*

o ,,Pacient nechce byt na obtiaz: ticha dynamika starostlivosti‘

«

3

I3

e umoziuje skuto¢nt interpretaciu, nie len sumarizaciu.

Otazky a ulohy:

1. Aké st hlavné rozdiely medzi kvantitativnym a kvalitativnym vyskumom?

2. Co znamena, ze kvalitativny vyskum je ,interpretativny*?

3. Co je metodologicka triangulacia a aky je jej prinos?

197



. Kedy je vhodné pouzit zucastnené pozorovanie a aké udaje poskytuje?

.V ¢om spociva otvorené, axialne a selektivne kodovanie?

4
5
6. Cim sa 1i§i sekvenény exploraény dizajn od sekvenéného explanaéného?
7. Co je ,,ko6d“ a ¢o je , kategoria“?

8. Co znamend vierohodnost (credibility) a ako ju mozno posilnit?

9. Ako vyskumnik zabezpeci prenosnost’ (transferability)?

10. Preco je reflexivita dolezitad pri interpretacii dat?
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4 ETIKA VO VYSKUME

Maria Sovariova Soosova

Ciele kapitoly:

1. Opisat’ zakladné etické ramce formujuce etiku vyskumu na ludskych
subjektoch.

2. Analyzovat dopad vybranych historickych wudalosti vo vyskume na
ludskych subjektoch na rozvoj etickych kdédexov a pravnej regulécie
vyskumu.

3. Opisat’ najznamejSie medzinarodné a narodné¢ dokumenty regulujlce
vyskum na l'udskych subjektoch.

4. Opisat zakladné etické principy, ktoré je nevyhnutné dodrziavat pri
vyskumoch na Tudskych subjektoch vo vSetkych fazach vyskumného
procesu.

5. Navrhnat protokol vyskumnej prace v sulade s etickymi principmi

a aktudlnymi smernicami.

Etika méa svoje korene v starogréckej filozofii, ktora skimala moralny
zivot. Predstavuje subor principov, ktoré umoznuju kriticky prehodnotit’ nase
rozhodnutia a ¢iny. Casto sa opisuje ako odvetvie filozofie, ktoré skuma, ¢o je
spravne a ¢o nesprdvne. Rovnako ako vSetky l'udské cinnosti, aj vedecky
vyskum sa riadi hodnotami jednotlivcov, komunit a spolo¢nosti. Etika vo
vyskume na Tl'udskych subjektoch zahfna aplikadciu zakladnych etickych
principov autonomie, prospeSnosti, neSkodnosti a spravodlivosti v kazdej faze
vyskumného procesu. Tato kapitola sa zameriava na etické rdmce usmerniujuce
etiku vo vyskume na l'udskych subjektoch, historické udalosti, ktoré formovali
aktudlne etické regulacné ramce vyskumnej etiky na medzinarodnej a nadrodnej
urovni a poukazuje na kl'icové etické principy, ktoré je potrebné uplatinovat v

réznych ¢astiach vyskumného procesu, aby bola zachovany vyskumné integrita.

203



4.1 Etické ramce v oSetrovateP’skom vyskume

Etické zasady su dlhodobo povazované za klacové pre vyskumnikov.
Etické teorie systematicky skumajt, systematizuju a kodifikuji vSeobecné
moralne principy, normy moralneho usudzovania, rozhodovania, spravania a
konania. Poskytuju rdmec pre urcenie toho, ¢o by sme mali robit’ (povinnosti a
zavizky), ¢o je hodnotné (morélne hodnoty), o je spravodlivé a spravne, ako
aj to, ako by sme mali viest svoj zivot (cnosti). Tieto tedrie spravidla formuluju
vSeobecné zasady rozhodovania v konkrétnych situdcidch a ponukaju definicie
mordalne relevantnych pojmov. Etické principy vo vyskumnej etike vychadzaju
z viacerych teoretickych pristupov. V tejto Casti opiSeme tri najCastejSie etické
ramce pouzivané v zapadnej kultare: teleologicky, deontologicky
a pluralisticky.

Teleologicka tedria, znama aj ako wutilitarizmus ¢i konzekvencializmus,
hodnoti moréalnost konania podl'a jeho ddésledkov. Jeremy Bentham polozil jej
zaklady a John Stuart Mill ich dalej rozvinul s doérazom na vyvazovanie
prinosov a rizik pre l'udi. Podl'a tejto tedrie je moralne to konanie, ktoré prindsa
,hajvacsie dobro pre ¢o najvacsi pocet 'udi“. Utilitarista sa preto pyta: ,, Vedu
dosledky daného konania k dobru alebo zlu?*. NajdolezitejSou crtou pri
posudzovani moralnej kvality je hodnotenie doésledkov (konzekvencii
pozitivnych (napr. dobro, blaho, S$tastie, zdravie, socialna a ekonomicka
prosperita) a/alebo negativnych (napr. zlo, utrpenie, choroba, smrt’, deprivacia,
znevyhodnenie), maximalizdcia celkového blaha a prinosu pre ¢o najvacsi pocet
I'udi, pre celé skupiny obyvatel'stva ¢i celtl spolo¢nost’. Utilitaristi zddraznuju
aj princip rovnocennosti a rovnopravnosti. Blaho, poteSenie na jednej strane
a bolest, utrpenie na druhej strane by mali mat rovnakt hodnotu bez ohl'adu na
to, kto ich preziva, bez ohl'adu na vek, pohlavie, vzdelanie, rasu, ndrodnost,
etnikum, ndbozenstvo, spoloc¢enské postavenie a pod. Ak vyskum predpoklada
pozitivne ddésledky pre starostlivost o pacientov a ak je prospeSny pre
starostlivost’ o buducich pacientov, resp. recipientov vyskumu, ma vyskumny
projekt ,utilitirne mordlne opodstatnenie®. Vyskumny protokol realizovany s
ludskymi subjektmi by mal byt preto hodnoteny z hladiska jeho utilitdrnych
charakteristik — prospeSnosti dosledkov. Kritikou tohto pristupu je najmé to, Ze

vacsi doraz kladie na dobro spolo¢nosti nez na blaho a prava jednotlivca, ¢o
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moze niekedy sposobit’, ze niektori jednotlivci alebo skupiny sa moézu ocitnat
v horSej situdcii. Moréalne dilemy vo vyskume (¢i praxi) by sa mali podla
principov utilitarizmu rieSit tak, aby maximalizovali celkovy prospech pre
spolo¢nost, najmé ak tento prispieva k rozvoju vedeckého poznania.

Deontologicka eticka teoria hodnoti moralnost konania podla toho, ¢i je
samo osebe spravne alebo nesprdvne, a to nezavisle od jeho dodsledkov. Jej
zaklady polozil Immanuel Kant koncom 18. storoc¢ia, ktory tvrdil, Ze moréalne
spravne je to konanie, ktoré vychadza z pravidla spinajuceho princip
,kategorického imperativu®, teda univerzalne platného ,mali by sme®“ v
l'udskom konani. Kategoricky imperativ je prikaz, ktory je zavdzny bez ohl'adu
na to, ako sa k nemu staviame, ¢i sme nakloneni ho dodrziavat alebo nie, alebo
¢1i ndm prinasa priamy alebo nepriamy prospech. Inymi slovami, nie st s nim
spojené¢ ziadne podmienky, Ziadne vynimky, ,,Ziadne ak a ale“. Konanie je
povazované za spravne alebo nesprdvne nie kvoli jeho dosledkom alebo
vplyvom na svet, ale skor preto, Zze je v sulade s moradlnym zdkonom alebo
principom. Kedze Tl'udia disponuji prirodzenym zmyslom pre povinnost
zakorenenym v rozume, deontolog sa pyta: , Je dané konanie samo osebe
spravne alebo nespravne?“. Ak je povaha konania sprdvna, potom je jeho
vykonanie mordlne opravnené. Deontoldgia je teda zastreSujlci pojem pre
etické teodrie, ktoré zdoraznuju, ze jadrom moralky je povinnost. Mdzeme
hovorit napr. o povinnosti vyskumnika reSpektovat autondémiu a dostojnost
vyskumného subjektu, zachovavat jeho prdvo na sukromie a ddévernost
informacii, o povinnosti neuSkodit mu a konat’ k jeho prospechu a i. Mordalne
principy musia byt dodrziavané v kazdej faze vyskumu. Etické hl'adiska musia
ovplyviiovat uz samotny vyber vyskumnej témy a pretrvavat pocas celého
procesu — od formulacie problému, cez realizdciu vyskumu az po spracovanie
vysledkov, formulovanie zaverov a odporucani. Morédlne zavidzky mame
zaroven aj voc¢i svojim kolegom, prislusnej inStiticii, komunite a spolo¢nosti
ako celku.

Posledny typ tedrie, ktorému sa budeme venovat, integruje prvky
viacerych etickych pristupov a vytvara pluralistické chépanie moralky.
Pluralistické teorie predpokladaju, ze moralne wuvazovanie vychadza z
viacerych nezavislych a intuitivne presvedéivych moralnych principov. Casto

pritom kombinuju teleologické aj deontologické prvky. Tento pristup rozvinul
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Skotsky filozof W. D. Ross (1877—1971) a nadviazali nan vyznamni myslitelia
ako John Rawls, Tom Beauchamp a James Childress. Ross tvrdil, ze morélka je
zalozenda na siedmich principoch, ktoré implikuju prima facie povinnosti alebo
zavazky. Povinnosti su prima facie v tom zmysle, ze by sme ich mali
dodrziavat, ak neexistuje silnejSia, konfliktnd moralna povinnost. Rossove

prima facie povinnosti mozno zoskupit takto:

povinnost doéveryhodnosti: zavdzok dodrziavat dané sluby a hovorit pravdu;
povinnost napravy: povinnost od¢init alebo napravit krivdy, ktoré jednotlivec
v minulosti sposobil; povinnost vd’a¢nosti: povinnost prejavovat vd'acnost za
dobrodenia ¢i pomoc, ktoré ¢lovek prijal; povinnost spravodlivosti: zdvdzok
zaobchadzat s jednotlivcami spravodlivo a nestranne; povinnost neSkodnosti:
povinnost zdrzat sa konania, ktoré moze inym spOsobit ujmu; povinnost
dobrocinnosti a prospesSnosti: zavdzok poskytovat pomoc a podporu tym, ktori
ju potrebuju; povinnost sebarozvoja: povinnost kultivovat vlastny charakter,
rozvijat talenty, intelekt a osobné schopnosti. Za pluralisticky pristup mozZno
povazovat aj Belmontskt spravu (Belmont Report, 1974), ked'ze formuluje tri
samostatné etické principy: reSpektovanie osdb, prospeSnost a spravodlivost.
Niektori pluralisti spravidla tvrdia, Ze neexistuje nadradeny meta-princip, ktory
by tieto principy hierarchizoval, ini uvadzaji, ze princip autondémie ma vo
vSeobecnosti tendenciu niest vadc¢Siu vahu nez ostatné zasady. Pluralisti sa
domnievaju, ze moralka je zaloZzend na mordlnych principoch, ktoré implikujt
povinnosti alebo zavédzky, ktoré by sa mali dodrziavat. Medzi tieto principy
radia najmi: doveru, autondémiu a dostojnost, prospeSnost, neSkodnost
a spravodlivost. V tejto kapitole sa budeme nezéavisle venovat najmi moralnym
principom autonomie a reSpektovania dostojnosti, neSkodnosti, prospeSnosti

a spravodlivosti a ich aplikdciou vo vyskume v oSetrovatelstve.

4.2 Historické udalosti ovplyviiujuce rozvoj etickych koédexov

a pravnej regulacie vyskumu na l'udskych subjektoch

Ucastnici vyskumu zohravaji kI'a¢ovu tlohu vo vyskume v oblasti zdravia,
c¢asto venuju svoj €as a vystavuju sa neprijemnostiam ¢i rizikdm spojenym s
ucastou. Ak vyskum neprindSa vedeckd hodnotu, prinos tychto ucastnikov je

zbytocny. Podobne, ak su vystaveni rizikam, ktoré nie st primerane vyvazené
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moznymi prinosmi, strdca sa rovnovaha a ucastnici c¢elia neodovodnenému
riziku. Vyskum vykonavany za takychto okolnosti je nielen neeticky, ale moze
tiez poSkodit doveru medzi vyskumnikmi a potencidlnymi ucastnikmi.
Historické skusenosti s vyskumnou etikou jasne ukazuju, aké Skody moze
sposobit’ neeticky vyskum.

Na pochopenie etiky vyskumu s Tudmi je uzitocné poznat ddlezité
historické udalosti a trendy. Poznanie tychto udalosti poméha lepSie pochopit
sucasny systém dohladu nad vyskumom, vratane jeho socialneho, politického,
ekonomického a prdvneho kontextu. Sucasné pravidla etiky vznikli ako reakcia
na neetické zaobchédzanie s l'ud'mi, ktori sa zacastiiovali vyskumu. Prave preto
si dneSné smernice, nariadenia a pravidla navrhnuté tak, aby chranili
ucastnikov vyskumu a zabranovali opakovaniu podobnych zneuziti, ktoré by

mohli poskodit déveru verejnosti vo vyskum.

4.2.1 Historické udalosti vo vyskume na Pudskych subjektoch pred II.

svetovou vojnou

Z historického hladiska prispel k rozvoju etiky v oblasti mediciny a
zdravotnej starostlivosti najmd Hippokrates (460 — 377 p. n. 1.). Hippokratove
etické principy — konat dobro (beneficiencia), neSkodit’ (non-maleficence) a
zachovavat dovernost (confidentialitas) — polozili zadklad lekarskej etiky a
in§pirovali vznik modernych etickych ramcov vo vyskume s l'udskymi
subjektmi.

Doéraz na etické aspekty experimentdlne orientovaného vyskumu od
obdobia renesancie a humanizmu (16. st. n. 1.) po zaciatok 20. storocia bol
minimalny. Vyskumy na l'udskych subjektoch sa stavali ovel'a beznejSimi 18.
storo¢ia. Napriklad Edward Jenner v roku 1976 zaockoval 8-ro¢ného chlapca
Jamesa Phippsa (neskor aj svoje deti) tekutinou z pustul kravskych kiahni, aby
zistil, ¢i ochrani ¢loveka pred rozvojom kiahni. Jenner si v§imol, ze osoby,
ktoré boli vystavené kravskym kiahfiam, sa zdali byt odolné voci pravym
kiahfiam, a na zaklade toho vyslovil hypotézu, Ze kontakt s kravskymi kiahnami
moéze poskytovat ochranu pred ochorenim. Phipps aj Jennerove deti po
oCkovani proti kiahniam ochorenie nedostali. Louis Pasteur, ktory vyvinul
teoriu o povodcoch chorob, podal experimentdlnu vakcinu proti besnote
chlapcovi Meisterovi, ktory bol uhryznuty psom bez predchadzajuceho
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testovania na zvieratach. Vakcina zabrala, a dalSi rodic¢ia chceli rovnaku
ochranu pre svoje deti.

Niektoré historické experimenty vystavovali Gcastnikov velkému riziku
a utrpeniu. V roku 1874 Robert Bartholomew elektricky stimuloval mozog
pacientky Mary Rafferty s otvorom v lebke v désledku rakovinového vredu
a zaznamenaval jej reakcie. Elektricka stimuldcia jej spdsobila bolest, kfce,
utrpenie a nakoniec smrt’. V roku 1897 Giuseppe Sanarelli izoloval baktériu
zltej zimnice. Tu injek¢éne podal piatim pacientom bez ich suhlasu, aby
otestoval svoju hypotézu. Vietci pacienti ochoreli a traja zomreli. Dal3im z
prikladov cyklu poSkodzovania bol vyskum Dr. Alberta Neissera v Prusku. Pri
vyvoji vakciny proti syfilisu zdmerne infikoval zdravé osoby, ktoré nésledne
ochoreli, trpeli a zomreli. Poburenie verejnosti viedlo pruskt vlddu v roku 1900
k vydaniu Pruskej smernice — prvého etického usmernenia zddéraznujuceho
potrebu ziskania informovaného sthlasu. Tdto smernica zakazovala lekarom
vykonavat vyskum na detoch. Jej prijatie v§ak malo len obmedzeny vplyv na
zastavenie neetického vyskumu. Dal3i kontroverzny vyskum realizoval Albert
Calmette. Medzi decembrom 1929 a aprilom 1930 dostalo 251 z 412
novorodencov v Liibecku tri peroralne davky vakciny BCG; 72 z nich zomrelo
na tuberkulézu, 135 ochorelo, ale zotavilo sa, a 44 sa stalo tuberkulinovo
pozitivnhymi bez ochorenia. Albert Calmette presvedc¢il sud, ze vakcina
predstavuje ,poexperimentdalnu rutinnt liecbu®, ¢im obchadzal potrebu
informovaného suhlasu rodi¢ov. V reakcii na tieto udalosti vypracoval Dr.
Julius Moses usmernenia pre experimentovanie na ludoch, ktoré boli po
diskusii v parlamente a tlaci oficidlne prijaté v roku 1931 ako RiSsky obeznik
a vzt'ahovali sa na vSetkych obyvatel'ov Nemecka. Ri§sky obeZnik z roku 1931
je vyznamnym dokumentom z historického 1 etického hladiska, zddraznuje
zodpovednost pri aplikacii inovativnych terapii a stanovuje principy etického
vyskumu na l'ud’och.

V prvej polovici 20. storocia sa po Eurdope aj v USA rozsirilo eugenické
hnutie. Eugenika — sociéalna, politickd a pseudovedecka ideoldgia inSpirovana
Darwinovou tedériou prirodzené¢ho vyberu, presadzovala obmedzenie
reprodukcie ,,neziaducich® a podporu rozmnozovania ,,nadradenych® jedincov.
Jej zakladatel Francis Galton tvrdil, ze tak mozno zlep§it I'udsku populaciu. V

praxi eugenika casto zasahovala najzranitel'nejSie skupiny — osoby s mentalnym
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¢i telesnym postihnutim, l'udi z chudobnych alebo marginalizovanych skupin,
rasové a etnické menSiny. Do 30. rokov prijalo 28 americkych Statov zdkony
umoznujuce nedobrovolnu sterilizdciu ,,nesposobilych® osob, vratane dusSevne
chorych, postihnutych ¢i povazovanych za psychopatov. Na zéklade tychto

zakonov bolo sterilizovanych priblizne 100 000 l'udi.

Tabulka 21 Rissky obeznik (r. 1931 podl'a Whita, 2020)

Rissky obeznik 1931

1. Pokrok mediciny si vyzaduje nové a dosial nedostato¢ne testované terapie ako aj
experimenty na l'udoch, pricom lekar nesie plnd zodpovednost za Zivot a zdravie
subjektu.

2. Inovativna terapia je individualny terapeuticky zédsah s nezndmymi ucinkami.

Vedecky experiment je zasah na 'ud'och realizovany vylu¢ne na vyskumné ucely.

4. Terapie musia byt eticky oddévodnené, testované na zvieratdch, a rizikd primerané
ocakavanému prospechu.

w

5. Realizacia je mozna len so suhlasom subjektu alebo zdkonného zastupcu; vynimky
platia len v naliehavych pripadoch.

6. Osobitna opatrnost’ sa vyzaduje pri detoch a osobach do 18 rokov.

7. Vyuzivanie socialneho znevyhodnenia je neetické.

8. Terapie s zivymi mikroorganizmami st pripustné len pri predpoklade relativnej
bezpecnosti a nedosiahnute'nom prospechu inou metdédou.

9. Realizaciu vykonava vyluéne zodpovedny lekar alebo iny lekar podl'a jeho pokynov.

10. Kazda terapia musi byt zdokumentovana vratane Gcéelu, odéovodnenia a sthlasu; pri
absencii sthlasu musia byt uvedené okolnosti.

11. Vysledky mozZzno publikovat len pri plnom reSpekte dostojnosti pacienta a humanity.

12. Pravidla pre inovacie sa primerane vztahuju aj na experimenty, s dodatocnymi
poziadavkami: sthlas je povinny, preferuji sa §tadie na zvieratach, experimenty
ohrozujuce deti alebo zomierajucich st zakazané.

13. Lekari musia konat s vysokou zodpovednostou voc¢i pacientom a suc¢asne hl'adat nové
spOsoby lie¢by, ak existujice metddy pravdepodobne zlyhajt.

14. Vzdelavacie programy by mali zdoraziiovat povinnosti lekara pri inovativnej terapii,
experimentoch a publikovani vysledkov.

Adolf Hitler, ktory otvorene obdivoval americké eugenické zdkony, sa stal
hlavnym predstavitelom nemeckého eugenického programu. Pod vplyvom
ideologie o ,,nadradenej arijskej rase“ spustilo nacistické Nemecko v 30. rokoch
rozsiahle rasové a etnické oCistovanie zamerané proti Zidom, Romom, ludom
s mentadlnym ¢i fyzickym postihnutim a d’al§im ,,neziaducim® skupindm. Po
nastupe k moci v roku 1933 rezim zaviedol povinné sterilizdcie a neskor aj
program tzv. eutanazie, v ktorom zahynulo priblizne 250 000 T'udi. Rasova
politika postupne prerastla do segregacie, natenych préac, konfiSkacii majetku,
masového vidznenia v koncentracnych tdboroch a napokon do systematického
vyvrazdovania. Celkovo bolo v ramci nacistického programu rasového
oCistovania zabitych asi Sest milionov l'udi, z velkej ¢asti Zidovskych vidznov.
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4.2.2 Historické udalosti vo vyskume na Pudskych subjektoch pocas II.
svetovej vojny

Pocas rokov 1933 az 1945 bolo nacistické Nemecko zapojené do
hrézostraSnych a neetickych medicinskych aktivit s cielom produkovat
»rasovo €istu“ populaciu Germéanov preduréent vladnut svetu. V stlade s touto
ideologiou boli realizované nutené medicinske experimenty na zidovskych
vidzinoch a na dalSich ,neziaducich® osobach v koncentracnych téboroch.
Nacistické  experimenty  predstavuju  jedny z  najbrutdlnejSich a
najnel'udskejSich zdsahov do telesnej integrity I'udskych subjektov v dejinéach.
Niektoré z nich zahfnali: vystavovanie vidziiov extrémnym podmienkam,
vratane mimoriadne nizkych tepldot, veI'mi nizkeho tlaku ¢i vysokych déavok
elektriny a ziarenia, s cielom sledovat ich ucinky na Tudsky organizmus;
zamerné spdsobovanie rdn — postrelenim, bodnymi poraneniami alebo
vpichovanim kovovych a sklenenych Castic — na Stidium procesov hojenia;
umyselné infikovanie malariou, stafylokokovymi infekciami, tetanom a d’alSimi
chorobami na testovanie uc¢innosti vakcin; injek¢éné podavanie farbiv do oc¢i s
pokusom umelo zmenit farbu duhovky, ¢o u mnohych obeti viedlo k oslepnutiu;
Mengeleho experimenty na dvoj€atach, vratane nutenia dvojvaje¢nych dvojciat
k pohlavnému styku, mieSania krvi identickych dvojc¢iat, zoSivania deti s
cielom vytvorit siamské dvojcatd ¢i izolovania jedného z jednovajecnych
dvojciat od narodenia na §tadium vplyvu prostredia na vyvin; vivisekcia Zivych
0sOb — realizdcia rdéznych chirurgickych a inych invazivnych zakrokov na
zivych organizmoch zvycajne bez anestézie alebo s minimdlnym utlmenim
bolesti, aby bolo mozné sledovat funkcie organov, priebeh chordb alebo
fyziologické reakcie v redlnom cCase. Ddkladné vySetrovanie zdznamov z
nacistickych vyskumov indikovalo, Ze boli absolttne neetické, zle
koncipované, nesprdvne realizované a nepriniesli Ziadne uzito¢né vedecké
poznatky. Nacistické experimenty ohrozili mnoho prav vyskumnych subjektov.
Selekcia subjektov vyskumu bola nespravodlivd, rasovo motivovana
a vynutend, bez sthlasu ¢i moznosti akejkol'vek voI'by. Mnoho tcastnikov bolo
zabitych alebo boli permanentne vystavovani fyzickému, psychickému
a socialnemu nésiliu, poskodzovaniu a utrpeniu.

Po skonceni druhej svetovej vojny postavili spojenecké mocnosti pred

Norimbersky tribundl nacistickych vojenskych a politickych predstavitelov za
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vojnové zlo¢iny. Medzi obzalovanymi sa nachadzali aj nacisticki vedci a lekari,
ktori vykonavali experimenty na l'udskych subjektoch. Ked'ze ¢innost tychto
vyskumnikov bola v stilade s platnym nemeckym pravom, sudcovia museli najst
zdroj medzinarodného préava, ktory by poskytol pravny zédklad pre ich stihanie.
Dvaja americki lekari spolupracujuici s obzalobou, Andrew Ivy a Leo Alexander,
tento argument spochybnili. Dna 17. aprila 1947 predlozil Dr. Alexander
americkému prokuratorovi pre vojnové zloCiny memorandum so Siestimi
zasadami legitimneho medicinskeho vyskumu. Std nésledne vidcSinu tychto
bodov prevzal do Casti Pripustné lekarske experimenty a rozsiril ich na desat.
Tychto desat zdsad sa neskdr stalo znamymi ako Norimbersky kodex (tabulka
17). Norimbersky tribundl pre vojnové zloCiny prijal Norimbersky kodex
(1947) ako eticky rdmec pre posudzovanie experimentov na l'udoch, ¢im
ustanovil prvy medzinarodne uznavany Standard etiky vyskumu na ludskych
subjektoch. Kl'icovym principom Norimberského kdédexu je, ze dobrovolny
stuhlas I'udského subjektu je absolutne nevyhnutny, Ze vyskum musi prinasat
spoloc¢ensky prospech, byt dobre koncipovany, minimalizovat fyzické a
psychické rizikd pre ucastnikov a byt realizovany len kvalifikovanym
personalom. Subjekty maju navySe pravo kedykolvek experiment prerusit.
Menej znamou kapitolou dejin su japonské experimenty s chemickymi a
biologickymi zbraftami, vykonavané na CcCinskych vojnovych zajatcoch v
pevninskej Cine v rokoch 1932 az 1945 realizované prevazne pod zastitou
Cisarskej japonskej armady. Okrem testovania chemickych a biologickych
zbrani vystavovali japonski vedci T'udské subjekty extrémnym teplotdm a
tlakovym podmienkam, uskuto¢iiovali S§tidie hojenia ran, vakcinacie a
chirurgické zakroky, pricom niektoré zahfnali aj vivisekciu zivych osob.
Vicédina experimentov na P'ud’och prebiehala v Mandzusku a Cine okupovanych
Japonskom, hoci armada zriadila vyskumné centra aj v juhovychodnej Azii a
na hlavnych japonskych ostrovoch. NajcastejSimi obetami boli mandzuski a
¢inski krimindlnici, politicki vdzni a vojnovi zajatci, no medzi testovanymi a
nasledne usmrtenymi osobami sa nachadzali aj spojenecki zajatci, vratane
Ameri¢anov, Austrdlcanov ¢i Novozélandanov. V doésledku tychto
experimentov zahynuli tisice l'udi. Tieto experimenty zostali mimo vyraznej

verejnej pozornosti az do 90. rokov, ked vysSlo najavo, ze vlada USA mala
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zaujem o ziskané udaje a vymenou za tieto informdécie pristdla na nestihanie

japonskych vyskumnikov za vojnové zlocCiny.

Tabulka 22 Norimbersky kodex (Nuremberg Medical Trial Transcript, 1947
podla Whita, 2020)

Norimbersky kdédex

1. Dobrovolny suhlas 'udského subjektu je pri akychkol'vek experimentoch absoltutne
nevyhnutny.

2. Vysledky stadie musia poskytovat vyznamné a spoloCensky prospesné poznatky,
ktoré nie je mozné ziskat inymi metédami alebo pristupmi, a nesmu byt ndhodné ¢i
zbytoc¢né z hladiska rozsahu alebo povahy.

3. Kazdy experiment musi byt dokladne navrhnuty a vychadzat z vysledkov
predchadzajucich experimentov na zvieratach, pricom je nevyhnutné zohladnit
aktualne poznatky o prirodzenom priebehu skiimanej problematiky, tak aby
vysledky odévodnovali pokracovanie a dokonCenie experimentu.

4. Pouzité metdody musia minimalizovat akékolvek zbyto¢né fyzické alebo psychické
utrpenie a riziko poskodenia ucastnikov.

5. Experimenty by sa nemali uskuto¢iiovat, ak existuje dovod predpokladat, ze mézu
viest k trvalému poSkodeniu zdravia alebo smrti €astnika, s vynimkou situacii,
ked vyskumnici sami vystupujui ako subjekty experimentu.

6. Miera rizika, ktoru subjekty podstupuju, nesmie nikdy prekrocit uroven
oddvodnent humanitarnym vyznamom skumanej problematiky.

7. Je potrebné zabezpecit vSetky primerané opatrenia a vhodné zariadenia na ochranu
subjektov pred urazom, postihnutim alebo smrtou.

8. Vsetky experimenty musia vykonavat kvalifikované osoby a po celt dobu
experimentu je nevyhnutné zabezpecit najvy$sSiu moznu uroven odbornosti a
starostlivosti.

9. Subjekty experimentu musia mat kedykol'vek moznost experiment ukon¢it, ak sa
domnievaju, ze pokracovanie je pre nich neprijatelné alebo nebezpecné.

10. Vedtci vyskumnik musi byt v kazdej faze experimentu pripraveny okamzite
zastavit experiment, ak by pokrac¢ovanie mohlo viest k Grazu, trvalému posSkodeniu
alebo smrti subjektu.

4.2.3 Historické udalosti vo vyskume na 'udskych subjektoch po II.

svetovej vojne

Norimbersky kédex polozil zdklady modernej etiky vyskumu na l'udoch.
ISlo vSak o vojensky dokument bez pravnej zavédznosti v civilnom ndrodnom a
medzindrodnom prave. Na zdklade toho prijala Svetova lekarska asocidcia
(WMA) v roku 1964 Helsinsku deklardciu, ktora rozSirila zdasady
Norimberského kodexu a stanovila eticky rdmec pre vyskum na Tudskych
subjektoch (tabulka 18). Dokument, sltziaci ako medzinarodnd smernica pre
eticky vyskum, preSiel viacerymi novelizaciami, naposledy v roku 2024 tak,

aby reflektoval vyvoj sucasnych etickych Standardov.
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Tabulka 23 Helsinska deklardcia 1964 (World Medical Association, 2025)

Helsinska deklaracia 1964

Ulohou lekara je chranit zdravie udi. Pri svojej praci sa riadi svedomim a etickymi
principmi. Vysledky vyskumov na zvieratach je potrebné prenasat na ¢loveka, aby sa
rozvijalo lekarske poznanie a pomahalo pacientom. Lekari vSak vzdy nesu pravnu aj
etickl zodpovednost podl'a zakonov svojich krajin. RozliSuje sa medzi vyskumom s
terapeutickym cielom a vyskumom bez priameho prinosu pre pacienta.

I. Zakladné principy

1. Klinicky vyskum musi reSpektovat moralne a vedecké zasady a vychadzat z
predoslych vedeckych poznatkov.

Vyskum mo6zu viest len odborné a kvalifikované osoby pod dohl'adom lekéara.
Vyskum je pripustny len vtedy, ak vyznam ciel'a zodpoveda riziku pre ucastnika.
Pred zacCiatkom treba posudit rizikd a oCakavany prinos pre ucastnika alebo
spolo¢nost.

N Hh W N

Osobitna opatrnost je nutna pri vyskumoch, ktoré m6zu menit osobnost ucastnika
(napr. poésobenim liekov).

II. Klinicky vyskum spojeny s liecbou

1. Lekar mo6ze pouzit novy lieCebny postup, ak podl'a jeho Gisudku méze zachréanit
zivot, obnovit zdravie alebo zmiernit utrpenie. Pacient méa dostat Uplné vysvetlenie
a ak je to mozné, ma dat dobrovolny suhlas. Pri pravnej alebo fyzickej

2. nespoOsobilosti rozhoduje zakonny zéstupca.
Vyskum mozno spajat s lieCbou len vtedy, ak je odévodneny terapeutickym
prinosom pre pacienta.

ITI. Neterapeuticky klinicky vyskum

Pri vyskume bez terapeutického ciela musi lekdr chranit zivot a zdravie GCastnika.

Lekar musi vysvetlit povahu, ucel a rizikd vyskumu.

Vyskum sa nesmie vykonat bez dobrovol'ného, informovaného suhlasu; pri

nesposobilosti rozhoduje zakonny zastupca. Uéastnik musi byt schopny slobodného

rozhodovania. Suhlas ma byt pisomny a zodpovednost nesie vyskumnik, nie

4. ucastnik.

W N =

Vyskumnik musi reSpektovat osobnt integritu, najmé ak je ucastnik od neho
zavisly. U&astnik moze kedykolvek svoj stthlas odvolat. Vyskumnik musi vyskum
ukoncit, ak by pokracovanie mohlo uc¢astnikovi uskodit.

Po druhej svetovej vojne sa vyznamnym milnikom vo vyskume na 'ud’och
stal vyvoj vakciny proti detskej obrne, ktord kazdoro¢ne usmrtila ¢i trvalo
postihla tisice deti. Narodn4d nadéacia pre detsktl obrnu (NFIP) v roku 1953
spustila rozsiahle terénne testovanie pod vedenim Jonasa Salka — prva
zaslepenu randomizovanu kontrolovant S§tadiu na zdravych detoch.
Informovany suhlas bol ziskany prostrednictvom listov zaslanych rodicom. Do
vyskumu sa zapojilo 455 474 deti a vysledky z roku 1955 potvrdili 80-90 %
uc¢innost vakciny, ¢o nadsledne viedlo k prudkému poklesu vyskytu ochorenia.
Skusanie vSak vyvolalo aj etické obavy: upozornovalo sa na riziko zivého
virusu v niektorych Sarziach, ziadalo sa menSie pilotné testovanie a kritici tiez
tvrdili, Ze rodi¢ia nemuseli byt dostato¢ne informovani a ich strach mohol

oslabit kvalitu rozhodovania.
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V roku 1966 Henry Beecher v New England Journal of Medicine opisuje
22 neetickych §tudii na 'ud'och, vratane Tuskegee Syphilis Study, Willowbrook
hepatitis experimentov a pripadov z Jewish Chronic Disease Hospital, ¢im
zvys$il povedomie o potrebe etickych Standardov, avSak bez okamzitych
legislativnych zmien.

Experimenty vo Willowbrooku (1956-1980, New York, USA) vedené
Saulom Krugmanom, zahffiali tmyselné infikovanie zdravych, no mentdlne
retardovanych deti miernou formou hepatitidy typu A. U&astnici boli rozdeleni
na experimentalnu a kontrolnu skupinu. Ciel'om bolo Studovat vyvoj imunity a
vyvoj vakciny; vyskumnici argumentovali, Ze kontrolovana infekcia umozni
rychlejSiu liecbu. Rodi¢ia boli informovani prostrednictvom pisomného
suhlasu, avSak existuje kritika, ze informdacie o rizikdch a uc¢eloch experimentu
neboli dostato¢ne zrozumitelné a rodic¢ia mohli citit tlak na sthlas kvoli
umiestneniu ich deti do zariadenia. Kritici, vradtane Henryho Beechera, oznacili
dizajn a proces suhlasu za neeticky, pretoze deti patrili k zranitel'nej populacii
a riziko ohrozenia ich zdravia bolo redlne.

V roku 1963 Chester Southam a Deogracias Custodio injikovali zZivé
rakovinové bunky 22 oslabenym pacientom v Jewish Chronic Disease Hospital
bez informovaného suhlasu, tvrdiac, pretoze bunky buda pravdepodobne
odmietnuté a riziko je minimalne. VSetci pacienti okrem tych, ktori zomreli na
zakladné ochorenie, bunky odmietli. Tento experiment je povazovany za
klasicky priklad neetického vyskumu na Tudskych subjektoch. Poukdzal na
potrebu ziskania informovaného suhlasu a ochrany zranitelnych populécii v
klinickom vyskume.

Medzi najzndmejSie a najzavaznejSie pripady poruSovania etiky vo
vyskume na l'ud’och patri §tadia syfilisu v Tuskegee v USA v §tate Alabama,
ktora zacala uz v roku 1932, no bola ukonc¢end az v roku 1972. Jej cielom bolo
sledovat prirodzeny priebeh nelieCeného syfilisu vo vzorke priblizne 600
afroamerickych muzov (399 s diagnozou syfilis a 20 bez diagnozy syfilisu) v
Case, ked eSte neexistovala ucinna lie¢ba. Oficidlne iSlo o ,,observac¢nu Studiu®,
nie o experimentalnu  $tidiu. Mnoho Gcastnikov  vyskumu nebolo
informovanych o cieloch a zdmere vyskumu. Mnohym boli pontkané tzv.
vyhody, napr. drobné prispevky na jedlo ¢i zakladnt zdravotnu starostlivost.

NajzavaznejSim problémom je, ze ked sa v roku 1947 stal penicilin Standardnou
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a ucinnou formou liecby syfilisu, vyskumnici vedome zamedzili ucastnikom
vyskumu pristup k lie¢be. Pocas 40 rokov trvania $tudie mnohi muzi zomrelo
na syfilis alebo jeho komplikécie, ich manzelky sa nakazili syfilisom a narodili
sa deti s vrodenym syfilisom. Napriek tomu vyskum pokracoval az do jeho
verejného odhalenie v roku 1972. Po podani hromadnej zaloby v roku 1973 sa
Stadia zacala vySetrovat a prispela k vytvoreniu ndrodného etického a
legislativneho rdmca. V roku 1979 sa prezident USA Bill Clinton verejne
ospravedlnil vSetkym obetiam tohto vyskumu a ich rodindm.

Na zaklade vys$Sie uvedenych kontroverznych vyskumov bol v USA v roku
1974 prijaty federdlny Zakon o ndrodnom vyskume, ktorého cielom bolo
vytvorit pevny pravny a eticky ramec na ochranu ucastnikov vyskumu. Tento
zakon je povazovany za jeden z najdolezitejSich medznikov v dejinach bioetiky,
podobne vyznamny ako Norimbersky kodex ¢&i Helsinska deklaracia. Dalej
boli zriadené povinné etické kontrolné organy a etické komisie a v roku 1979
bola vydand Belmontska sprava (1979), kde boli formdlne definované tri
zakladné principy etiky vyskumu na Tudoch: #cta k osobam, prospeSnost
a spravodlivost’ (tabulka 19). Pri uplatiiovani vSeobecnych etickych principov
vo vyskume je potrebné zohladnit tieto klucové poziadavky: gziskanie
informovaného suhlasu, posudenie rizik a prinosov a starostlivy vyber

1éastnikov vyskumu.

Tabulka 24 Belmontska sprava (White, 2020)

Belmontska sprava 1979 — zakladné principy

Ucta k osobam (autonémia)

Jednotlivci st autondémne bytosti.

Jednotlivci so zniZenou autondémiou si zaslizia ochranu.

Moréalne povinnosti: 1) uznat autonémiu a 2) ochréanit tych s obmedzenou autonémiou.
Definovanie autondémneho jednotlivca a podmienok zniZenej autondmie.

ProspeSnost’ (beneficiencia)

Povzbudzuje konanie, ktoré prindSa dobro nad rdmec povinnosti (beneficiencia),
maximalizuje mozné vyhody.

Zahtna princip ,,neSkodit* (non-maleficencia) a minimalizovat mozné Skody.

Tieto povinnosti sa vztahuju na jednotlivych vyskumnikov aj spolo¢nost ako celok.

Spravodlivost (justice)

»Kto ma Gzitok z vyskumu a kto nesie jeho bremena?“

Rovnaky pristup a spravodlivé rozdelenie rizik a vyhod medzi jednotlivcov, skupiny,
situdcie s nerovnostami.

Ramce rozdelenia: 1) rovnomerne, 2) podla potrieb, 3) podla usilia, 4) podla
spoloc¢enského prinosu, 5) podl'a zasluh.
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Hoci medzindrodné a narodné nariadenia pomohli stanovit etické a pravne
Standardy pre vykonavanie vyskumu s l'udskymi subjektmi, kontroverzie
a Skandély sa objavovali nad’alej.

Milgramov experiment (1961 — 1963) skumal posluSnost ucastnikov k
autorite tym, ze Gcastnici vyskumu (tzv. ucitelia) mali podéavat elektrické Soky
tzv. Studentovi (v skuto€nosti hercovi) pri nespravnych odpovediach, pricom
intenzita Sokov sa stupnovala podla pokynov experimentatora. Vysledky
ukéazali vysokll mieru poslusnosti k autorite aj v pripade neetickych prikazov
(az 65 % ucastnikov bolo ochotnych zasadit smrte'né napitie). Experiment
vyvolal extrémny emociondlny stres u ucastnikov vyskumu, nebol im
poskytnuty riadny informovany suhlas a problémy boli aj s moZnostou
odstupenia zo Stadie. Aj ked vyskum viedol k hodnotnému a hlbokému
vniknutiu do T'udskej psychiky, dnes sa povazuje =z hladiska etiky za
problematicky.

Znamym neetickym psychologickym experimentom bol aj Stanfordsky
vizensky experiment, ktory viedol Philip Zimbardo v roku 1971 na
Stanfordskej univerzite. Zamerom vyskumu bolo skumanie psychologickych
ucinkov vnimania moci medzi vdziiami a strdZcami v simulovanom véizenskom
prostredi. Uz po niekolkych dnoch sa u strdzcov prejavilo agresivne a
autoritativne spravanie, zatial ¢o vidzni vykazovali znamky stresu, uzkosti
a pasivity. Experiment spdsobil psychickt ujmu ucastnikom, ¢o viedlo k jeho
predcasnému ukonceniu. Experiment vyvolal rozsiahlu diskusiu o etike
psychologického vyskumu a o hraniciach moci a poslus$nosti, pricom zdoéraznil
potencial socidlnych situacii vyvoldvat extrémne spravanie, ktoré by sa inak u
jednotlivcov neprejavilo.

Pocas obdobia socialistického rezimu v Sovietskom zvdze (ZSSR)
a d’algich krajinach pod jeho vplyvom, vratane Ceskoslovenskej socialistickej
republiky (CSSR), existovali pripady, ked medicinska a psychologicka
starostlivost’ fungovali nielen ako lieCebné ¢i vyskumné inStiticie, ale Casto
ako prostriedok politického a ideologického ndatlaku. Mnohé experimenty
v ZSSR a v krajinach vychodného bloku zvycajne prebehli v kontexte
represivneho rezimu, bez suhlasu subjektov, boli zdmerne utajované vladou.
Mnohé dokumenty boli (alebo st) zatajované ¢i znicené, ¢o znacCne stazuje

spolahlivost a overite'nost doékazov.
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Najvac¢sim prikladom zneuzitia medicinskej a vedeckej inStitiicie na
extrémnu formu porusovania ludskych prav v ZSSR st ¢innosti v ,,Laboratoriu
jedov*, ktoré bolo zriadené uz v roku 1921. Této tajnd inStitlicia spravovana
prislusnikmi sovietskej tajnej policie slizila na vyvoj a testovanie jedov a
toxinov. Ako subjekty tychto experimentov boli pouzivani vdzni z gulagov,
c¢asto odsudeni politicki vdzni ¢i ini “nepriatelia rezimu”. Tieto experimenty
mali jasne represivny a utajovany charakter — neSlo o vedecké pokusy s
etickym suhlasom, ale o tajné vrazdy a testovanie, ktoré rezim povazoval za
prostriedok politickej likvidacie. Presné pocCty obeti, mend vaznov ¢i detailny
zoznam experimentov (a to aj s inym zameranim) s stale nejasné, pretoze
rezim udrziaval tieto aktivity v prisnej tajnosti a vdc¢Sina dokumentov bola
utajena alebo znicenda, ¢o stazuje historické overenie a objektivne posudenie
rozsahu zneuzitia.

V socialistickom Ceskoslovensku bol zaznamenany program vyskumu
psychedelickych latok v psychiatrickych a psychologickych vyskumoch v Prahe
v obdobi 1954-1974. Cielom bolo vyvolat takzvani ,experimentdlnu
psychézu®“ pomocou latok ako LSD, psilocybin, meskalin ¢i adrenochrom, s
umyslom Studovat psychotické stavy (napr. ako pri schizofrénii) a néasledne
porovnat tieto stavy s klinickymi psychézami. Experimenty prebiehali nielen
na pacientoch, ale niekedy aj ako “autoexperimenty” — teda vyskumnici sami
uzivali drogy, aby sledovali tc¢inky. A hoci nie vSetky literarne zdroje obhajuju
tento vyskum ako ideologicky ¢i represivny, z pohl'adu dnesSnej etiky vyskumu
je problematické, <¢i otadzka autonomie, informovaného suhlasu a
transparentnosti nebola oslabena.

V priebehu 90. rokov sa objavili dokumentované tvrdenia, ze iracky rezim
pod vedenim Sadddma Husajna vyuzival vdziiov ako experimentdlne subjekty
pri testovani chemickych a biologickych latok. Podla dostupnych sprav boli
vdzni vystavovani toxickym latkam, pricom boli sledované ich fyziologické
reakcie a nasledné Ucinky na zdravie, ¢asto bez ich informovaného suhlasu
alebo akejkol'vek mozZnosti odmietnut ucast. Tieto praktiky su v sulade s
kriminologickymi a l'udsko-pravnymi S$tidiami, ktoré wupozoriuju na
zneuzivanie viazinov v totalitnych rezimoch ako ,,l'udské testovacie subjekty*.

Prehlad predchddzajtucich a d’alSich vyznamnych historickych udalosti

s porusenim ludskych prav vo vyskume na l'udskych subjektoch ako aj udalosti,
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ktoré prispeli k prdvnej regulédcii vyskumu a ochrane l'udskych subjektov je

stru¢ne opisany v tabulke 20.

Tabulka 25 Vybrané historické udalosti vo vyskume na 'udskych subjektoch

rakovinovych buniek bez suhlasu.

Roky Nazov udalosti + struény opis PorusSené etické

principy

460-377 p. Hippokratova etika — =zaklady beneficiencie, —

n. L. neskodenia a dovernosti.

1796 Jennerovo oCkovanie proti kiahinam — pokus na 8- Informovany suhlas,
ro¢nom chlapcovi bez konceptu informovaného riziko verzus prinos.
suhlasu.

1874 Bartholomew — elektricka stimuldcia mozgu Mary NeSkodenie, autonomia,
Rafferty — bolestivé pokusy veduce k smrti. informovany suhlas.

1897 Sanarelli — injekcie baktérie zltej zimnice NeSkodenie,
pacientom bez sthlasu; 3 zomreli. dobrovolnost.

1898 — 1900 Neisser — umyselna infekcia syfilisom pri vyvoji Autondémia, nesSkodenie,
vakciny. spravodlivost.

1900 Pruska smernica — prvé pravidla vyzadujuce -
informovany suhlas.

1929 — 1930 Liibeckd tragédia — BCG vakcinacia 251 Informovany suhlas,
novorodencov, 72 mftvych. ochrana deti.

1931 Rissky obeznik (Nemecko) - komplexné -
usmernenia pre vyskum na l'ud’och.

1921 -? Laboratéorium jedov (Laboratérium 1, Vsetky =zakladné etické
Laboratérium 12, Kamera), ZSSR - vyvoj a principy.
testovanie jedov a toxinov.

1933 — 1945 Nacistické experimenty — extrémne brutalne VsSetky zakladné eticke
pokusy (infekcie, mrazy, vivisekcie, principy.
sterilizacie).

1932 — 1945 Japonské experimenty — testovanie chemickych VSetky zakladné etické
a biologickych zbrani, vakcinacie, vivisekcie a i. principy.

1940 — 1950 Svédske vyskumy hladovania a metabolizmu. Autondémia, neSkodenie,

spravodlivost.

1947 Norimbersky kodex — prvé medzinarodné etické -
pravidla pre vyskum; poziadavka dobrovolného
suhlasu.

1940 — 1960 Radioaktivne pokusy vo Francizsku a UK - Informovany suhlas,
podavanie izotopov pacientom a tehotnym Zenam. nesSkodenie.

1950 — 1970 Britské psychiatrické experimenty — podanie Autondmia,

LSD, elektroSoky bez suhlasu. minimalizécia rizika.

1953 — 1955 Salkov experiment podania vakciny proti Informovany suhlas.
poliomyelitide — nedostato¢ne jasny informovany
suhlas.

1954 — 1974 CSSR — vyskum psychedelickych latok. Autonoémia,

transparentnost.

1956 — 1980 Willowbrook - hepatitida u deti — umyselné Spravodlivost,
infikovanie zraniteI'nych deti. autondmia, ochrana deti.

1961 — 1963 Milgramov experiment — posluSnost ucastnikov Autonémia, neSkodnost,
k autorite, k moradlne konfliktnym prikazom. transparentnost’.

1963 Jewish Chronic Disease Hospital — injekcie Autondémia, neSkodenie.
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Tabulka 20 (pokracovanie) Vybrané historické udalosti vo vyskume na
I'udskych subjektoch

Roky Nazov udalosti + struény opis Porusené etické
principy

1964 Helsinska deklaracia — celosvetovy eticky ramec —
pre vyskum na 'ud’och.

1971 Stanford Prison Experiment — simulacia vdzenia, NeSkodenie, ochrana
ucastnici nahodne rozdeleni na ,strazcov® a uclastnikov.
,»vazinov®, psychickd ujma ucastnikov.

1932 — 1972 Tuskegee — syfilis (USA) — zaml¢ovanie diagnézy Autondémia, prospesnost,
a neposkytnutie liecby. spravodlivost.

1974 — 1979 Zéakon o narodnom vyskume + Belmontska sprava —
(USA) — principy autonémie, prospesSnosti a
spravodlivosti.

1989 — 1991 Los Angeles — experimentalna vakcina proti Informovany suhlas,
osypkam podana dojc¢atam bez suhlasu rodicov. bezpecnost.

1991 — 1995 Bristol Royal Infirmary — rizikové operacie srdca NeSkodenie, informovany
na detoch bez riadneho informovania rodicov. suhlas.

90-te roky Irak — experimenty na védznoch a vojnovych PorusSenie vsetkych
zajatcoch, testy chemickych a biologickych Tludskych prav.
zbrani.

4.3 Aktualna medzinarodna a narodna regulacia vyskumu na

Pudskych subjektoch

Na ochranu ludskych subjektov vo vyskume boli navrhnuté viaceré
medzindrodné etické kdédexy a smernice s dosahom na narodnu legislativu.
Medzi najzndmejSie medzinarodné smernice regulujuce vyskum na ludskych
subjektoch patria: Norimbersky kodex (1947), Helsinska deklardcia (World
Medical Association, 2025), Belmontska sprava (1979), Medzinarodné etické
smernice pre biomedicinsky vyskum zahfnajuci 'udské subjekty (Council for
International Organizations of Medical Sciences a WHO, 2002). Prehlad
najdolezitejSich dokumentov (etickych kodexov, smernic, nariadeni)
regulujicich vyskum na Pudskych subjektoch v Eurépe (EU, Rada Eurdpy,
europske odborné organizacie) je uvedeny v tabulke 21. Slovenska pravna
uprava vyskumu na l'udskych subjektoch (tabulka 22) je priamo prepojend s
eur0pskym a medzindrodnym ramcom, kedze vychadza z tych istych
zakladnych pilierov. Ochrana osobnych a citlivych udajov podla GDPR je
transponovana do slovenského zakona ¢. 18/2018 Z. z., regulacia klinickych
skuSani podl'a Nariadenia 536/2014 sa odraza v zdkone ¢. 362/2011 Z. z., etické
principy Oviedskej konvencie st zdkladom etickej kapitoly Zakona ¢. 576/2004
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Z. z., Helsinskd deklaracia je praktickou normou pri rozhodovani etickych
komisii a Eurdopsky koédex etiky a integrity vyskumu predstavuje klucovy
Standard integrity a profesionalneho spravania vo vedeckych a verejnych

vyskumnych institaciach na Slovensku.

Tabulka 26 NajdolezitejSie dokumenty regulujuce vyskum na Tludskych

subjektoch v Eurdpe

Dokument

Obsah tpravy

Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a
Rady (EU) &. 536/2014 zo 16. aprila
2014 o klinickom skuSani liekov na
huménne pouzitie, ktorym sa zrusSuje
smernica 2001/20/ES

Klinické skusky liekov na I'udoch.
Systém Etickej komisie, informovany stuhlas,
ochrana zranitel'nych skupin.

Nariadenie Eurépskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri
spracuvani osobnych udajov

Praca s osobnymi tdajmi alebo
biometrickymi/genetickymi datami vo
vyskume.

Pravidla pre suhlas, anonymizaciu,
pseudonymizaciu a prava ucastnikov.

Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a
Rady (EU) 2017/745 z 5. aprila 2017 o
zdravotnickych pomockach

Pravidla pre klinické skuSanie medicinskych a
in vitro diagnostickych pomdcok.

Poziadavky vyskumnej etiky a bezpecnost
pacientov.

Charta zakladnych prav Eurdpskej
unie (European Union, 201)

LCudska dostojnost, integrita, bioetické
principy.

Oviedska konvencia (1997) (Council
of Europe, 1997)

Dohovor o l'udskych pravach a biomedicine.
Etika biomediciny, zdsahy na ¢loveku.

Dodatkovy protokol o biomedicinskom
vyskume (Council of Europe, 2005)

Najpodrobnejsi dokument o vyskume na
ludoch.

Minimalizéacia rizik. Prisne poziadavky na
eticky dozor.

Kompenzacia za §kodu. Ochrana o0sob.

Eurdépsky kodex etiky a integrity
vyskumu (ALLEA — All European
Academies, 2017)

Stanovuje Styri zakladné principy vyskumnej
integrity — spolahlivost, uprimnost, respekt,
zodpovednost.

Urcuje normy spravania v kazdej faze
vyskumu.

Helsinska deklaracia (World Medical
Association, 2025)

Eticky kodex.
Globalne etické zasady klinického vyskumu

CIOMS smernice (Council for
International Organizations of Medical
Sciences, 2016, WHO/CIOMS)

Etické smernice pre vyskum na l'udoch v
zdravotnictve.

Podrobné pravidla vyskumu v zdravotnictve.
Etické komisie ako referenény eticky Standard.

Umela inteligencia v biomedicinskom
vyskume — Al Act (European Union,
2021, 2024)

Etika umelej inteligencie. Klasifikadcia Al v
medicine ako vysokorizikovej. Poziadavky na
datovu kvalitu. Nutnost dokumentacie

a auditu. Zéasady transparentnosti.
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Tabulka 27 NajddlezitejSie dokumenty a pravne normy regulujuce vyskum na

I'udskych subjektoch v Slovenskej republike

Dokument

Obsah dpravy

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti

Pravna uUprava ,,biomedicinskeho vyskumu®.
Zakladné etické principy vo vyskume.
Informovany sthlas. Zaujmy tcéastnikov
vyskumu. Eticka komisia. Vedecka kvalita
a bezpecnost vyskumu.

Zakon ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomodckach (a jeho
novely)

Uprava pravnych podmienok pre klinické
skusanie liekov a zdravotnickych pomoécok.
Etické postudenie a dohl'ad nad klinickymi
skusaniami. Eticka komisia.

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch zdravotnej

Regulacia odbornych predpokladov pre
vyskumnikov v zdravotnictve.

starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch a stavovskych
organizadciach v zdravotnictve

Zakon ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov (slovensky GDPR)

Ochrana osobnych udajov vo vyskume.

Koédex vyskumnej integrity a etiky na
Slovensku (Ftac¢nikova et al., 2025)

Nadvizuje na Eurdopsky kodex etiky a integrity
vyskumu (ALLEA — All European Academies,
2017). Urcuje normy spravania v kazdej faze
vyskumu. Vztahuje sa na vSetky osoby

a organizacie zapojené do vedy, vyskumu

a vyvoja. Je zavizny pre inStitucie a subjekty,
ktoré dostavaju verejné financovanie.

4.3.1 Helsinska deklaracia 2024

Helsinsk4d deklardcia (Declaration of Helsinki, World Medical
Association, 2025) je najznamejSim politickym dokumentom Svetovej lekarskej
asocidcie. Prvykrat bola prijatd v roku 1964 a odvtedy preSla siedmimi
upravami, naposledy na valnom zhromazdeni v oktobri 2024. Platna je vyhradne
aktudlna verzia z roku 2024 (tabulka 23); vSetky predchadzajice verzie boli

nahradené a nemaju sa pouzivat ani citovat, okrem historickych ucelov.

4.3.2 CIOMS/WHO medzinarodné etické smernice pre biomedicinsky
vyskum zahrnajuci Pudské subjekty

Medzinarodné etické smernice pre biomedicinsky vyskum zahfiajuci
ludské
medicinskych vied (CIOMS) v

subjekty boli publikované Radou medzindrodnych organizacii

spolupraci so Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO) v roku 2002. Tieto smernice predstavuju globalny ramec
pre eticky prijateIné vykonavanie biomedicinskeho vyskumu. Podl'a daného

dokumentu vyskum zahfnajici l'udské subjekty zahfna: Stadie fyziologickych,
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Tabulka 28 Helsinska deklaracia 1964 novelizovanad v roku 2024 (World
Medical Association, 2025)

Helsinska deklaracia 2024

WMA predklada Helsinsku deklaraciu ako navod k etickym zasadam lekarskeho vyskumu na
Pudoch vratane pouzitia biologického materialu a idajov. Deklaracia je celistva a kazdy
paragraf sa ma citat v kontexte ostatnych.

1. Principy deklardcie platia pre vSetkych jednotlivcov, timy a organizacie zapojené do
vyskumu a tvoria zdklad reSpektu a ochrany ucastnikov (pacientov aj zdravych
dobrovolnikov).

2. Lekar musi mat zdravie a blaho pacienta vZdy na prvom mieste.

3. Lekar je povinny chréanit zdravie, blaho a prava pacientov, vratane ucastnikov
vyskumu, a konat v sulade so svedomim a znalostami.

4. Lekarsky pokrok vyzaduje vyskum zahfnajuci l'udi.

5. Vyskum podlieha etickym norméam respektujucim l'udi a chrania ich zdravie a prava. Aj
overené postupy sa maju priebezne hodnotit z hl'adiska bezpeénosti, u¢innosti a
prinosu.

6. Vyskumnici musia zvazovat rozlozenie prinosov, rizik a zdtaze a zapojit ucastnikov a
ich okolie do navrhu, realizacie a Sirenia vysledkov.

7. Cielom vyskumu je ziskat nové poznatky pre zlepSenie zdravia, diagnostiky, prevencie
a liecby, bez ohrozenia prav ucastnikov.

8. Etické zdsady platia aj v krizach verejného zdravia.

9. Lekari musia chranit’ zivot, zdravie, dostojnost’, integritu, autondémiu a sukromie
ucastnikov. Zodpovednost za ochranu je na vyskumnikoch, nie na ucastnikoch.

10. Vyskumnici musia dodrziavat miestne aj medzinarodné etické, pravne a regulacné
normy, pri¢éom ochrana ucastnikov nesmie byt znizena.

11. Vyskum ma minimalizovat $kody na zivotnom prostredi a podporovat udrzatelnost’.

12. Vyskum moézu viest len kvalifikovani a eticky zdatni vyskumnici pod dohl'adom
kompetentného odbornika.

13. Nedostato¢ne zastupené skupiny by mali mat mozZnost sa zapojit do vyskumu.

14. Pacient méze byt zapojeny do vyskumu len vtedy, ak to pre neho prinasa o¢akavany
uzitok a neohrozuje jeho zdravie.

15. PosSkodenym ucastnikom patri primerana kompenzacia a liecba.

16. Vyskum sa mdze vykonavat len, ak prinos prevySuje rizika a zataz.

17. Pred vyskumom sa musia vyhodnotit vSetky rizika a prijat opatrenia na ich
minimalizaciu.

18. Vyskum sa zastavi alebo modifikuje, ak rizika prevysSuju prinosy alebo ak su vysledky
dostato¢ne jasné.

19. Ohrozené skupiny vyzaduju Specificku ochranu a podporu, aby sa ich zranitelnost
nevyuzivala.

20. Vyskum ohrozenych skupin je opravneny len, ak su vysledky prospesné pre ich
zdravotné potreby a priority.

21. Vyskum musi byt vedecky robustny a poskytovat spolahlivé, platné a hodnotné
poznatky.

22. Protokol vyskumu musi jasne popisovat ciele, metddy, rizika, prinosy, kvalifikaciu
vyskumnika, financovanie, ochranu sikromia a kompenzaciu poskodenych.

23. Protokol musi byt schvaleny transparentnou, nezavislou a kvalifikovanou etickou
komisiou, ktorda m6Ze monitorovat a pozastavit vyskum.

24. Ucastnikov je potrebné chranit a zachovat mléanlivost o ich osobnych udajoch.

25. Informovany suhlas je zdkladny princip reSpektu autonémie a musi byt vzdy
dobrovolny.
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Tabulka 23 (pokracovanie) Helsinska deklardcia 1964 novelizovanad v roku

2024 (World Medical Association, 2025)

Helsinska deklaracia 2024

26. Ucastnici musia byt jasne informovani o vyskume, vratane cielov, metod, rizik,
prinosov, financovania a ochrany sukromia.

27. Informovany suhlas sa nesmie ziskavat pod natlakom alebo v zavislosti.

28. Ak ucastnik nie je schopny stuhlasu, stihlas poskytuje zakonny zastupca, pricom sa
zohladnia jeho preferencie.

29. Ak je ucastnik schopny rozhodovat, jeho suhlas sa kombinuje so sthlasom zastupcu.
Nesuhlas ucastnika sa reSpektuje.

30. Vyskum pacientov neschopnych suhlasu je pripustny len ak ide o charakteristiku
skumanej skupiny a s povolenim etickej komisie.

31. Nesuhlas alebo odstupenie ucastnika nesmie negativne ovplyvnit lekarsku
starostlivost.

a udajov. Sekundarny vyskum je mozny len so sthlasom etickej komisie.

33. Placebo je pripustné len vtedy, ak neexistuje overend intervencia alebo vedecké
doévody na jeho pouzitie a nesmie zvySovat riziko vazneho poSkodenia.

34. Po ukonceni klinického testovania sa musi zabezpecit dostupnost bezpecnej a
prospesnej intervencie pre ucastnikov.

35. Vyskum musi byt registrovany vo verejnej databdze pred zapojenim ucastnikov.

36. Vysledky vyskumu sa musia zverejnit vcas, Uplne a presne, vratane negativnych alebo
nepresvedcivych vysledkov, s uvedenim financovania a konfliktov zaujmov.

37. Neoverené intervencné postupy sa mozu pouzit len po konzultacii, posudeni rizik a
ziskani informovaného suhlasu, a nasledne podlichaji vyskumu ich bezpecnosti a
ucinnosti.

32. Suhlas sa vyzaduje aj pre zber, spracovanie a opdtovné pouzitie biologického materialu

biochemickych ¢i patologickych procesov alebo reakcii na Specifické
intervencie — fyzické, chemické alebo psychologické — realizované u zdravych
dobrovolnikov alebo pacientov; kontrolované klinické skusSky diagnostickych,
preventivnych alebo terapeutickych postupov vo vacSich populécidch, ktorych
cielom je preukazat vSeobecne platni odpoved na tieto postupy pri zohl'adneni
individuéalnej biologickej wvariability; vyskumy hodnotiace dosledky
konkrétnych preventivnych alebo terapeutickych opatreni pre jednotlivcov i
celé komunity; Stidie zamerané na l'udské zdravotne relevantné spravanie v

rozmanitych situacidch a prostrediach.

Kazdy vyskum na ludskych subjektoch, ma byt realizovany v stlade s
tromi zakladnymi etickymi principmi: reSpektom k osobdm, prospeSnost’'ou a
spravodlivost’ou. Tieto smernice zdoraziuju potrebu zabezpecenia
informovaného sthlasu ucastnikov, s dorazom na jasné a zrozumitel'né
vysvetlenie povahy S§tudie, jej cielov, potencidlnych rizik a ocakavanych

prinosov. Sthlas musi byt udeleny dobrovol'ne, bez akéhokolvek néatlaku, a
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ucastnik musi mat pravo kedykol'vek odstupit’ z vyskumu. Osobitnd pozornost
sa venuje zvySenej ochrane zranitePnych skupin, ktoré mézu byt vystavené
vys$Siemu riziku alebo obmedzenym moZznostiam rozhodovania. Dokument
a minimalizdcie rizik, vyzdvihuje

principy  prospeSnosti

zodpovednost vyskumnikov za bezpec¢nost ucastnikov vyskumu a zddraznuje

ustanovuje

potrebu riadenia rizik, monitorovania bezpecnosti, ohlasovania neZiaducich
udalosti a kompenzéacie vzniknutych neZiaducich udalosti pocas vyskumu.
Stucastou dokumentu je reguldcia rovnocenné¢ho pristupu k vyskumnym
prilezitostiam. Pozaduje sa nezavislé a nestranné posudzovanie vyskumného
projektu etickou komisiou, ktord preveruje vedecku kvalitu projektu a jeho

metodologiu v stlade s medzindrodnymi Standardmi ochrany l'udskych prav.

Tabulka 29 Stru¢né obsahové vymedzenie protokolu vyskumnej Stadie

realizovanej na l'udskych subjektov podla CIOMS smernice

Kategoria

Obsah

Zakladné udaje o
studii

Nazov, zhrnutie pre laikov, odéovodnenie a vyznam, ciele, hypotézy,
dizajn, miesto vyskumu, sponzor, vyskumnici, ¢asovy
harmonogram.

Etika a ochrana

Etické otdzky, principy smernic, informovany suhlas, postup pri

vyskum a vedecky
zaklad

ucastnikov ucastnikoch neschopnych sthlasu, zranite'né skupiny, ochrana
sukromia a dévernosti, genetické udaje, kompenzacie za ujmu.
Predchadzajuci Prehlad predchédzajucich studii, predklinické a klinické data,

vedecké odovodnenie.

Intervencie a
terapie

Popis intervencii, davkovanie, podanie, planovanie prerusenia
Standardnej lieCby, iné pripustné/kontraindikované terapie, klinické
a laboratdérne testy.

Nabor ucastnikov
a kritéria

Pocet ucastnikov, Statistické oddévodnenie, kritéria
zaradenia/vylucCenia, nabor, stimuly, ekonomické zavazky.

Bezpecnost a
rizika

Zaznamenavanie a hlasenie neziaducich udalosti, rizika intervencii,
plan liecby zraneni, nezavisly monitoring bezpecnosti, ochrana pri
vyskume zranitelnej populacie.

Vysledky a pristup
k datam

Statisticka analyza, analyza parcidlnych resp. predbeznych
vysledkov, pred¢asné ukoncenie, informovanie tcastnikov o
vysledkoch a novych zisteniach, potencialne d'alSie vyuzitie dat a
biologickych materidlov.

Transparentnost a
publikovanie

Referencie, zmluvy o prave publikacie vysledkov, spristupnenie
vysledkov aj pri negativnom vysledku, situacie, kedy publikovanie
moze byt nevhodné, falzifikacia tidajov.

Financovanie a
konflikty zdujmov

Zdroj a vyska financovania, zavdzky sponzora, rieSenie konfliktov
zaujmov, rozvoj kapacit vo vyvijajucich sa krajinach.
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Zaroven sa zdoraznuje povinnost spristupnit vysledky vyskumu vedeckej
komunite aj verejnosti, aby sa zabezpecila transparentnost’, predislo duplicite
rizikovych $tudii a podporil sa globalny zdravotny prinos vyskumu. Sucastou
tejto smernice je odporucany navrh protokolu pre biomedicinsky vyskum na
ludskych subjektoch so 48 bodmi. Tabulka 24 poskytuje sumarny prehlad
tychto bodov po ich rozdeleni do 9 kategorii.

4.4 Ochrana Pudskych prav vo vyskume

Etika vyskumu na Tludskych subjektoch zahtfiia ddslednt aplikaciu
zakladnych etickych principov autondmie, prospeSnosti, neSkodnosti a
spravodlivosti v kazdej faze vyskumného procesu. Medzindrodné a narodné
etické ramce a smernice poskytuju sestram usmernenie pri vykonavani
oSetrovatel'skej praxe a vyskumu tak, aby bol zachovany sulad s etickymi
principmi a aby sestry prevzali zodpovednost za ochranu ludskych prav

ucastnikov vyskumu.

4.4.1 Autonomia a reSpektovanie dostojnosti

V kontexte vyskumnej cinnosti sa princip reSpektovania osoby casto
vyjadruje prostrednictvom prav na autondémnu ucast. Tieto prdva zahfnaju
predovsSetkym pravo nebyt vystaveny ujme alebo nespravnemu zaobchadzaniu,
pravo udelit informovany, slobodny a nenuteny suhlas s t€astou na konkrétnom
vyskume, ako aj pravo na ochranu sukromia, dovernost a/alebo anonymitu.

Informovany suhlas. ReSpektovanie autonémie vo vyskume na l'udskych
subjektoch povazuje ucastnikov za nezavislé osoby schopné samostatne
rozhodovat’ o svojej ucasti vo vyskume. ReSpektovanie autonémie jednotlivca
si vyzaduje, aby boli ucastnici vyskumu nalezite informovani o povahe
vyskumného projektu. Potencidlnym tcastnikom musia byt poskytnuté presné
informacie o povahe §tudie, predpokladanom ¢asovom zat'azeni, pldnovanych
postupoch, o potencidlnych rizikach a prinosoch, o moZnostiach odstipenia bez
nasledkov. Nie vzdy je vSak mozné odstupit spédtne, napriklad po anonymnom
zbere dat alebo publikovani vysledkov. Odporucané zdkladné zlozky platného
informovaného sthlasu su zobrazené v tabulke 25. Plnd autondémia
predpoklada, ze ucastnik je kompetentny, prdvne sposobily prijimat

rozhodnutia, t. j. disponuje dostatoc¢nou kognitivnou spdsobilostou pochopit
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poskytnuté informéacie a ich dosledky, rozumie poziadavkam Stadie, méze klast
otazky a vie, Ze Gcast’ je jeho slobodnou a dobrovol'nou vol'bou. Ich rozhodnutie
musi byt slobodné, informované a bez akéhokolvek ndatlaku. Za prévne
sposobilych sa vo védcSine pripadov povazuju dospeli, pokial neboli sutdom
vyhldseni za pravne nespdsobilych. Za obdobie dospelosti sa povazuje vek 18

rokov.

Tabulka 30 Prvky, ktoré ucastnici musia poznat, aby mohli udelit

informovany suhlas

Elementy informovaného sihlasu

* Nazov vyskumnej Studie

* Identifikacia vyskumnika/vyskumnikov: meno, pracovisko, kvalifikacia a kontaktné
udaje

* Charakteristika cielovej populacie

* Ciel a zdovodnenie Studie

* Opis vyskumnych postupov a metdédd zberu udajov

* Mozné rizikéd spojené s ti€astou, opatrenia na rieSenie neziaducich udalosti

* Ocakavané prinosy pre ucCastnika alebo spolo¢nost

* Opatrenia na zabezpecenie reSpektovania sikromia

* Spdsob zabezpecenia anonymity alebo dovernosti

* Metody zberu tdajov

* Osoba zodpovedna za zber udajov

* Spdsob uchovavania a archivacie udajov

* Osoby s opravnenim pristupovat k udajom

* Dobrovolnost ucasti

* Pravo ucastnika odmietnut ucast alebo sa kedykol'vek bez sankcii stiahnut

* Pravo neodpovedat na jednotlivé otazky alebo ukonc¢it ucast v ktoromkol'vek momente
* Moznost klast vyskumnikovi dopliiujuce otdzky tykajuce sa Studie

* Sposob spristupnenia vysledkov $tudie ucastnikovi

* Poskytnutie datovaného a podpisaného formulara informovaného suhlasu obom
stranam

» Stanovisko etickej komisie.

* Zdroje financovania vyskumu.

Zranite’na populacia — ochrana a informovany suhlas. Zapajanie
zraniteI'nych ucastnikov do vyskumu si vyzaduje jasné a riadne odévodnenie.
Je nevyhnutné =zabezpecit, aby ich ucast neviedla k stigmatizacii,
retraumatizécii ani inej ujme. Medzi skupiny, ktoré st zranitel'né vzdy, patria
najmi deti, osoby s kognitivnhymi poruchami a osoby neschopné poskytnut
informovany suhlas. Vo v§eobecnosti mézu k zranitelnej populdcii patrit’: deti,
tehotné zeny, I'udské plody a zarodky, osoby s kognitivnymi poruchami alebo
ochoreniami ovplyviiujicimi ich rozhodovanie, seniori, vdzni, rasové a etnické

minority, utefenci, cudzinci, osoby s nelegdlnym pobytom, osoby
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s nedostatocnou znalostou jazyka, sexualne pracovni¢ky/pracovnici, disidenti,
vojaci, vojnovi zajatci, traumatizované obete s rizikom opakovanej
traumatizacie (osoby z konfliktnych oblasti, obete trestnych ¢inov a/alebo
nasilia), osoby v zavislom vztahu k vyskumnikovi alebo vyskumnému timu
(napr. Studenti plniaci si Studijné povinnosti s vyskumnikmi, zamestnanci
participujuci na vyskume realizovanom ich zamestnavatelom).

Respektovanie autonémie je mozné len vtedy, ked su jednotlivci schopni
robit informované rozhodnutia. Mnohé osoby vSak tato schopnost nemaju, no
ich l'udskéd doéstojnost a moralna hodnota zostdvaju nedotknuté a vyzaduju si
plny reSpekt. Preto aj k doj¢atam, malym detom ¢i dospelym s intelektudlnym
znevyhodnenim musime pristupovat s uctou, aj ked nemoé6zu autondmne
rozhodovat o ucasti na vyskume. Ak vyskum nevyhnutne vyzaduje Gcast osdéb
so znizenou mierou autondémie (napr. deti, ludi s demenciou alebo
intelektudlnym postihnutim), ich zapojenie je mozné len za prisne regulovanych
podmienok. Zdkonny zdstupca mdze poskytnut informovany sthlas iba vtedy,
ak Studiu nie je mozné realizovat s kompetentnymi ucastnikmi a ak sa oCakava
priamy alebo nepriamy prospech pre daného ucastnika alebo skupinu, ktoru
reprezentuje, pricom riziko musi byt minimdalne. V pripadoch, ked je Gc€astnik
schopny vyjadrit aspon ciastkovy suhlas, je potrebné ho aktivne vyziadat a
jeho nesuhlas bezpodmienecne reSpektovat.

Pravo na sukromie je zédkladné l'udské pravo, ktoré garantuje kazdému
¢loveku slobodnu kontrolu nad vlastnymi osobnymi informaciami, stkromnym
zivotom a osobnou sférou Zivota a chrdni ho pred neoprdvnenym zasahovanim
inych osdb, organizacii ¢i Statu. Tyka sa ochrany r6znych osobnych udajov,
zachovania sukromia komunikdacie, ochrany identity a pod. Ochrana osobnych
udajov je kl'ucovou otazkou v oblasti etiky vyskumu v euré6pskom kontexte a
zaroven zakladnym l'udskym pravom. Je uzko spidtd s principmi autondmie a
udskej dostojnosti, podla ktorych ma byt kazdy jednotlivec vnimany ako
hodny reSpektu a tcty. Aby sa tdto zdsada stala vodiacou liniou rozvoja
moderne] informacnej spoloCnosti, je dodlezité, aby vyskumna komunita
dosledne a systematicky uplatiiovala opatrenia na ochranu osobnych udajov.

Osobné udaje su podla Zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov definované vel'mi Siroko a zahfniaju ,,akékol'vek informécie tykajuce sa

identifikovanej alebo identifikovatelnej fyzickej osoby*. , Identifikovatelna
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fyzicka osoba“ alebo ,subjekt udajov* je osoba, ktoru je mozné identifikovat
priamo alebo nepriamo, najmd s odkazom na identifik4dtor, ako je meno,
identifikacné ¢islo, udaje o polohe, online identifikator alebo jeden ¢i viac
faktorov Specifickych pre fyzicka, fyziologicku, geneticku, mentalnu,
ekonomicku, kulturnu alebo socialnu identitu danej fyzickej osoby. Medzi
osobné udaje patria napriklad udaje o internetovych protokoloch (IP adreséach),
ktoré umoznuju identifikovat vlastnika zariadeni pripojenych na internet.
Specialne kategérie osobnych tdajov (predtym oznadované ako ,,citlivé tidaje)
podliehaji prisnejSim pravidlam ochrany tuUdajov. Zahfiiaju osobné udaje
odhalujuce rasovy alebo etnicky povod, politické nédzory, nabozenské alebo
filozofické presvedcenie, ¢lenstvo v odboroch, ako aj spracovanie genetickych
udajov, biometrickych tdajov na ucely jednoznacnej identifikdcie osoby,
udajov o zdravi alebo udajov tykajucich sa sexudlneho Zivota ¢i sexudlnej
orientacie fyzickej osoby. Prehl'ad udajov, ktoré podliehaju ochrane, tzv. GDPR
v sulade so Zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o0 ochrane osobnych tidajov a Nariadenim

Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 je uvedeny v tabulke 26.

Ak vyskumny projekt zahfiia spracovanie §pecialnych kategorii udajov, je

potrebné odovodnit zaradenie tychto udajov do vyskumného projektu.

Spracovanie udajov zahfna ,spracovatel'skl operdciu alebo subor
spracovatel'skych operdcii s osobnymi udajmi alebo so stibormi osobnych
udajov, najmid ziskavanie, zaznamenavanie, usporaduvanie, kategorizovanie,
uchovavanie, zmena, vyhladadvanie, prehliadanie, vyuzivanie, poskytovanie
prenosom, Sirenim alebo inym spdsobom, preskupovanie alebo kombinovanie,
obmedzenie, vymazanie, bez ohl'adu na to, ¢i sa vykondva automatizovanymi
prostriedkami alebo neautomatizovanymi prostriedkami,” (Zakon ¢. 18/2018 Z.
z. o ochrane osobnych udajov).

Vsetky vyskumné ndvrhy, ktoré zahfiiaji spracivanie osobnych udajov,
musia vo svojom navrhu uviest informécie o ustanoveniach tykajucich sa
ochrany udajov, t. j. ako budu osobné tdaje chrdnené, kto k nim bude mat
pristup, na aké ucely budi pouzité a akym sposobom, kedy a za akych
podmienok budu vymazané. Vyskumnici zabezpecia ziskanie suhlasu dotknutej

osoby so spracuvanim osobnych udajov v stilade s platnou legislativou.

228



Tabul’ka 31 Priklad osobnych udajov podliehajucich ochrane

Kategoéria tidajov

Udaje

Identifikacéné

meno a priezvisko, dditum narodenia, rodné ¢islo, ¢islo
ob¢ianskeho preukazu, ¢islo pasu, podpis (rukou pisany alebo
elektronicky), fotograficka podoba tvare (fotografia, video),
biometrické udaje (odtlacky prstov, rozpoznanie tvare, sken
duhovky), genetické udaje, IP adresa ako identifikator
pouzivatela

Kontaktné

adresa trvalého bydliska, koreSpondenc¢né adresa, telefonne Cislo,
emailova adresa, online identifikatory (cookies, trackery)

Socialne a
demografické

pohlavie, manzelsky stav, rodinné vztahy (udaje o detoch,
rodi¢och), narodnost, Statna prislusnost, informacie o
nabozenskom presvedceni (citlivy udaj), politické nazory (citlivy
udaj), tdaje o sexualnej orientacii (citlivy udaj)

Ekonomické a
financ¢né

bankové &islo uétu, danové identifikaéné &islo (DIC), prijmy,
mzda, platové udaje, tdaje o socialnom a zdravotnom poisteni,
informacie o majetku, platobna histéria a idaje o finanénych
transakciach

Profesijne a
vzdelanostné

pracovnda pozicia, zamestnavatel, pracovna historia, udaje o
vzdelani a kvalifikdciach, hodnotenia a posudky zamestnanca
alebo Studenta, udaje z pracovnej zdravotnej prehliadky (¢ast
moze byt aj zdravotna)

Zdravotné (citlivé
udaje)

informacie o chronickych ochoreniach, udaje o telesnom alebo
mentalnom postihnuti, diagnézy a zdravotna dokumentacia,
informacie o hospitalizaciach, operadciach, tdaje o uzivanych
liekoch, alergie, krvna skupina, vysledky laboratérnych testov,
psychiatrické diagnozy a psychologické zaznamy, tdaje z
oCkovacieho preukazu, RTG, CT, MRI a iné zdravotné snimky,
reprodukéné a gynekologické tdaje, informéacie o tehotenstve
alebo planovani rodiny, udaje o zavislostiach (alkohol, drogy,
gambling)

Spravanie a aktivity

lokaliza¢né udaje (GPS, pohybové data), zaznamy z kamerovych
systémov, zvukové zaznamy hlasu, online spravanie (historia
prehliadania, pouzivanie aplikacii)

Mnohé vyskumné projekty, najmd v oblasti oSetrovatelstva, zahfiiaju

ziskavanie citlivych ¢i intimnych tdajov prostrednictvom rozhovorov alebo

diagnostickych postupov. Z tohto ddovodu je nevyhnutné garantovat prisnu

dovernost ziskanych tudajov a zabezpedit ochranu identity ucastnikov. V

situdciach, ked nemozno zarucit uplna ddévernost, je potrebné uplatnit

adekvatne ochranné mechanizmy. Anonymita ucastnikov sa v takychto

pripadoch casto dosahuje napriklad tym, ze sa v dotaznikoch nevyzaduje

uvedenie mena.

Jednym z najucinnejSich spdsobov, ako zmiernit etické rizikd vyplyvajuce

zo spracuvania osobnych udajov, je ich anonymizdacia (tabulka 27), v dosledku
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ktorej uz tidaje nemozno priradit k identifikovate’nym jednotlivcom. Udaje,
ktoré sa uz nevztahuji na identifikovatel'né osoby — napriklad agregované
alebo Statistické tudaje, pripadne udaje anonymizované tak, Ze opétovna
identifikacia dotknutej osoby nie je moznda, sa nepovazuju za osobné udaje, a
preto nepodliehaju pravnym predpisom o ochrane osobnych udajov. Aj v
pripadoch, ked sa planuje pracovat vylu¢ne s anonymizovanymi datovymi
subormi, méze vyskumny navrh nad’alej vyvolavat zdvazné etické otazky. Tie

sa moézu tykat najmd povodu dat alebo spdsobu ich ziskania, pouzitej

vyskumnej metodologie alebo ziskanych vysledkov.

TabulPka 32 Anonymizacia a pseudoanonymizacia

Kritérium Anonymizacia Pseudoanonymizacia
Definicia Nezvratné spracovanie udajov, Reverzibilné spracovanie
po ktorom uz nie je mozné udajov, pri ktorom su
identifikovat fyzicku osobu identifikatory nahradené k6dom
ziadnym rozumnym spdsobom. alebo pseudonymom.
MozZnost Nie — re-identifikacia nie je Ano — re-identifikacia je mozna
opidtovnej mozné ani pri pouziti pomocou dodato¢nych
identifikacie doplnkovych udajov. informacii (kl'acov, algoritmov).

Pravny status
podla GDPR

Udaje uz nie st osobnymi
udajmi — GDPR sa neuplatiuje.

Udaje su stale osobné Gdaje —
GDPR sa uplatiiuje v plnom
rozsahu.

Reverzibilita
procesu

Nezvratna.

Zvratna (pri opravnenom
pristupe).

Ucel vyuzitia

Statistika, vyskum, analyzy, ked
identifikacia nie je potrebna.

Vyskum, interné analyzy,
testovanie, archivacia, ked je
potrebné uchovat véizbu na
identitu.

Riziko naru$enia

Minimalne.

Stale pritomné (nizSie nez pri

sukromia nesifrovanych osobnych
udajoch, ale nie nulové).

Povinnosti Minimalne (Ziadne povinnosti Vysoké — musia sa chranit

prevadzkovatela podla GDPR). pseudonymy aj kl'uCe, musi sa

dodrziavat GDPR.

Priklady technik

Spéjanie individualnych
zaznamov do vicSich skupin
(agregacia) alebo
vSeobecnejSich kategorii
(generalizacia), potlacenie —
vymazanie citlivych

a jedine¢nych tdajov.

Koédovanie, Sifrovanie, kl'ac,
ndahradné identifikatory.

Typicky ciel

Ochrana stkromia pri plnom
odstraneni identity.

Znizenie rizika pri zachovani
moznosti spdtného priradenia
identity.
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V niektorych pripadoch moéze hostitel'ska inStitucia, poskytovatel
financovania alebo vydavatel pozadovat uchovavanie povodnych dat z dovodov
auditu, zodpovednosti alebo integrity vyskumu. V situdciach, ked je potrebné
zachovat prepojenie medzi ucCastnikmi vyskumu a ich osobnymi udajmi, je
vhodné, pokial je to mozné, pristupit k pseudoanonymizdacii dat. Téato technika
prispieva k ochrane stkromia dotknutych oso6b a zniZuje riziko poruSenia ich
zakladnych prav v pripade neopravneného pristupu k tdajom. Je ddlezité
rozliSovat medzi pseudonymizdciou a anonymizaciou (tabulka 27), kedze
Zakon €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tudajov vyzaduje ich vyuzivanie

vzdy, ked’ je to mozné alebo primerane uskuto¢nitel'né.

4.4.2 ProspesSnost’ a neSkodnost’

Dve medzindrodne uznavané zakladné etické zasady, ktoré tvoria pilier
oSetrovatel'skej praxe aj vyskumu, su princip beneficiencie (konat dobro) a
jeho komplementarny princip nesSkodenia (neskodit). Princip beneficiencie
zdoraznuje povinnost vyskumnikov komnat v prospech pacientov, klientov ¢i
ucastnikov vyskumu, neuskodit im, nesmieme im spdsobit’ zbyto¢ni ujmu ani
utrpenie a musime minimalizovat rizika. Vyskumna ¢innost by mala prispievat
k blahu ucastnikov vyskumu, prindsSat wuzZitok tak jednotlivcom, ako aj
spoloc¢nosti ako celku. Podla Helsinskej deklardcie blaho jednotlivého
vyskumného ucastnika musi byt nadradené vSetkych ostatnym zaujmom.
Beneficiencia zavidzuje vyskumnikov podniknut kroky smerujice k podpore a
ochrane ucastnikov, ¢o si vyzaduje systematické hodnotenie rizik a prinosov
zahrnujuce vSetky potencidlne aj subjektivne vnimané vyhody. Vo vyskumnom
procese nesmu byt na ucastnikov kladené neprimerané fyzické, emociondalne
ani psychologické ndroky. Z tohto dévodu je nevyhnutné zabezpecit primerané
monitorovacie a podporné mechanizmy. Ak sa ocakéava, ze ucastnik bude
vystaveny nepohodliu, zdtazi alebo riziku, musi byt toto riziko primerané
ocakdvanému prinosu — ¢i uz priamemu pre ucastnika, alebo pre spolocnost.
Dosledkom principov beneficiencie a neSkodenia v klinickom vyskume je, Ze
Studia musi byt okamzite ukoncend, ak sa zisti, Ze rizikd prevysSujui potencidlne
prinosy. Rovnaké povinnost vznikd aj v situaciach, ked sa objavi jednoznacény
dokaz o pozitivnych a prospeSnych uc€inkoch niektorej z porovnavanych

intervencii.
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Vo vyskume nie je priamy prinos pre ucastnikov vzdy oCakavany. Vyhody
ucasti sa neraz interpretuju v Sirokom zmysle a nemusia predstavovat priamu
odmenu pre ucastnika. Je beZzné a eticky pripustné, Ze vyskum prinasa
predovsetkym prospech spolocCnosti. Pontkanie stimulov (financ¢nych a inych
vyhod) za acast musi byt dokladne zvéazené, kedze mdze narusit autondémne
rozhodovanie Gcastnika a ovplyvnit vyvazenost rizik a prinosov. Okrem toho
by ucastnikom mala byt poskytnutd moznost zvolit si miesto realizécie
vyskumného stretnutia tak, aby sa minimalizovala ich ¢asova zataz, financ¢né
naklady spojené s cestovanim ¢i potencidlne naruSenie sukromia sposobené
navitevou vyskumnika v domacom prostredi. Uzitok vyskumu musi byt tiez
posudzovany v kontexte zranitel'nosti tcastnikov. Vyskumny tim ma povinnost
prijat opatrenia na podporu tychto osdb pred realizdciou vyskumu (napr.
pouzitie 'ahko Citate'nych materidlov), poCas neho (napr. pritomnost znamej
osoby) a po jeho ukonceni (napr. dostupnost odbornej pomoci ¢i poradenstva).
Takyto postup zabezpecuje, ze beneficiencia je uplatiovand v sulade s

najvyssimi etickymi Standardmi.

4.4.3 Spravodlivos?t

Princip spravodlivosti predstavuje jeden zo zdkladnych pilierov vyskumu
v oSetrovatel'stve. Zavdzuje vyskumnikov zaobchadzat so vSetkymi t¢astnikmi
férovo, rovnocenne a primerane, bez ohl'adu na ich socidlny status, zdravotny
stav, vek ¢i mieru zranitel'nosti, pocas celého priebehu vyskumu. Viaceri autori
opisuju dve klacové sucasti spravodlivosti — rovnost a rovnovadhu. Tento
princip sa uplatiiuje uz pri samotnom pladnovani vyskumu a pri poskytovani
moznosti uc¢astnikom zapojit sa do vyskumu, ako aj pri zabezpeceni anonymity,
ochrany stukromia a spravodlivého pristupu. Podl'a nich musia byt ucastnici
vyberani tak, aby vyber zodpovedal ucelu a oCakdvanym vysledkom vyskumu,
pricom sa prihliada na Ucastnika ako jednotlivca aj ako ¢lena spoloc¢nosti.
Ucastnici by mali ¢o najviac zodpovedat tym, ktori moézu profitovat z
vysledkov Studie. Vyber ucCastnikov ma vychéadzat z relevantnosti pre skimany
jav, nie z pohodlnosti ¢i dostupnosti. V praxi vsSak tento princip casto
predstavuje vyzvu. Zabezpecit, aby vsetky skupiny v spolo¢nosti — vratane tych
vnimanych ako zraniteI'né — ziskali pristup k vyskumnym prinosom, nie je vzdy

jednoduché. Vylucovanie takychto skupin len na zaklade domnelej zranitel'nosti
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mozno povazovat za nespravodlivé. Vyskumnik je zdroven povinny rozdelovat
prinosy a rizika rovnomerne a bez predsudkov. Ziadna skupina ani jednotlivec
by nemali niest neprimerane vysokl zataz, ani byt nespravodlivo vyluceni z
potencialnych vyhod, ktoré ucast na vyskume prinaSa. Sucastou spravodlivého
zaobchadzania je aj to, aby boli ucCastnikom preplatené néaklady, primerane
pridelované zdroje a podpora (napr. pri poskytovani pomdcok, liekov a pod.)
alebo kompenzované rizika ¢i neziaduce udalosti, ktoré im v dosledku ucasti

na vyskume vzniknu.

4.5 Etika a integrita vyskumu

Etika je zdkladom dobrej vyskumnej praxe a ochrany spolo¢nosti. V kazdej
faze vyskumného procesu je nevyhnutné désledne zachovavat vysoké etické a
moralne Standardy. Etické hladiskd musia ovplyviiovat uz samotny vyber
vyskumnej témy a pretrvavat pocas celého procesu — od formulacie problému,
cez realizdciu vyskumu az po spracovanie vysledkov, formulovanie zdverov a
odporucani. Vyskumnik ma povinnost uvazovat, konat a prezentovat svoje
zistenia spodsobom, ktory zodpoveda etickym principom.

Vyskumna integrita predstavuje zdkladnt podmienku kvalitnej vedeckej
prace a spociva v doslednom dodrziavani najvys$Sich profesionalnych,
moralnych a etickych Standardov a je definovand ako suhrn vedeckej a
akademickej integrity.

Vedecka integrita zahfna subor zésad, etickych hodnot, deontologickych
zavdzkov a profesiondlnych Standardov, ktoré tvoria rdmec zodpovedného a
korektného konania vSetkych ucastnikov vyskumného procesu — od
vyskumnikov a hodnotitelov az po inStitucie, ktoré vyskum podporuji alebo
realizuja. Hlavnymi principmi vyskumnej integrity su zodpovednost, ¢estnost,
reSpekt a spolahlivost, ktoré tvoria zdklad eticky korektného a doveryhodného
vedeckého konania.

Akademicka integrita zabezpecCuje, aby Stidium a vzdelavanie prebiehalo
podla principov zodpovednosti a cCestnosti. Tyka sa moralky a deontologie
Studentov, pedagogov aj vzdeldvacich inStittcii.

Otazky vyskumnej integrity zahfniaji: odborné cinnosti v oblasti vedy,
vyskumu, vyvoja a akademickej préace; inStitucie a organizacie (pravnické

osoby) pdsobiace v oblasti vedy, vyskumu, vyvoja a akademickej prace; ako aj
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pracovnikov (fyzické osoby) posobiacich v inStitliciach a organizaciach vedy,
vyskumu, vyvoja a akademickej prace, ako aj pracovnikov pdsobiaci

samostatne.

4.5.1 Faza navrhu a planovania

Uvodné etapy vyskumu tvoria jeho zakladnt kon$trukciu, a preto sa od
nich oCakava, ze zabezpecia kvalitny a odborne podlozeny vystup, vychadzajici
z aktudlneho poznania danej problematiky a sluziaci vSetkym zucastnenym
subjektom. Vyskumnik si musi uvedomit, ze vSetky rozhodnutia tykajuce sa
vyskumu maju byt v sulade s prislusnymi etickymi kédexami, smernicami,
zakonmi a nariadeniami. Je potrebné aj predvidat mozné etické problémy
a sposoby, ako sa s nimi vyrovnat.

Akondhle vyskumnik stanovi vhodnu vyskumnt otédzku, stava sa jeho
moralnou a profesionalnou povinnostou vedecky oddévodnit vyznam vyskumu.
To poukazuje na potrebu vyhladdvania a prehodnocovania vhodnej literatury.
Konanie v rozpore s touto tlohou vedie k slabo formulovanej vyskumnej otadzke
a nasledne k zlej koncepcii celého vyskumu. Ak je vyskumna otédzka legitimna
a zmysluplna, vyskumnik musi vyuzit vlastni alebo externt expertizu na
navrhnutie Studie, ktorda moéze priniest odpovede alebo vytvorit zéklad pre
d’alsi vyskum. Kvalitny dizajn pre etickost Studie je klucovy. Nedostatok
odbornosti znamend aj plytvanie zdrojmi aje to aj prejav neucty k
respondentom Studie aj k tym, ktori poskytuju podporu vyskumnikovi.

Vyskumnik pri navrhu Stadie a rozhodovani o spdsoboch jej realizacie
musi:

e zohladnit aktudlny stav poznania v oblasti vyskumu, poskytnut prehl'ad
predchadzajucich §tadii, vedecky oddévodnit’ vyznam Studie,

e navrhnut vyskum ddékladne, transparentne a s maximalnou
spolahlivostou, pripravit vyskumny protokol (oddévodnenie a vyznam
vyskumu, ciele, hypotézy, dizajn, vzorka, validné a reliabilné metody
zberu dat, spracovanie dat, miesto vyskumu, sponzor, financovanie,
zmluvy, vyskumnici, ¢asovy harmonogram, spristupnenie vysledkov),

e vyvarovat sa nepravdivym alebo nepresnym informéaciam v

predkladanych projektovych navrhoch,
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venovat  nalezitt  pozornost bezpecnosti a blahu komunity,
spolupracovnikov a d’alSich osdb spojenych s ich vyskumom,

zvazit potencidlne Skodlivé Gc€inky a rizika suvisiace s vyskumom a jeho
aplikaciou, zabezpecit, aby zvolené metddy a stratégie nespdsobovali
ziadnu formu ujmy Gcastnikom vyskumu,

predvidat  rizika, vznik neZiaducich udalosti a zaistit ich
monitorovanie, manazment a postupy na znizovanie rizik,

ziskat stanovisko externych posudzovatelov (organizacii, etickej
komisie, odbornikov), ziskat povolenie na zber udajov od prislusnej
organizacie, od ucastnikov (pacientov, profesiondlov), pripadne d’alSich
0s0b, zabezpecit vhodnost etického spravania pocCas zberu tdajov,
vyvarovat sa nekalym pokusom ovplyvnit c¢innost a rozhodovanie
hodnotiacich, posudzujtcich alebo rozhodnutia prijimajucich fyzickych
alebo préavnickych osob, inStitucii a organizacii vratane grantovych
agentur a ich prislu$snych odbornych alebo vedeckych komisii a rad,
pripravit riadny informovany suhlas pre tcastnikov vyskumu, venovat
osobitn pozornost anonymite, dovernosti, dobrovolnej ucasti vo
vyskume,

vyvarovat sa poruSeniu, nedodrzaniu schvaleného protokolu,

dohodnut sa so vSetkymi spolupracovnikmi a partnermi participujucimi
na vyskume na cieloch, sposobe a podmienkach realizdcie vyskumu
(vratane presné¢ho stanovenia zodpovednosti jednotlivych partnerov), ako
aj na spdsobe publikovania jeho vysledkov a rieSeni otdzok duSevného
vlastnictva suvisiacich so spoloé¢nym vyskumom,

zabezpecit vhodné metddy spracovania udajov a ndlezitu ochranu udajov
a dat vyskumu,

zaistit’ transparentnost’ vyskumu a spristupnenie vysledkov.

4.5.2 Faza realizacie a vyhodnotenia dat

Dodrziavanie uUstrednych etickych principov a ochrana prav pacientov —

autonoémia, reSpekt k I'udskej osobnosti, ziskanie informovaného suhlasu od

tnikov vyskumu, dodrziavanie prava na sukromie, ochrana osobnych

udajov, ochrana zranitelnych skupin, vyvdZenie prinosov a rizik, ako aj
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spravodlivy vyber respondentov a kompenzdcia nédkladov spojenych
s vyskumom a jeho rizikami ¢i neZiaducimi udalostami musia byt zabezpecené
pocas celého vyskumu. Pocas celého vyskumného procesu je potrebné
dodrziavanie bezpecCnostnych Standardov a predpisov tykajucich sa daného
vedného odboru, pouzivanych postupov, pristrojov, materialov a technolégii;
brat’ nalezity ohlad na zdravie, bezpe¢nost, osobnlil dostojnost’ a autonémiu
spolupracovnikov a d’alSich osoéb, ktorych sa vyskum tyka; celkovo sa musia
primerane zohl'adnit’ aj pripadné rizikd a dopady vyskumu na celua spolo¢nost.
PocCas celého obdobia zberu udajov je od vyskumnika potrebnad schopnost
reflexie a osobnd integrita, aby sa prediSlo zneuZzitiu alebo nevhodnému
vyuzivaniu vztahu medzi vyskumnikom a ucastnikom.

Vyskumnik je povinny primeranym spdsobom zabezpecit anonymizaciu
alebo pseudoanonymizaciu dat, ich spracovanie a usporiadanie, zabezpecit
spracovanie metadat, protokolov a iného vyskumného materidlu a zabezpecit
bezpe¢né uchovanie dat pocas primeraného obdobia rieSenia vyskumnej
problematiky a po jej ukonceni. Vyskumnici st povinni vykonavat, analyzovat
a dokumentovat vyskum ddkladne a uvazene; ziskané vysledky a pouzitu
metodiku musia opisat takym spdsobom, ktory umoZiuje overenie alebo
zopakovanie vyskumu. Analyza a interpretdcia tidajov predstavuje z etického
hladiska vyznamnu oblast. Minimalnym predpokladom je, aby vyskumnik
a/alebo jeho odborni poradcovia dokladne rozumeli silnym strankam aj limitom
pouzitych analytickych metéd a néastrojov. Tato znalost je nevyhnutna na to,
aby sa prediSlo formulovaniu neadekvatnych ¢i neoddvodnenych zaverov
vyplyvajucich z analyzy. Nesprdvna alebo nevhodnad analyza moéze viest k
skreslenym vysledkom, ktoré mézu nasledne negativne ovplyvnit rozhodovanie
v oblasti zdravotnej politiky aj kazdodennu klinicku prax.

Pocas vyskumu musi byt zabezpeceny adekvatny manazment postupov
tykajucich sa vyskumnych udajov/dat (od ich ziskavanim cez spracovanie,
uchovavanie a poskytovanie) v stlade s pravnymi predpismi, prisluSnymi
odbornymi odporicaniami a vSeobecne reSpektovanymi odbornymi postupmi
a Standardmi. Vyskumnici sa musia vyhnat poruSovaniu, nedodrziavaniu a
neschvalenym zmenam vyskumného protokolu, musia byt otvoreni
pochybnostiam, overovaniu, raciondlnej a zdévodnenej kritike pocCas vyskumu

a vyvoja, vyuzivat finan¢né prostriedky urc¢ené na vyskum riadne, efektivne,
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hospodarne a zodpovedne a vyvarovat sa neopravnenému nakladaniu

s pridelenymi zdrojmi.

4.5.3 Faza Sirenia vysledkov vyskumu

Z etického hladiska, ak ma vyskumnik skuto¢ne ocenit a prejavit reSpekt
voc¢i ucastnikom vyskumu, poskytovatelom financovania a dalSim aktérov
podporujtucich vyskum, je jeho povinnostou zabezpecit efektivne publikovanie
a Sirenie vysledkov danej Stidie — bez ohladu na to, ¢i st tieto vysledky
pozitivne alebo negativne.

Pri prezentovani vyskumnych zisteni je nad’alej potrebnd désledna ochrana
prav ucastnikov a dodrzanie vSetkych slubov, ktoré im boli dané (napr.
zachovanie dovernosti, ochrana sukromia, anonymita) v sulade s pravnou
reguléciou suvisiacou s ochranou dat. Vyskumnici st vSak povinni zabezpecit
otvoreny a transparentny pristup k udajom v rdmci nevyhnutnych obmedzeni
v suvislosti s overovanim, hodnotenim ¢i porovndvanim kvality vysledkov
a vystupov vyskumu. Dalej by sa mali vyhybat neoddévodnenému odmietanie
poskytnutia pristupu k primarnym udajom/datam ¢i ich zniCeniu takychto pred
stanovenou (povinnou) lehotou uchovavania.

Vysledky vyskumu musia byt prezentované pravdivo, presne a uplne, s
korektnym citovanim préace inych autorov (vrdtane vyuzitia umelej
inteligencie) a presnym uvedenim autorstva a podakovani. Autorstvo
vedeckych a odbornych publikacii musi byt zalozené na vyznamnosti prinosu
autora k vedeckému vyskumu vo vztahu k dizajnu Stadie a ndvrhu projektu,
zberu dat, analyze dat, interpretdcii vysledkov, pisaniu rukopisu, kritickej
revizii rukopisu a schvaleniu jej findlnej verzie. Autori sa musia dohodnut na
poradi, v akom budu uvedeni v zozname autorov publikacie a zabezpecia, aby
ich préca bola v¢as, kompletne a transparentne k dispozicii pre spoluautorov.
V publikdcidch musia autori vyskumnej Stidie deklarovat potencialny alebo
skuto¢ny konflikt zaujmov, financ¢nu alebo int podporu, ktort ziskali na tucel
vyskumu a publikovania jeho vysledkov a limitacie Studie. V publikaciach sa
riadne uvadzaju inStitacie, v ktorych sa vyskum uskutoc¢nil. V pripade zistenia
chyb alebo pochybeni, je potrebné zabezpecit opravu publikovanej prace alebo
dokonca stiahnutie publikovanej pradce a postupovat v sulade s poziadavkami

stanovenymi vydavatel'om. Na zdklade dohovoru vedeckej komunita sa uznava,
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ze aj publikované tzv. negativne vysledky vyskumu mézu mat rovnako zdvazny

vyznam a prinos pre rozvoj vedeckého poznania publikované tzv. pozitivne

vysledky.

Za zavazné porusSenie vyskumnej etiky a integrity sa povazuje umyselné

skresl'ovanie postupov, vysledkov a vystupov vyskumu a vyvoja. Zavaznym

poruSenim je najma:

fabrikovanie vysledkov a klamlivé vytvaranie vymyslenych vysledkov,
ich zaznamendavanie, spracovavanie a prezentovanie,

falSovanie ako tmyselna klamlivd manipulacia s vyskumnym materialom,
vyskumnymi procesmi, udajmi (datami) alebo vysledkami vyskumu a
vyvoja,

plagiatorstvo, t. j. klamlivé prisvojenie si a pouzitie vysledkov prace a
mySlienok inych (zvycajne bez uvedenia riadneho odkazu na pdévodny
zdroj), ¢im sa porusuju prava duSevného vlastnictva povodného autora
alebo autorov,

manipuldcia s autorstvom, ako je fiktivne autorstvo alebo
spoluautorstvo, ¢i nepriznanie zasluh inym vyskumnym alebo vyvojovym
pracovnikom neuvedenim ich autorstva alebo spoluautorstva,
vyuzivanie nastrojov umelej inteligencie bez jej riadneho deklarovania,
autoplagiatorstvo — opdtovné publikovanie podstatnych casti z vlastnych
publikacii (vratane ich prekladov) bez riadneho citovania podvodnej
prace, autoplagiatorstvo pri podavani projektovych navrhov,
navySovanie poctu vlastnych publikacii ich neodévodnenym delenim na
mensie Casti a ich osobitnym publikovanim (tzv. salamova technika),
selektivne alebo ucelovo navySované citovanie vybranych, pripadne
ucelovo vyhoviet redaktorom, recenzentom ¢i kolegom,

nedbalost editora pri spolo¢nych publikacidch, najmd v otdzkach
uznavania prdv spoluautorov (napr. menit text bez ich vedomia,
neinformovat autorov o neprijatom texte a pod.),

ovplyviiovanie ¢innosti a rozhodnuti hodnotitelov vystupov vyskumu,
publikovanie vysledkov vyskumu alebo vyvoja na pochybnych,
pseudoodbornych podujatiach alebo v periodickych alebo neperiodickych

publikacidch alebo inych médiach, ktoré nedodrziavaju vSeobecne
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uznavané principy a normy publikacnej etiky a integrity (tzv. predatorské
konferencie, ¢asopisy a iné publikécie, tzv. mlyny na publikacie /angl.
paper mills/ a pod.),

e organizovanie, podpora alebo ucast na pochybnych, pseudoodbornych ¢i
pseudo- vedeckych podujatiach nedodrziavajucich vSeobecne prijimané

principy a normy publikacnej etiky a integrity.

4.5.4 Posudzovanie a hodnotenie etickych pozZiadaviek vo vyskume

Integrita vyskumu je zabezpecovana aj odbornym posudzovanim etickych
poziadaviek kladenych na vyskumné a vyvojové projekty, hodnotenim procesov
rozhodovania, pridelovania finanénych grantov a hodnotenim vysledkov
vyskumu. Na hodnoteni sa podielaju etické komisie, vyskumni pracovnici,
vysokoSkolski ucitelia, recenzenti, redaktori vedeckych a odbornych casopisov,
vydavatelia, vyskumné inStiticie a organizdcie, ako aj inStitlicie a organizacie
financujuce vyskum a vyvoj, ¢lenovia poradnych a rozhodovacich orgdnov. Ti
posudzuji a hodnotia predlozené navrhy vyskumnych protokolov, ziadosti o
pridelenie vyskumnych a vyvojovych grantov, ndavrhy na publikovanie
odbornych a vedeckych prac, publikacii, ako aj ziadosti o prijatie do
zamestnania, ndvrhy na persondlne obsadenie postov ¢i ndvrhy na osobitné
ocenenie vynikajicich vyskumnych a akademickych pracovnikov. Hodnotenie
prebiecha na zdklade vopred stanovenych, jasne definovanych kritérii a
transparentnym, vopred stanovenym postupom.

Poucenia z dejin vyskumnej etiky ukazujt, ze neeticky vedeny vyskum
moéze vazne poSkodit ucastnikov. Etické komisie preto sltzia ako hlavny
ochranny mechanizmus, ktory dohliada na dodrziavanie zakladnych etickych
Standardov uvedenych v pravne zéavidznych etickych kédexoch, smerniciach,
zakonoch a nariadeniach. Etické komisie zohrdvajui klucovu tulohu pri
minimalizovani rizik, ktorym su ucastnici vyskumu vystaveni.

Etické otazky suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a eticku
vhodnost projektov biomedicinskeho vyskumu posudzuje nezavisld eticka
komisia. Na uzemi SR eticku komisiu zamerani na posudzovanie etickych
otdzok biomedicinskeho vyskumu zriad'uje: Ministerstvo zdravotnictva SR,
Ministerstvo spravodlivosti SR, samospravny kraj (etické otazky pri

poskytovani ambulantnej starostlivosti), poskytovatel tistavnej starostlivosti,
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vedecko-vyskumné, vyvojové a vzdeldvacie organizacie a inStitucie
podielajice sa na vedeckom vyskume a vyvoji. Pd&sobnost a pravomoc
inStituciondlnej etickej komisie upravuje vnutorny predpis vyskumnej
inStitucie (Statut). Tento predpis upravuje Clenstvo a ¢innost etickej komisie
v zmysle platnej legislativy.

Etickd komisia posudzuje podla Zdkona o zdravotnej starostlivosti ¢.
576/2004 Z. z. ucel a eticku prijatenost biomedicinskeho projektu, pravo
ucastnikov na ochranu dostojnosti a autonomie, dovernosti, reSpektovanie
telesnej a psychickej integrity, bezpenost a ochranu oprdvnenych zaujmov,
minimalizaciu rizik. Osobitnd pozornost sa venuje najméa osobam nespdsobilym
poskytnut informovany suhlas. Pri hodnoteni etickej prijatelnosti projektu sa
vychdadza aj z primeranej odbornosti a skusenosti ¢lenov etickej komisie.
Posudzovanie sa realizuje na zdklade UuUplnej pisomnej dokumentacie
predlozenej etickej komisii osobou zodpovednou za pldnovanie a realizéiciu
projektu pripravenej na zdklade vopred stanovenych kritérii a poziadaviek.
Eticka komisia mo6ze poziadat aj o doplnenie dokumentacie o d’alSie informacie
nevyhnutné pre posudenie projektu, alebo navrhnut upravy projektu ¢i jeho
dokumentacie s cielom zabezpecit jeho eticku prijatelnost. Po predlozeni
uplnej dokumentdcie a postideni vyskumného projektu etickd komisia vyda
stanovisko k realizacii biomedicinskeho vyskumu. Vzor sobsahom protokolu
ziadosti pre eticku komisiu je uvedeny v tabulke 28.

Etickd komisia podla Zakona o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 Z. z.
vykondva aj dohlad nad priebehom biomedicinskeho vyskumu. Zodpovedny
rieSitel je povinny pravidelne, resp. podla rozhodnutia etickej komisie,
pisomne informovat eticklli komisiu o priebehu vyskumu a jej vysledkoch. V
pripade, Ze pocas realizacie biomedicinskeho vyskumu vzniknt nové vedecké
poznatky, zdvazné neziaduce udalosti alebo iné skutoc¢nosti, ktoré podstatne
menia podmienky vyskumu, je zodpovedny rieSitel povinny bezodkladne
informovat schvalujuci organ a prislusnu etickt komisiu a navrhnat potrebné
opatrenia. Zodpovedny rieSitel je tiez povinny bezodkladne informovat
prislusnu etickt komisiu o preruSeni alebo predéasnom ukonceni vyskumu a o
dovodoch, ktoré k tomu viedli. Vysledky biomedicinskeho vyskumu sa
spristupniuju etickej komisii, ucastnikovi vyskumu sa spristupnuju po jeho

vyhodnoteni na poziadanie. Zodpovedny rieSitel je povinny vysledky
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biomedicinskeho vyskumu v primeranom ¢ase a primeranym

zverejnit.

sposobom

Etickd komisia realizuje dohl'ad nad etickymi aspektmi vyskumu, ako aj

preveruje porusSenia etickych principov kladenych na vedecko-vyskumné

a vyvojove Studie realizované na l'udskych subjektoch na zaklade vopred

stanovenych pravidiel a kritérii v stilade s platnou legislativou a zdvéznymi

dokumentami.

Tabulka 33 Protokol Studie pre etickti komisiu (vzor obsahu ziadosti)

Nazov Casti protokolu

Obsah

Nézov projektu
a zakladné
identifikaéné udaje

Uplny nazov vyskumného projektu, skrateny nazov, &islo
verzie protokolu, ddtum. Identifikacia ziadatela,
zodpovedného riesitela, inStitucie a kontaktné udaje.
Predpokladana dizka riesenia projektu.

Anotacia vyskumu

Stru¢ny zdovodnenie vyznamu projektu, jeho zamerania
a cielov.

Hlavny ciel’ vyskumu

Jasne vymedzit hlavny ciel’ vyskumu a sekundarne ciele
vyskumu.

Uvod a zdovodnenie
vyskumu

Popis problému, odborny kontext, doterajsi stav poznania.
Prehlad predchéadzajacich §tadii, predklinické a klinické data.
Teoretické vychodiska studie. Etické a spolocenské
zddvodnenie potreby Studie. Klinické, vedecké, spolocenské
alebo technologické prinosy. Postdenie prinosu versus riziko.

Ciele a ofakavané
vysledky vyskumu

Jasne a podreobné vymedzené hlavné a vedlajSie ciele,
vyskumné otdzky a hypotézy. Ciele jednotlivych faz projektu.
Ocakavané vysledky vyskumu.

Dizajn Uviest dizajn vyskumnej Stadie (kvantitativny/kvalitativny,
neexperimentalny (deskriptivny, korela¢ny)/experimentalny —
intervencny, observacny, kombinovany,
prierezovy/longitudinalny).

Vzorka Charakteristika cielovej populacie, velkost a vyber vzorky,

nabor ucastnikov, kritérid zaradenia a vyradenia, oCakavané
rizikéd a stresory pre subjekty vyskumu, kategorizacia rizika,
prevencia a manazment rizik, plan starostlivosti o ucastnikov v
pripade komplikacii, poistné krytie, zodpovednost rieSitel’a
alebo inStitucie, ochrana ucastnikov vyskumu, spdsob
anonymizacie a pseudonymizacie, uchovavania, prenosu

a archivacie dat, zabezpecenie ochrany prav subjektov
vyskumu.
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Tabulka 28 (pokracovanie) Protokol Studie pre eticktt komisiu (vzor obsahu

ziadosti)

Nazov casti protokolu | Obsah

Metodologia vyskumu Metody zberu dat (dotazniky, rozhovor, pozorovanie,
laboratérne vySetrenia, fyziologické merania, zdznamny zo
zdravotnej dokumentacie a pod.). Popis intervencii,
davkovanie, podanie, planovanie preruSenia Standardnej
liecby, iné pripustné/kontraindikované terapie, klinické a
laboratérne testy. Metddy Statistického spracovania (metddy,
softvér), ich zddévodnenie.

Vyskumné prostredie Miesto realizdcie, materidlne zabezpecenie, zariadenia

a technologie potrebné pre vyskum. Plan nakladania

s biologickym materidlom. Podmienky odberu, skladovania,
sekundarneho vyuzitia, moznosti odvolania suhlasu, stlad s
Oviedskym dohovorom.

Casovy harmonogram Etapy, trvanie ndboru, intervencie, zberu dat, analyzy a
projektu publikovania.
RiesSitel'sky kolektiv Uviest menda vSetkych ucastnikov vyskumu — hlavného

rieSitela, jeho z&stupcov a spolurieSitelov. Uviest ich
zédkladné identifikacné tidaje a pracovisko, udaje tykajuce sa
doveryhodnosti rieSitelov (napr. vyznamné projekty,
publikacie, ocenenia), uviest a zdovodnit ich ulohy pri rieSeni
vyskmunej Studie.

Rozpocet projektu Informacie o ndkladoch, finanénych nahradach, thrade
cestovného, odmenovani a motivacii v silade s etickymi
normami. Zdévodnit poziadavky navrhovaného rozpoctu.

Plan komunikacie Spdsob a transparentnost publikovania, spristupnenia dat,
vysledkov zasady vyskumnej integrity, prevencia publikac¢nej neetickosti
(ALLEA 2017; Kédex vyskumnej integrity SR). Informovanie
ucastnikov o vysledkoch a novych zisteniach, potencialne
d’alSie vyuzitie dat a biologickych materidlov.

Konflikt zaujmov Zdroj financovania, rola sponzora, transparentnost’ financ¢nych
a nefinanc¢nych zdujmov vyskumnikov, zverejnenie
potencidlneho konfliktu zaujmov.

Prilohy Vzor informovaného sthlas. Sthlas so spracovanim osobnych
udajov. Dotazniky. Letaky pre ucastnikov. Technické
dokumenty. Certifikaty pomdcok. Zivotopisy riesitelov.
Relevantné povolenia. Cestné vyhlasenie. Iné dokumenty na
doplnenie podla vyzvy etickej komisie.

Zaver

V tejto kapitole boli analyzované zakladné etické tedrie a historické
udalosti ovplyviujuce aktudlny eticky regulacny radmec vyskumu a klacové
etické principy relevantné pre vyskum s 'udskymi subjektmi. Tieto poznatky
boli aplikované na jednotlivé fazy vyskumného procesu. Realizdcia kvalitného
a eticky korektného vyskumu je nevyhnutnd pre rozvoj ddkazovej zdkladne

oSetrovatel'skej praxe a pre poskytovanie ucinnej a huméannej starostlivosti o
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pacientov. Porozumenie principom riadiacim eticky spravnu vyskumnu ¢innost

je doblezitou sucastou vzdeldvania a profesiondlnej praxe zdravotnickych

pracovnikov.

Otazky a ulohy

1.

Vysvetlite hlavné rozdiely medzi utilitaristickym a deontologickym
etickym pristupom a uved’te priklad, ako by kazdy z nich hodnotil moralne

dilemy vo vyskume.

. Ako pluralistické etické tedrie integruju prvky utilitarizmu a deontologie

a preco su povazované za vhodné pre etické rozhodovanie v

biomedicinskom vyskume?

. Analyzuj historické udalosti demonStrujice eticky nevhodné spravanie

voci subjektom biomedicinskeho vyskumu a opis, aky vplyv mali na rozvoj

etickych kodexov a pravnej reguldcie vyskumu na 'udskych subjektoch.

. Ktoré medzindrodné a narodné etické kodex, smernice a dokumenty

vyznamne prispievaju k regulécii etickych poziadaviek kladenym na

biomedicinsky vyskum v podmienkach SR?

. Vysvetlite, akym sp6sobom sa uplatiiuje princip autonémie vo vyskumnom

procese.

. Akym spdsobom sa zabezpecuje ochrana sukromia a osobnych udajov vo

vyskumnom procese?

. Aké etické rizika moézu vzniknat pri spracovani osobnych tdajov a ako

mozeme tieto rizika minimalizovat?

. Co znamend vyskumnd integrita?

. Opiste hlavné formy poruSovania vyskumnej etiky pri publikovani

vysledkov vyskumu.

10. Aky ucel plnia etické komisie?
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5 HODNOTENIE VEDECKYCH PUBLIKACII

Maria Sovariova Soosova

Ciele kapitoly:

1. Vysvetlit pojem kritickd analyza vedeckych publikéacii a odovodnit jej
vyznam.

2. Identifikovat a opisat klI'uiCové aspekty kritického hodnotenia
kvantitativnej a kvalitativnej vyskumnej Studie.

3. Identifikovat a aplikovat medzinarodné smernice pri kritickej analyze
vyskumnej spravy.

4. Kriticky vyhodnotit kvantitativnu vyskumnu spréavu.

5. Kriticky vyhodnotit kvalitativnu vyskumnu spravu.

V profesii  oSetrovatel'stva sa snazime o kontinualne aplikovanie
poznatkov zalozenych na vedeckych dokazoch (Evidence Based Practice, EBP)
do praxe s cielom dosahovat optimalne vysledky, ¢o zahfiia kritické hodnotenie
studii, syntézu vysledkov a aplikdciu evidencie do praxe. Kriticka analyza
a vyhodnotenie kvality vyskumnej literatury, patria medzi zru¢nosti, ktoré sa
pouzivaju pri urCovani doveryhodnosti, validity a reliability §tadii
a zmysluplnosti vyskumnych vysledkov. Vyraz kritika je casto spojeny
s kritizovanim a ma casto negativny vyznam. Vo vede a umeni sa vSak spdja
s kritickym myslenim a hodnotenim — intelektualnou zru¢nostou, ktord sa musi
starostlivo rozvijat. Kritickd analyza sa podla Smitha (2009) povazuje za
neosobné hodnotenie silnych stranok a obmedzeni, limitadcii posudzovaného
vyskumu a nemala by sa vnimat ako znevazovanie schopnosti vyskumnikov.
Definicia Buccheri, Sharifi (2017) hovori kritickom hodnoteni o objektivnom
Struktarovanom pristupe, ktory vedie k lepSiemu pochopeniu silnych a slabych
stranok Studie, procese, ktory moznuje identifikovat ddkazy z rigordzneho,
spolahlivého, nezaujatého a metodologicky vhodného vyskumu.

Kritické hodnotenie vyskumnej literatury je nevyhnutnou zru¢nostou pre
vSetkych ¢lenov  zdravotnickeho timu, vrdtane sestier a Studentov

oSetrovatel'stva. Pre mnohé kvalifikované sestry a Studentov oSetrovatel'stva
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vSak mdze byt terminologia pouzivand vo vyskume tazko zrozumitel'nd, o eSte
viac stazuje kritické c¢itanie, porozumenie a vyhodnocovanie vyskumnych
Stadii. V oSetrovatelstve je nevyhnutné, aby starostlivost vychadzala z
dokladného vyskumu, a je dolezité, aby vSetky sestry disponovali schopnostou
kriticky posudzovat vyskum s cielom identifikovat najlepSie postupy. Tato
kapitola predstavuje postupy kritického posudzovaniu kvantitativneho
vyskumu, s cielom objasnit tento proces a terminoldgiu pouzivanu vo
vedeckych publikaciach.

Kritické vyhodnotenie vyskumnych $tudii je nevyhnuté aj pre expanziu
klinickej vedomostnej bazy, rozvoj a zdokonalovanie edukacného procesu.
Starostliva analyza aktudlnych oSetrovatel'skych vedeckych a odbornych studii
poskytuje zakladnu pre aktualizovanie obsahu Studijnych planov vzdeldvania
v predklinickom a klinickom prostredi. Vyucujuci na jednej strane kriticky
vyhodnocuju a aplikuji aktudlne vedecké dokazy do vzdeldvania, na druhej
strane formuju zruénost kritického hodnotenia vyskumnych studii a vysledkov
vyskumu aplikovatel'nych do praxe u Studentov samotnych.

Vyskumnici v oSetrovatel'stve musia kriticky vyhodnocovat vysledky
predchadzajicich vyskumov, pretoze je to nevyhnutné pre planovanie,
navrhovanie a implementdciu novych vyskumnych a vyvojovych Sstudii.
Vyskumnici v oSetrovatel'stve sa vidcSinou zameriavaju na vybranu oblast
vyskumu, hodnotia nové Studie a aktualizuju svoje poznatky z danej oblasti.
Kritické hodnotenie je zamerané na posudenie silnych a slabych stranok
vyskumu a na generovanie novych myslienok, idey pre budtci vyskum. Kritické
hodnotenie vyskumnej literatiry zahfiia posudzovanie konferencnych
prezentacii, abstraktov, vedeckych a odbornych ¢lankov, navrhov vyskumnych
ponuk a projektov.

Zakladom  kritického posudzovania vyskumnej publikacie je
identifikovanie jednotlivych krokov vyskumného procesu Studie tak
s kvantitativnym, ako aj kvalitativnym dizajnom. To si vyzaduje porozumenie
jednotlivym terminom a pojmom, identifikovanie kI'icovych elementov Studie
a ich kritické postudenie. Intelektudlne kritické vyhodnotenie vyskumnych
Stadii zahfia starostlivé a kompletné postdenie silnych a slabych stranok
Studie, jej aktudlnosti, originality, doveryhodnosti, vyznamu a dblezitosti pre

klinicku prax. Vysoko kvalitné S§tudie jasne oddovodnuju vyznam skimanej
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problematiky, opieraji sa o relevantné teoretické vychodiska, pouzivaju
adekvatnu metodolégiu, produkuji vierohodné vysledky, navrhuji implikacie
do praxe a poskytuju bazu pre dalSie Stidie. Pri objektivhom hodnoteni
Struktury a obsahu §tudii je vhodné zamerat’ sa na tieto hlavné Casti vyskumnej

spravy/publikécie:

e Uvodna sekcia so stanovenim a odévodnenim vyskumného problému,
prehladom literatiry, teoretickymi rdmcami, identifikovanim a
definovanim premennych S§tudie (klI'aCovych pojmov), cielov,
vyskumnych otdzok a hypotéz.

e Metodologickd sekcia s dizajnom Studie, vzorkou (kritériami vyberu),
meracimi metédami, intervenciami (ak je to aplikovateI'né), zberom dat
a s tym suavisiacimi procedirami, Statistickymi metdédami a etickymi
aspektami Studie.

e Seckcia vysledkov s ich prezentaciou v texte, tabulkach a obrazkoch.

e Diskusnd cast zamerand na zhrnutie hlavnych vysledkov S$tadie,
interpretaciu vysledkov S§tadie v kontexte dalSich medzinarodnych
a narodnych studii, formulovanie silnych a slabych stranok, odporacani
pre prax a d’alsi vyskum, zovSeobecnenie vysledkov a zaver.

Existuje mnoho néstrojov, ktoré poméhaju zacinajicim aj pokrocilym
hodnotitelom/ recenzentom pri hodnoteni vyskumnych $tudii. Tieto ndstroje
zvycajne kladt otazky, ktoré mozu pomoct hodnotitelovi/recenzentovi urcit,
do akej miery boli dodrzané kroky vyskumného procesu. Niektoré kroky su viac
alebo menej dolezité. Niektoré prvky mozno povazovat za uzito¢né posiliiujuce
doveryhodnost, d’alSie st nevyhnutné na vyhodnotenie kvality resp. integrity
vyskumného procesu. Nejde vSak o univerzdlne pouziteI'né néstroje a v praxi
c¢asto dochédza k tomu, Ze sestry siahaji po im znadmych néstrojoch bez ohl'adu
na ich vhodnost vzhladom na metodologické charakteristiky hodnoteného
¢lanku. DalSou komplikdciou je neexistencia ,zlatého $tandardu® kritického
hodnotiaceho nastroja a rozsiahla ponuka dostupnych néstrojov, ¢o stazuje
vyber toho najvhodnejSieho najméa pre menej skusenych pouzivatel'ov dékazov.
Schopnost zvolit adekvatny néstroj alebo odporucanie predstavuje integralnu
sucast kompetencii v oblasti EBP (Evidence-Based Practice) pre registrované

sestry aj sestry v pokrocilej praxi.
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Tabul’ka 34 Prehl'ad vybranych

kvantitativnych studii

smernic, odporucani pre publikovanie

Smernica

Obsah

SPIRIT - Standard Protocol
Items: Recommendations for
Interventional Trials
(Hrébjartsson et al., 2025;
Equator Network, 2025)

Odporucania pre klinické §tadie — experimenatne, kvazi
experimentalne a randomizované kontrolované Studie.
Randomizované §tudie, ak st spravne navrhnuté,
vykonané, analyzované a vyhodnotené, sa vo
vSeobecnosti povazuju za najkvalitnejsi dokaz pri
hodnoteni intervencii v oblasti zdravotnej
starostlivosti.

CONSORT — Consolidated
Standards of Reporting
Trials (Hopewell et al.,
2025; Equator Network,
2025)

Odporucania pre randomizované kontrolované studie.
Patria medzi najkvalitnejSie smernice pre dany typ
Studie.

STROBE - The
Strengthening the Reporting
of Observational Studies in
Epidemiology (von Elm et
al., 2007; Equator Network,
2025)

Odporucania pre observac¢né (kohortové, prierezové
a kontrolované) studie.

TIDieR — Template for
Intervention Description and
Replication (Hoffmann et
al., 2014)

Odporucania pre intervenéné §tudie s cielom definovat
minimalny stbor informacii, ktoré by mali byt vzdy
uvedené pri popise intervencii, najmé pre intervencie
ne-farmakologické, behavioralne, rehabilitac¢né,
psychosocialne, edukac¢né a pod.

STARD — Studies of
diagnostic accuracy
(Bossuyt, 2003; Equator
Network, 2025)

Odporucania pre testovanie vhodnosti diagnostickych
metod.

JARS-Quant, Mxed — Journal
Article Reporting Standards
(Appelbaum et al., 2018;
American Psychological
Association)

Odporucania pre pre psychologicky vyskum, vratane
kvantitativnych, kvalitativnych a zmieSanych metod,
aplikovateI'né aj v oSetrovatel'stve. JARS vytvorila
Americka psychologicka asociacia (APA).

COSMIN — COnsensus-based
Standards for the selection
of health Measurement
Instruments (Mokkink et al.,
2010)

Odporucania pre pre navrh §tadii zameranych na
validaciu meracich néastrojov a pre hodnotenie
psychometrickych vlastnosti nastrojov. COSMIN je
globalny ramec, ktory sa pouziva na hodnotenie kvality
a spolahlivosti nastrojov na meranie v zdravotnickych a
psychologickych vyskumoch. Cielom COSMIN je
zabezpecit, Ze nastroje na meranie (ako su dotazniky,
Skaly hodnotenia symptomov, kvality zivota, funk¢énych
schopnosti a iné) spiftaju uréité psychometrické
vlastnosti, ktoré su kI'acové pre ich presnost a
pouzitel'nost v klinickych a vyskumnych Stadiéach.
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Tabulka 29 (pokraCovanie) Prehl'ad vybranych smernic, odporucani pre

publikovanie kvantitativnych $tadii

Smernica Obsah
PRISMA-COSMIN for Odporucania pre pre navrh §tadii zameranych na
Outcome Measurement validaciu meracich nastrojov a pre hodnotenie

Instruments (PRISMA, 2020) | psychometrickych vlastnosti nastrojov.

WHO smernice pre preklad Metodické usmernenia WHO pre preklad a kultarnu
a adaptaciu nastrojov (World | adaptéciu nastrojov, ktoré su urcené na hodnotenie
Healt Organisation, 2020) zdravia, kvality zivota, spravania a inych
psychologickych a socialnych faktorov.

Translation and Adaptation Ramec je jednym z najkomplexnejSich pristupov ku

of Health-Related kultirnej a jazykovej adaptacii zdravotnickych
Questionnaires (Wild et al., dotaznikov. Zabezpecit, aby nastroj bol nielen jazykovo
2005). presny, ale aj kulturne prispdsobeny a schopny zachytit

vyznamné nuansy medzi kulturami.

Smernice — hodnotiace harky kritického, objektivneho Strukturovaného
hodnotenia ponttka CASP — Program zrucénosti kritického hodnotenia

(Critical Appraisal Skills Programme, 2025, CASP Checklists - Critical

Appraisal Skills Programme), alebo Joanna Briggs Institute (JBI’s critical

appraisal tools, 2025, JBI Critical Appraisal Tools | JBI) (13 Specializovanych

hodnotiacich harkov), a to pre prierezové Studie, klinické prospektivne Studie,
ekonomické hodnotenia, pripadové Studie, Stadie diagnostickych metod,
kohortové S§tudie, randomizované kontrolované Studie, kvalitativne S$tudie,
systematické prehlady, systematické prehlady s meta-analyzou a i. Prehlad
vybranych smernic, ktoré usmeriiuju tvorbu publikacii pre kvantitativne Studie

je uvedeny v tabulke 29, pre kvalitativne a prehladové Stuadie v tabulke 30.

Je vhodné precitat’ si celt vyskumna spravu/publikéciu asponn dvakrat
a nasledne kriticky vyhodnotit jednotlivé kroky a napisat inicidlny posudok.
Na napisanie kritického posudku je nevyhnutné precizne identifikovat kazdy
krok vyskumného procesu a odpovedat si struc¢ne v stlade s odporucanymi

smernicami a otdzkami, ktoré uvadzame v nasledujucich kapitolach.
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Tabulka 35 Prehl'ad vybranych smernic, odporucani pre publikovanie
kvalitativnych a prehladovych studii
Smernica Obsah

Kvalitativny dizajn

COREQ — Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (Tong
et al., 2007; Equator Network, 2025)

Odporucania pre kvalitativne Studie, napr.
rozhovory, ohniskové skupiny,
fenomenologicko-interpretativne Studie

a pod.

CARE - Consensus-based Clinical Case
Reporting Guideline Development
(Gagnier et al., 2013; Equator Network,
2025)

Odporucania pre klinické pripadové Studie.

SRQR — Standard for reporting
qualitative reseacrh (O'Brien et al.,
2014; Equator Network, 2025)

Odporucania pre kvalitativne §tudie.

JARS-Qual — Journal Article Reporting
Standards (Levitt et al., 2018; American
Psychological Association, 2025)

Odporuacania pre pre psychologicky vyskum,
vratane kvantitativnych, kvalitativnych a
zmieSanych metéd, aplikovatelné aj v
osetrovatel'stve. JARS vytvorila Americka
psychologicka asociacia (APA).

Systematické prehlPadové Studie a meta-analyzy

JBI — Joanna Briggs Institute
(Aromataris et al., 2024; Joanna Briggs
Institute, 2025)

Odporucania pre prehladové §tudie,
systematické prehlady a metaanalyzy, meta-
syntézy, budovanie praxe zalozenej na
vedeckych ddkazoch.

PRISMA — The Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (Page et al., 2021; PRISMA
2020; Equator Network, 2025)

Odporuacania pre systematické prehlady

a metaanalyzy, socping review a i.; zoznam
27 bodov odporucanych na uvadzanie

v systematickych prehl'adoch alebo d’alSie
rozSirené verzie podla zamerania studii.

JARS-Meta (Levitt et al., 2018;
American Psychological Association,
2025)

Odporucania pre systematické prehlady
a metaanalyzy experimentdlnych,
observac¢nych a kvalitativnych studii,
nadvédzuji na PRISMA smernice.

RAMESES — Realist And Meta-narrative
Evidence Syntheses: Evolving Standards
(Wong et al., 2016; RAMESES, 2025)

Odporucania pre pre realistické hodnotenie a
syntézu kvalitativnych Studii. Subor
metodickych smernic, ktoré stanovuju
Standardy pre realisticky systematicky
prehlad, realistické hodnotenie intervencii a
metanarativnu syntézu dokazov).
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5.1 Objektivne hodnotenie aktualnosti, originality, Stylu

a doveryhodnosti Studie

Prvym krokom revizneho procesu je precitanie celej publikacie od jej
zaciatku po koniec. Na ziklade preStudovania publikdcie si méa posudzovatel
polozit zakladné otazky tykajuce sa vierohodnosti a prezentdcie vyskumu

(tabulka 31).

Tabulka 36 Prvky ovplyviujuce vierohodnost vyskumu (Al-Jundi, Sakka,
2017; Coughlan, et al., 2007; Grove et al., 2015)

Prvok Otazky

Nazov spravy, Je nazov jasny, presny a jednoznacény?

Studie

Autor Naznacuju kvalifikacie alebo pozicia autora dostato¢nu znalost v

danej oblasti?

Styl pisania, Je vyskumna sprava dobre napisana — stru¢nd, gramaticky spravna, bez

logickost zargoénu? Je dobre rozvrhnutd a organizovana? Su kroky vyskumného

a konzistentnost procesu prezentované logicky? Su kroky navzajom prepojené a
plynulé?

Abstrakt Poskytuje abstrakt jasny prehlad Stadie vratane pozadia problému,

metodologie (dizajn, vzorka, metdédy ziskavania dat, metdody
spracovania dat) , zisteni, zdverov a odporucani?

Jednym z kl'ucovych aspektov kritického posudzovania je, ¢i je Studia
doveryhodnd a origindlna, prinaSajuca niec¢o nové k uz existujucim dokazom
v danej oblasti. Vyskumnici by mali pisat svoju vyskumnu spravu kvalitne,
gramaticky a Stylisticky spravne, logicky, organizovane a konzistentne. Ndzov
spravy/¢lanku by mal byt tvoreny priblizne 10 — 15 slovami a mal by pomdct
Citatelom jasne identifikovat ciel prace. Prili§ dlhé alebo kratke ndazvy mdzu
byt zmidto¢né. Pri autoroch sa zvyCajne uddva cely ndzov ich mena
a priezviska, ich pracovnd pozicia a pracovisko. Pri mene autorov sa
v sucasnosti udava aj tzv. ORCiD (Open Researcher and Contributor ID) —
jedinecny, 16 znakovy kod kompatibilny s ISO Standardom — ISO 27729. Tento
medzinarodny identifikator autorov odliSuje autora od ostatnych vyskumnikov
s rovhakym menom a umoznuje prepajat vedca s jeho publikovanymi prédcami.
Osobny profil autora ORCiD je mozné prepojit s medzindrodnymi vedeckymi

databdzami, napr. Web of Science, SCOPUS a z nich importovat zdznamy
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vedeckych publikdcii do osobného profilu ORCiD. ORCiD je digitalnou
vizitkou vedca. Tieto udaje st uzito¢né pri posudzovani doveryhodnosti Studie.
Abstrakt by mal poskytnut stru¢ny prehlad o vyskume a mal by obsahovat
informacie o ucele (cieli) studie, pouzitej metodologii — vzorke (velkost, vek,
pohlavie), metodologii merania a Statistickej analyze, hlavnych zisteniach,
ich signifikancii a zdvery s odporucaniami. Na zaklade abstraktu by mal citatel

vediet urcit, ¢i je preitho §tudia zaujimava a ¢i ma pokracovat v ¢itani.

5.2 Objektivne hodnotenie Struktiury a obsahu tivodnej sekcie
vyskumnej spravy

Uvodna sekcia (tabulka 32) zadina literdrnym prehladom, v ktorom
musia byt jasne prezentované a analyzované témy vyznamné pre aktualne
prezentovanu vyskumnu problematiku. Literdrny prehlad by mal aj odhalit
medzery v poznani tykajuce sa skiimanej problematiky/fenoménu zaujmu a
naznacCit moznosti ich zaplnenia. VacSina zahrnutych S§tadii by mala byt
aktudlna, idedlne nie starSia ako pdt rokov, hoci existuji vynimky — napr. v
oblastiach s obmedzenym mnoZstvom vyskumu alebo tam, kde ide o zdsadné
diela, ktoré si napriek svojmu veku zachovavaju relevanciu pre sucasnu prax.
Sucastou kvalitného prehl'adu by mali byt aj historické i sucasné zdroje, aby
sa skimana téma zasadila do SirSieho kontextu. Po identifikovani vyskumného
problému/fenoménu a vykonani prehladu literatary by mal vyskumnik
predstavit teoreticky ramec alebo filozoficku orientdciu. 1de o prvok, ktory
casto spOosobuje nejasnosti nielen za¢inajlicim, ale aj skisenym vyskumnikom.
Je dolezité uvedomit si, ze nie kazda vyskumné Studia pracuje s presne
definovanym teoretickym ramcom. Teoreticky ramec mdze predstavovat
konceptudlny model sluziaci ako opora pre realizaciu Stadie alebo moéze ist o
tematické okruhy identifikované v literatire, ktoré st konceptudlne
usporiadané a pomahaji vymedzit hranice vyskumu. Kvalitne vypracovany
ramec jasne identifikuje jednotlivé skimané koncepty a vztahy medzi nimi.
Tieto vztahy by mali byt podloZené existujucou literatirou a samotnd Stadia
by na nich mala nadvidzovat prostrednictvom empirického pozorovania.
Teoreticky rdmec by mal byt v texte jasne identifikovany a zrozumitelne
vysvetleny, aby mal ¢Citatel jednoznacnu predstavu o tom, na akych teoretickych

vychodiskdch §tudia stoji. Prehl'ad literatury a teoreticky rdmec by mali
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prirodzene vyustit do stanovenia ciel’ov, vyskumnych otdzok a hypotéz vo

vztahu k zameru, vyskumnému problému $tudie. Ich formulédcia zavisi od typu

Stadie (napr. pri deskriptivnych S§tidiach byva cielom posudit vyskyt, stav

sledovanej premennej, pri korelacnej napr. preskimat vztahy medzi dvoma

a viacerymi premennymi).

Tabulka 37 Prvky ovplyviiujuce robustnost vyskumu — uvodna sekcia (Al-

Jundi, Sakka, 2017; Coughlan, et al., 2007; Grove et al., 2015)

Prvok

|Otzizky

Uvodna sekcia

Ucel/vyskumny
problém

Je ucel studie alebo vyskumny problém jasne identifikovany? Je
signifikantny pre klinicku prax?

Prehlad literatury

Je prehlad literatury logicky usporiadany? Je literatura aktualna
(referencie z poslednych 5 — 10 rokov), prevazne primarna

a empiricka? Poskytuje vyvazenu kriticku analyzu
problematiky/fenoménu zaujmu? Su vysledky kritickej analyzy jasné
a precizne sumarizované. Su pouzité Studie z relevantnych vedeckych
zdrojov — ¢asopisov? Poskytuje prehl'ad sumarizaciu znamych, ako aj
neznamych, nedostato¢ne objasnenych poznatkov v oblasti skimanej
problematiky?

Teoreticky ramec

Je identifikovany teoreticky alebo konceptualny ramec? Je dostatocne
opisany a vhodny? UmozZnuje teoreticky ramec identifikovat, definovat
a opisat vztahy medzi ustrednymi sledovanym konceptami? Je
navrhnutd mapa vztahov medzi hlavnymi skimanymi premennymi? St
predpoklady vyplyvajice z teoretickych vychodisk jasne

a zrozumitel'ne prepojené s vyskumnymi ciel'mi, otdzkami

a hypotézami? Ako suvisia teoretické vychodiska s vedomostnou
zakladnou oSetrovatel'stva?

Premenné

Su sledované premenné jasne a zrozumitelne identifikované a
definované?

Ciele, vyskumné
otazky a hypotézy

Su jasne uvedené ciele, vyskumné otazky alebo hypotézy? Zodpovedaju
informacidm z prehl'adu literatury?

5.3 Objektivne hodnotenie metodologie vyskumu

Metodologicka sekcia poskytuje detailny opis toho, ako bola Studia

realizovana. Poskytuje ndm udaje o dizajne S$tudie, populédcii a vzorke,

intervenciach, meraniach a metdédach Statistickej analyzy. Pri kritickom

posudzovani nam mdézu byt ndpomocné otazky uvedené v tabulke 33.
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Tabulka 38 Prvky ovplyviiujuce robustnost vyskumu — metodolégia vyskumu

(Al-Jundi, Sakka, 2017; Coughlan, et al., 2007; Grove et al., 2015)

Prvok Otazky

Dizajn Je identifikovany Specificky dizajn Studie (kvantitativny
(deskriptivny/korelacny/experimentalny)/kvalitativny
(fenomenologicko-interpretativny, etnograficky), prierezovy/
longitudinalny)? Je zvoleny dizajn $tidie vhodny na rieSenie daného
vyskumného problému?

Vzorka Je cielova populéacia jasne definovana? Ako bola vzorka vybrand —
pravdepodobny vyber (randomizovany,
stratifikovany...)/nepravdepodobny (napr. konzekutivny)? St kritéria
zaradenia do Studie a vylucenia zo Studie identofikované, jasné a
relevantné? Je velkost vzorky primerana (su diskutované vysledky
testu analyzy sily velkosti vzorky (power analysis)? Boli zachované
prava subjektov pocas Studie?

Zber dat Akym sposobom (aké formy a metody boli pouzité: napr. priamo —

osobne, nepriamo — dotazniky, online?) a kde bol realizovany zber dat?
Kto zabezpecoval zber dat? Boli metdédy zberu dat etické? Vyskytli sa
neziaduce udalosti v priebehu ziskavania dat? Ako boli manazované
rizikd v stvislosti so zberom dat? Kol'ko respondentov bolo zahrnutych
do vyskumu? Kol'ko respondentov redlne participovalo na Studii? Aka
bola skuto¢na miera zaradenie respondentov a ich odpovedi (response
rate) do analyzy?

Etické hladiska

Boli ucastnici stuadie plne informovani? Bola zabezpecena anonymita a
dovernost'? Boli chraneni pred rizikom? Bolo ziskané etické povolenie
prislusnej etickej komisie?

Operacné definicie

St vietky pojmy, tedrie a koncepty jasne definované?

Meracie nastroje

Je nastroj na zber udajov popisany a vhodny? Ako a kym bol néstroj
vytvoreny? Boli identifikovani autori origindlnej verzie nastroja? Je
overena jeho spolahlivost a validita nastroja? Bola vykonana pilotna
§tidia? Bola identifikovana meracia stratégia nastroja (napr. Likertova
Skala, numericka vizualna analdégova Skala a pod.)? Boli identifikované
posudzovacie a meracie nastroje pre kazda sledovanu premennu?

Pozorovanie

Bol predmet pozorovania identifikovany, jasne a zrozumitelne
opisany? Boli opisané techniky zaznamenavania pozorovani? Ako bola
zabezpecena validita a reliabilita pozorovania?

Rozhovor

Boli otazky v rozhovore adekvatne formulované? Suviseli s predmetom
skimania? Ako bola zabezpecena validita a reliabilita rozhovoru?

Intervencie

Boli intervencie adekvatne a podrobne opisané tak, Zze by bola mozna
replikacia experimentu? Bol opisany sp6sob, cas a osoby, ktoré
zabezpecovali realizaciu intervencii? Boli uvedené kritéria ukoncenia
alebo modifikacie zasahu? Boli uvedené, ¢i vznikli nejaké neziaduce
udalosti poCas vyskumu? Boli dostatocne jasne opisané roly
rieSitelov?

Fyziologické
merania

Boli fyziologické merania alebo metddy jasne opisané? Boli
relevantné? Aké metddy merani sa pouzili na ziskanie vysledkov? Boli
tieto metdody vhodné a jasne opisané?

Metody Statisticke]
analyzy

Aké tdaje a aka Statisticka analyza boli pouzité? Boli vhodné a jasne
opisané? Bola opisana hladina Statistickej vyznamnosti? Bol pouzity
Statisticky softvér na analyzu udajov?
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5.3.1 Objektivne hodnotenie dizajnu vyskumu

Dizajn vyskumnej Studie je zakladom pre planovanie Stadie. V priebehu
niekol’kych rokov bolo vyvinutych niekol'ko dizajnov kvantitativnych
a kvalitativnych $tudii.

V ramci kvantitativnych S§tudii ide najcastejSie o dizajn deskriptivny,
korelacny, kvazi-experimentalny, experimentdlny. Deskriptivne a korelacné
Stadie sa zameriavaju na opis a postdenie vztahov medzi premennymi, kvazi-
experimentdlne a experimentalne, randomizované kontrolované Studie
umoznuju posudit kauzdlne vztahy, napr. pric¢inu a efekt vztahov medzi
intervenciami a dosiahnutymi vysledkami. Dizajn S$tadie mo6ze byt
kategorizovany aj odliSnym spdésobom, napr. observacny (pozorovanie),
neexperimentalny (t. j. deskriptivny, korelacny), experimentdlny ¢i zmieSany
(kombinacia kvantitativneho a kvalitativnheho vyskumu), randomizovana
kontrolovana §tudia.

Medzi najcastejSie druhy dizajnu kvalitativnych $tudii, realizovanych
v ramci vyskumu v oSetrovatel'stve, zaradujeme napr. fenomenologicky
vyskum (skima prezivané skusenosti jednotlivcov), etnograficky vyskum
(zameriava sa na kultaru, spravanie a normy urcitej skupiny alebo komunity),
pripadova S§tudia (detailne skiima jeden pripad s cielom porozumenia
konkrétneho fenoménu) a vyvoj a zakotvenie novej tedrie.

Z casového hladiska sa rozliSuje dizajn prierezovy (cross-sectional study,
Studia je realizovana v urCitom casovom bode, useku, vadc¢Sinou ide
o deskriptivne korelaéné alebo observaéné Studie) alebo prospektivny,
longitudinalny dizajn, kedy vyskumnici realizuju sekciu pozorovani tych istych
subjektov v priebehu viacerych casovych usekov (niekol'kych mesiacov az
rokov).

Spravne zvoleny dizajn $tidie ndm pomdédha napldnovat metodoldégiu a
ur¢it, ¢i vysledky vhodne odrdzaju realitu. V stlade so zlepSovanim kvality
a transparentnosti vyskumu zdravia boli navrhnuté smernice pre realizédciu
a kritické hodnotenie studii podl'a ich dizajnu skupinou Equator Network, napr.
pre observacné Stadie smernica STROBE, pre experimenalne, randomizované
kontrolované §tidie CONSORT smernica atd’. Dobre navrhnuté §tadie st vel'mi

dolezité pre rozvoj EBP v oSetrovatel'stve.
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5.3.2 Objektivne hodnotenie vzorky, zberu dat a dodrZiavania etickych
principov

Miera, do akej vzorka odraza vyberovi populdciu, sa nazyva
reprezentativnost’ vzorky/vyberového suboru. V kvantitativnom vyskume je
vyber a reprezentativnost’ vzorky dolezitd pri urCovani adekvatnosti Stadie. Pri
pravdepodobnych metdédach vyberu vzorky (napr. jednoduchéd alebo
stratifikovand randomizécia, klastrovanie), bude vzorka reprezentativna,
odrdzajuca charakteristiky vyberovej populacie a zistenia, vysledky Studie
budi pravdepodobne zovSeobecnitel'né. Pri nepravdepodobnych metdédach
vyberu vzorky (napr. konvencny vyber (ber ¢o pride), zdmerny vyber, kvotovy
vyber, snehovd gula) st vysledky menej reprezentativne, zvySuje sa
pravdepodobnost’ odchylky (bias) vo vysledkoch a zévery nemoZno
zovSeobecnovat na vyberovu populdciu. Sucastou kritického hodnotenia je
posudenie adekvatnosti kritérii zaradenia a vyradenia populacie do vyskumnej
vzorky. Jednou z najcastejSich problémovych oblasti, ktoré sa objavuju pocas
kritického hodnotenia Studie, je adekvdtnost’ vel’kosti vzorky — pocet subjektov
participujucich na S$tadii. V sucasnosti sa adekvatnost velkosti vzorky
v kvantitativnych §tadiach vyhodnocuje pouzitim ,analyzy sily testu“ (power
analysis), aby sme mohli s ur¢itou pravdepodobnostou Sancu odhalit skutocny
efekt v datach a minimalizovat bias. Sila (power) je schopnost’ studie zachytit,
odhalit pravdepodobny efekt v sledovanej populadcii. Za minimalne
akceptovatelnu uroven sily sa povazuje hodnota 0,8, Co znamena, ze mame 80
% Sancu zachytit sledovany efekt. Power analyza spéja Styri premenné: power
(sila testu, napr. 0,8 — idedlne 0,95; alfa, hladina vyznamnosti — zvyc¢ajne 0,5
(pripustné je iba 5% chyba), velkost efektu (effect size — miera, ¢islo, ktoré
vyjadruje ako velky alebo silny je pozorovany efekt (rozdiel alebo vztah),
ktory pozorujeme v datach) — napr. Cohenovo d, rozdiel priemerov... )
a velkost vzorky, t. j. kol'ko uc¢astnikov potrebujeme. Analyza sily testu nam
umoznuje zvolit primerany pocet subjektov, tak aby vzorka nebola prili§ mala
(spaja sa s rizikom, zZe nezistime efekt), ale ani prili§ vel'ka (plytvanie ¢asom,
peniazmi). Mo6ze byt realizovana pred zacatim vyskumnej Studie (idedlne) —
a priori power analyza, ale moze byt realizovand aj vyskume (je mene]j

uzitoc¢na), ale informativna. Dizajn S$tudie tiez ovplyviiuje vyber vzorky.
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Zvycajne deskriptivne a korela¢né Studie vyzaduju véacsiu velkost vzorky,
kvazi-experimentdlne alebo experimentdlne menSiu velkost. Velkost vzorky
zavisi aj od poétu sledovanych premennych. Cim je pocéet sledovanych
premennych vys§si, tym sa vel'kost vzorky zvycajne navySuje

V kvalitativnom vyskume su ucastnici spravidla vyberani na zdklade ich
priamej skusenosti alebo vystavenia skumanému fenoménu. Takto zostavena
vzorka zvycajne zabezpecuje vysokl bohatost’ ziskanych tdajov a oznacuje sa
ako zdamerny (purposive) vyber. Vyber vzorky mdze zadroven vychéadzat z tém,
ktoré sa postupne vynaraju pocas analyzy dat. Vyskumnik mé4 nasledne moZznost
tieto témy hlbSie preskumat a/alebo z nazbieranych udajov rozvinut teoreticky
koncept. Tento postup je znamy ako teoreticky vyber vzorky a je
charakteristickym prvkom metodolégie vyvoja teorie. Kvalitativne Studie casto
pracuju s relativne malymi vzorkami, ¢o vSak zvyCajne nepredstavuje
metodologicky problém, ked'Ze cielom kvalitativnej Stadie nie je dosiahnut
Statisticki zovSeobecnitelnost javu, ale hlboké a komplexné porozumenie
skimanému javu. Udaje ziskané od jednotlivych wd&astnikov sa postupne
kumuluju. V urcitom bode modze vyskumnik zistit, Zze sa v datach neobjavuju
ziadne nové informadcie; tento stav sa oznacuje ako ddtovda saturdcia a
predstavuje moment, v ktorom sa proces zberu dat spravidla ukoncuje.
Z objektivneho hladiska je dolezité posudit, ¢i bola charakteristika tcastnikov
kvalitativnej Stidie dostatoCne opisana, aka bola velkost vzorky, ¢i bola
velkost vzorky zrozumitelne oddvodnend, zodpovedala typu kvalitativneho
dizajnu a ¢i bola ddtova saturacia jasne opisana.

Dal§im predmetom kritického hodnotenia je metdda zberu tidajov. Zahtiia
procesy ziskavania subjektov do vyskumu a zber dat pre Stadiu. Metddy zberu
data zavisia od dizajnu S$tudie a meracich technik a st Specifické pre kazdu
Stidiu. Vo vyskumnej sprave musi byt jasne uvedené, kde (na akom mieste),
kedy a ako bol realizovany nabor respondentov (napr. priamo (osobne -
vyskumnikom, zaSkolenou osobou)/nepriamo (online, telefonicky)). Zaujima
nas, kolko stretnuti a pozorovani prebehlo, di¥ku trvania vypinania dotaznika
alebo vedenia rozhovorov ¢i pobytu v teréne. Hodnotime tiez, ¢i boli #daje
ziskavané 7 existujucich databaz, zdznamov, C¢i bola zachovand integrita
vyskumu v tejto faze, ¢i sa vyskytli nejaké problémy a ak 4no, ako boli rieSené.

V ramci kritického hodnotenia kvantitativneho vyskumu sledujeme mieru
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navratnosti (response rate) kvantitativnych nastrojov, t. j. kol'ko respondentov
bolo oslovenych a kol'ko odpovedalo a ¢i bola reportovana celkova miera
chybajucich dat, aké udalosti k tomu viedli a aké rieSenia boli v tejto stvislosti
navrhnuté. Adekvatnost miery ndvratnosti hodnotime podielom medzi poctom
odpovedi, ktoré sa vratili vyskumnikom a celkovym poctom oslovenych
respondentov. Hodnoty > 80 % povazujeme za vyborné, 60 — 80 % za dobré, 50
— 60 % za akceptovatel'né a < 50 % predstavuju riziko selekéného skreslenia
(non-response bias) a nizku mieru zovSeobecnitelnosti vysledkov.

Dolezitym aspektom kritickej analyzy publikadcie je postdenie aplikacie
etickych principov vo vyskume. Zameriavame sa na to, ako boli reSpektované
a dodrzané Styri zakladné mordlne principy autondémiu beneficienciu, non-
maleficienciu, spravodlivost a s nimi suvisiace mordlne pravidlda najma:
pravdivost’, vernost’ a doéveryhodnost’, ziskanie informovaného suhlasu,
ochrana osobnych udajov a sukromie. Dolezité je d’alej identifikovat, ¢i Stadia
bola schvalend etickou komisiou alebo inStitucionalnou etickou radou este pred

jej samotnym uskuto¢nenim.

5.3.3 Objektivne hodnotenie metod ziskavania adajov

Vyskumnik musi zabezpecit, aby citatel pochopil operacéné definicie
pojmov, pretoze su dolezité pre jasnost a konzistentnost pri zbere udajov
a merani. Tieto definicie S$pecifikuji postupy, meracie techniky a kritéria
pouzivané vo vztahu k abstraktnym pojmom pouzivanym v teoretickych
vychodiskdch (napr. Depresia bude posudzovand Nemocnicnym dotaznikom
uzkosti a depresie.).

V kvantitativnej Stadii je mozné pri zbere udajov pouzit rézne metody,
napriklad rozhovor, dotazniky, stupnice, pozorovacie néastroje, fyziologické
merania ¢i klinické ukazovatele. V kvalitativnych S$tadidch sa najcCastejSie
vyuzivaju polo-§truktirované rozhovory (semi-structured interviews), hibkové
rozhovory (in-depth interviews), ohniskové skupiny (skupinova diskusia
moderovana vyskumnikom), pozorovanie a i.

V oSetrovatel'skom vyskume sa ¢asto pouzivaju dotaznikové néastroje alebo
rozne stupnice. V ramci objektivneho hodnotenia posudzujeme, ¢i bol
dotaznikovy ndstroj dokladne opisany a vhodny na zber pozadovanych udajov

vo vztahu k zameraniu a cielom S$tudie. V metodike musi byt uvedené, ako
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a kym bol nastroj pévodne vytvoreny a ¢i bola overena reliabilita a validita
origindlnej verzie daného ndastroja, ale aj jeho verzie v jazyku cielovej
populacie (kultirna adaptacia a jazykovéa validacia. Dalej hodnotime, ¢&i bola
identifikovana a opisana meracia stratégia néastroja, napr. Likertova S$kala,
numericka vizualna analégova Skala a pod.? Posudzovacie a meracie néstroje
musia byt jasne a zrozumitel'ne opisané pre kazdu sledovant premennd.

Sucastou meracich stratégii mézu byt aj rézne klinické ukazovatele (napr.
vyska, hmotnost, krvny tlak, laboratorne testy). V takomto pripade hodnotime,
¢i boli tieto fyziologické merania alebo metddy jasne opisané (druh entity,
mierka, presny opis meracej techniky a pod.) arelevantné vo vztahu
k skimanej problematike.

Ak bolo pozorovanie zvolené ako metdda zberu dat, Co zahfila priamy
kontakt medzi participantom a pozorovatelom, vyskumnik musi starostlivo
identifikovat a definovat  predmet a objekt  pozorovania, sposob
zaznamenavania pozorovani a zabezpecenie spolahlivosti a validity
pozorovania.

V pripade rozhovoru (priama verbalna komunikéacia medzi vyskumnikom
a respondentom) vyhodnocujeme, ¢i iSlo o neStruktirovany, polo-
Struktirovany alebo Struktirovany rozhovor, ¢i boli otazky v rozhovore spravne
formulované, neboli sugestivne a &i suviseli s fenoménom skumania. Dalej
hodnotime, ¢i bolo uvedené, kto viedol cely proces vedenia rozhovorov, kto sa
podiel'al priamo na zbere udajov prostrednictvom rozhovoru a ¢i boli
jednotlivci realizujici rozhovor dostato¢ne zaSkoleni. Hodnotime aj pocet
stretnuti, pozorovani, diZku trvania rozhovorov a spdsob zaznamenavania

udajov.

5.3.4 Reliabilita vyskumnych metéd

Jednou z kI'icovych charakteristik kazdého vyskumného nastroja a metody
ur¢enej na ziskavanie udajov je ich schopnost merat skiimany koncept
stabilnym a konzistentnym spdsobom. Tieto poziadavky sa tradi¢ne zaraduju
pod zastreSujuce pojmy validita a reliabilita.

Reliabilita oznacuje schopnost meraciecho ndastroja poskytovat
spolahlivé, konzistentné a presné merania daného konceptu. Reliabilita

kvantitativneho vyskumného ndstroja je ovplyvnena rozsahom ndéstroja —
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poc¢tom poloziek (¢im niz§i pocet poloziek, tym nizSia reliabilita), jeho
homogenitou (¢im roznorodejSie typy poloziek, tym nizSia reliabilita).,
a naro¢nostou uloh (¢im obtaznejSie tlohy, tym nizSia reliabilita). Reliabilita
sa vztahuje nielen na konkrétny nastroj, ale aj na konkrétny subor, v ktorom sa
nastroj pouzil. Preto reliabilita nastroja méa byt vypocitand vzdy nanovo pri
kazdom vyskume. NajcastejSie druhy reliability, spdsob ich merania
a interpretacie indexov reliability st uvedené v tabulke 34. V pripadoch, ked
sa pouzije uz etablovany a neupravovany Standardizovany nastroj, su jeho
parametre validity a reliability spravidla zndme a vyskumnik ich ma nélezite
uviest. Ak vSak bol néstroj akokol'vek modifikovany alebo sa aplikuje na novu
populaciu, povodné tdaje o validite a reliabilite nemusia byt relevantné. V
takych situaciach je potrebné, aby vyskumnik vysvetlil postup, ktorym bola
validita a reliabilita upraveného néstroja nanovo overena. Reliabilita je
predpokladom validity, t. j. ndstroj mo6ze byt platny iba vtedy, ak je spolahlivy.

Na preskumanie reliability pozorovania sa zistuje miera sthlasu medzi
dvoma a viacerymi, dobre zacvi¢enymi, nezavislymi pozorovateI'mi (zhoda
hodnotitelov — inter-rater reliability). Hodnotitelia pozoruju dant situaciu
a koduju vyskyt javov do pozorovacieho harku podl'a vopred danych rovnakych
kritérii a kédov. Po skoncéeni pozorovania porovnajui svoje a vypocitaju stupen
zhody (pocet zhodnych odpovedi : pocet celkovych odpovedi = koeficient
reliability vyjadreny v percentdch) O dobrej reliabilite pozorovania sa
zvycajne hovori pri dosiahnuti 80 % a vidcSej zhody.

Reliabilita rozhovoru sa skiima prostrednictvom indexu ekvivalencie
(inter-rater reliability), t. j. zhody medzi pozorovateI'mi. Rozhovor sa nahra
viacerymi hodnotiteI'mi, ktory ndsledne hodnotia odpovede respondentov podla
rovnakych kritérii a kédov. Nésledne sa vypocita miera zhody (napr. Cohenovo
kappa, ICC — intra class correlation). Pri rozhovoroch je mozné pouzit aj test-
retest na hodnotenie reliability rozhovoru. Ten isty test sa urobi s tym istym
¢lovekom po urcitom case. Vysledky sa nasledne porovnaju. Test-retest sa pri
rozhovoroch robi vel'mi zriedkavo. Pri §truktirovanych rozhovoroch sa hodnoti

vnutorna konzistencia, podobne ako pri dotaznikoch.
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Tabulka 39 Druhy reliability pre kvantitativne néstroje vyskumného merania

(Gavora et al., 2010; Grove et al., 2015; Ziakova et al., 2010)

Vnutorna konzistencia
(internal consistancy)

Stabilita (test retest
reliability)

Ekvivalencia (inter-rater
reliability)

Hodnoti, do akej miery
jednotlivé polozky nastroja
meraju ten isty koncept, ta
istu vlastnost.

Hodnoti stabilitu v ¢ase.
Rovnaka skupina
respondentov vyplni
rovnaky nastroj v dvoch
roznych ¢asovych bodoch.

Hodnoti rovnocennost,
ked dvaja vyskumnici
pouziju ten isty néstroj,
alebo ked sa pouziju dva
nastroje, o ktorych sa
predpoklada, ze meraju ta
istd vlastnost.

Meranie

Cronbachova alfa (a),
Guttmanov A6, split-half
reliability (Spearman—
Brownov koeficient)

Meranie

Pearsonov alebo
Spearmanov korelacny
koeficient medzi
vysledkami prvého

a druhého testovania

Meranie

a. korelacny koeficient
(ICC — intraclass
correlation coefficient),
b. percentualna zhoda:
podiel poc¢tu zhodnych
odpovedi a vSetkych

e 0,70 — 0,79 — prijatelna
e 0,60 — 0,69 — nizka, otazna
e < 0,60 — neakceptovatel'na

® 0,70-0,79 — prijatel'na
e < (0,70 — slaba

odpovedi
c. Cohenovo kappa
Interpretacia Interpretacia Interpretacia
e >0,90 — vyborna e > 0,90 — vynikajuca a. ICC
konzistencia stabilita ®>0,90 — vyborna
¢ (0,80 - 0,89 — ve'mi dobra ¢ 0,80-0,89 — ve'mi dobra ekvivalencia

¢ 0,80 — 0,89 — vel'mi
dobra

¢ 0,70 — 0,79 — prijatel'na

® 0,60 — 0,69 — nizka

e < (0,60 — nedostato¢na
b. Percentualna zhoda: >
80 % vyborna zhoda
c. Cohenovo kappa

¢ 0,81 — 1 — vyborna zhoda

¢ 0,61 — 0,80 — vel'mi
dobra

e (0,41 — 0,60 — stredna

© 0,21 — 0,40 — slaba

¢ (0,0 -0,20 — takmer
ziadna

e < (0 - zIla, ziadna

Reliabilita znamena schopnost vyskumného néstroja poskytovat presné,
spolahlivé a opakovatelné vysledky pri opdtovnom merani za rovnakych
podmienok. Bez dobrej reliability su vysledky vyskumu ndchylné na nahodné

chyby, ¢o znizuje ich déveryhodnost a vedecku hodnotu.
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5.3.5 Validita vyskumnych metdd

Validita sa vo vSeobecnosti definuje ako schopnost’ ndstroja skutocéne
merat’ ten konStrukt (abstraktny koncept, premennu), ktory ma byt merany.
Predstavuje kl'acovy ukazovatel kvality vyskumu a vo vel'mi vyznamnej miere
ovplyvituje vierohodnost vysledkov a zaverov S§tidie. Pri kritickom skumani
Studie overujeme, ¢i sU pouzité nastroje nielen spolahlivé, presné, ale aj
adekvatne a psychometricky overené. Ziadny intrument nie je uplne validny,
preto vyskumnici urcuji stupein validity. Validita néastroja zavisi aj od
vyskumnej vzorky, situdcie ¢i Specifickej skupiny. Vyskumny néstroj tak mdze
byt v jednej situacii validny a v inej nie. Na posudenie validity vyskumného
nastroja sa vyuzivaju hlavne posudky expertov a merania zndmych skupin.
Validita mé6ze byt klasifikovand na tri zdkladné druhy: obsahovu, konstruktovi
a kritériovu.

Obsahova validita hodnoti, ¢i obsah vyskumného nastroja zodpoveda
tomu, ¢o bude zistovat, t. j. vybrané polozky nastroja sa hodia na skimanie
zvolenej témy, oblasti merania. Obsahova validdcia zohrdva vysoku prioritu pri
tvorbe a vyvoji novych nastrojov. Zahfna analyzu literatury, tedrii a
predchadzajucich empirickych S§tudii, rozhovory ohniskovych skupin na
zvolent tému. Vyskumnik nasledne wurc¢i zakladné domény (dimenzie),
subdimenzie a indikatory konStruktu. Na zaklade teoretickych vychodisk,
expertnych odporucani a niekedy aj rozhovorov s cielovou populédciou sa
vytvoria polozky néstroja. Tie musia byt jasné, jednoznacéné, zrozumitel'né
a relevantné. NajdolezitejSim mechanizmom zabezpecCenia obsahovej validity
je panel 3 — 10 expertov, odbornikov s hlbokou znalostou konsStruktu. Tito
odbornici hodnotia: relevanciu poloziek, ich jasnost a zrozumitelnost,
rozsahovl primeranost (adekvatny pocet, dolezité aspekty) a ich zoradenie do
domén. Stupenl relevancie sa zvycajne hodnoti na 4-bodovej Likertovej Skale:
1 —uplne neddlezita, 2 — malo dolezitd, 3 — stredne dblezitd a 4 — uplne polozka
alebo sa vychddza z 3-bodove Likertovej Skéaly: 3 — nevyhnutnéd polozka, 2 —
uzito¢na, ale nie nevyhnutna, 1 — nepotrebné polozka. Na postdenie vhodnosti
poloziek sa najCastejSie pouzivaji indexy hodnotiace obsahovu wvaliditu

(tabulka 35) a indexy vSeobecnej zhody (tabulka 36).
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Tabulka 40 Vybrané indexy hodnotiace obsahovu validitu (Almanasreh et al.,

2022; Madadizadeh, Bahariniya, 2023, Polit, Beck, 2006)

Ratio, CVR)

CVR.

Vychadza sa z 3-bodove Likertovej skaly:
3 — nevyhnutna polozka (Ne), 2 — uzito¢na,
ale nie nevyhnutna, 1 — nepotrebna
polozka. N = pocet odbornikov.

CVR = (Ne—-N:2):N/2

Priklad: Z 10 expertov 8 vyhodnotilo
polozku ako nevyhnutnu (Ne).
CVR=(8-10:2):10/2=(8-5):5
CVR = 0,60

Index Charakteristika a vypocet Interpretacia

Pomer CVR sa pocita pre kazdu polozku, takZe je | ¢ CVR hodnoty sa
obsahovej uzito¢na pri vyradovani alebo ponechani pohybuji od —1,0 do
validity konkrétnych poloziek. +1,0.

(Content Metéda merania zhody medzi odbornikmi v | ¢ Podl'a Lawsheho
Validity otazke, nakolko je urcita polozka ddlezita tabuliek.

e Prierezové skore zavisi
od poctu expertov.

Index
obsahovej
validity pre
kazda
polozku (Item
- Content
Validity
Index, I-CVI)
(5-10

CVI pre kazdu polozku je pomer
odbornikov, ktori polozku ohodnotili
zndmkou 3 alebo 4 na 4-bodovej Likertovej
Skale.

I-CVI = pocet odbornikov hodnotiacich
polozku ako relevantnu (skore 3, 4):
celkovy pocet odbornikov

Priklad: 8 z 10 odbornikov ohodnotilo
obsah polozky ako relevantnu (skoére 3, 4),

I-CVI (10 expertov):

e >0,80 (0,78)= polozka
mdbze zostat’ v subore
otazok,

e < 0,80 (0,78) = polozka
je kandidatom na
vyradenie.

[-CVI (5 a menej

expertov): polozka moze

expertov) CVI by bolo: 8 : 10 = 0,80 ostat’ iba pri 100 %
zhode.

Priemerny Hodnoti obsahovu validitu celého néstroja. | Ave-CVI:
index Existuju tri sposoby vypoctu Ave-CVI: e prijatel'ny Standard Ave-
obsahovej 1. Ave-CVI = suma pomeru CVI sa v literature 1isi,
validity relevantnosti hodnotenia expertmi : akceptovand hodnota je
(Average- pocet expertov 0,80 — 0,90.
CVI, Ave- 2. Ave-CVI = suma I-CVI : pocet ° odporﬁéa sa uvadzat
CVI) poloziek hodnotu Ave-CVI

3. Ave-CVI = suma celkového poctu s hodnotou I-CVI.

hodnoteni relevantnych poloziek (3,4) :
celkovy pocet hodnoteni

Univerzalny Hodnoti obsahovu validitu celého nastroja. | U-CVI:
index Vyjadruje podiel poloziek v nastroji, ktoré | e sa 1i§i v literature,
obsahovej dosiahli hodnotenie relevantnosti 3 alebo 4 vieobecne sa za
validity od vSetkych odbornikov. akceptovatel'nu
(Universal UA-CVI = pocet poloziek povazovanych povazuje hodnota 0,80
Agreement odbornikmi za relevantné (skore 3, 4) : - 1,00,
CVI, UA- pocet poloziek. e odporuca sa uvadzat
CVI) Priklad: 5: 10 = 0,50 hodnotu UA-CVI spolu

s Ave-CVI.
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Tabul’ka 41 Indexy vSeobecnej zhody (Almanasreh, Moles, Chen, 2022)

Priklad Charakteristika

Cohenovo kappa (x), e Tieto indexy boli pévodne navrhnuté a vyvinuté na hodnotenie
Fleissovo kappa miery vSeobecnej zhody medzi viacerymi hodnotitel'mi, nie
(multirater x), vazené vSak primarne na kvantifikaciu platnosti obsahu.

kappa pre ordindlne e Ich icelom je merat celkova uroven zhody medzi hodnotiteI'mi
Gdaje, T-index, rWG, bez ohladu na povahu suhlasu &i nesuhlasu.

r*WG, endallov e Zohladnuju a koriguju pravdepodobnost nahodnej zhody.
koeficient zhody (W), | e« V pripade ich aplikdcie na posudenie validity obsahu je
Krippendorffov potrebnd zvysSena opatrnost pri interpretacii vysledkov.
koeficient alfa a

Gwetov ACI1.

Na zdklade vytvorenia setu otdzok sa vytvori inicidlna verzia meracieho
nastroja, ktord sa nasledne pilotne testuje a overuje v populacii. Obsahova
validita meracieho nastroja sa odporuca testovat aj v kontexte pouzitia
meracieho néastroja v novej populacii, pri preklade néstroja do in¢ho cielového
jazyka (kultarna a jazykova adaptécia).

KonStruktova validita (construct validity) predstavuje mieru, do ake;j
nastroj skutocne meria teoreticky konStrukt, ktory ma merat. Pri tvorbe
nastroja vyskumnik vychadza z tedrie, ktord napiiia dany konitrukt. Na
hodnotenie konStruktovej validity sa vyuziva viacero metdd, napr. metddy
dokazovania vnutornej Struktiry néastroja, konvergentnej a diskriminacnej
validity, validity vychaddzajlica so znamych skupin, evidencia homogenity
(vnutornej konzistencie nastroja). V tejto casti objasnime iba niektoré vybrané
metddy konStruktovej validity.

Medzi konvencne pouzivané metdody dokazovania vmutormnej Struktury
ndstroja patri napr. explora¢na faktorova analyza, konfirmacna faktorova
analyza a analyza reliability (vnuatornej konzistencie), ktoré vychéadzaju
z Klasickej tedrie testovania. Exploracénad faktorova analyza (EFA) sa pouZziva
na identifikdciu skrytych (latnentnych) premennych — faktorov podla vzorcov
koreldcii medzi vel'kym poctom premennych. EFA pomdha zredukovat velké
mnozstvo dat do jednoduchSej a zrozumitelnejSej Struktury. Pouziva sa
v situacidch, kedy neexistuje vopred stanoveny model vztahov. Konfirmacna
faktorova analyza (CFA) overuje, ¢i data zodpovedaji vopred stanovenej
Strukture modelu. Na rozdiel od EFA tu nehl'addame faktory, ale testujeme c¢i

predpokladané faktory aich védzby na polozky reprezentuji sledovany
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konstrukt. Prehlad metéd EFA a CFA (charakteristika, postupy, adekvatna

velkost vzorky, predpoklady a interpretacia) je uvedeny v tabulke 37.

Tabul’ka 42 Faktorova analyza (Hooper et al., 2008; Krabbe, 2016 Williams et
al., 2010; Yong, Pearce, 2013)

Oblast

Explorac¢na faktorova analyza

Konfirmaéna faktorova analyza

Charakteristika

Metoda odhalenia skrytych
faktorov, ked nie je vopred
znama S§truktira nastroja.

Metdda testovania vopred
stanovenej Struktury konstruktu.

Hlavné kroky

Vytvorenie korelacnej matice
medzi premennymi. — Extrakcia
faktorov (napr. hlavnych osi,
maximalnej vierohodnosti). —
Rotacia faktorov (Varimax,
Oblimin) — ul'ahcuje
interpretacie. — Ziskanie
faktorovych zatazi, faktorov

a ich skore.

Model konStruktu s faktormi
a polozkami, ktoré sa na nich
viazu.

Predpokladana
velkost vzorky

5 — 10 pripadov (respondentov)
na 1 premennt alebo aspon 100 —
300 respondentov.

10 — 20 respondentov na
parameter, minimalne 200
pripadov.

zvycajne > 0,30 — 0,40 —
premenna je vhodna pre faktor.
Faktory s vlastnou hodnotou
(eigenvalues) > 1 st vyznamné
(Kaiserovo kritérium).
Rotovana matica: premenna ma
mat vysoku zataz na jednom
faktore a nizku na ostatnych.
Nazvy faktorov — na zdklade
premennych s najvys§Sou zatazou
v danom faktore.

Predpokladané PribliZzne normaéalne rozlozenie. Priblizne norméalne rozlozenie.
vlastnosti Linedrne vztahy medzi Linedrne vztahy medzi
premennych premennymi. premennymi.
Dostatoc¢na korelacia: r > 3, Absencia extrémnej kolinearity.
KMO > 0,6, Bartletov test Kontrola dat, chybajtcich
sféricity na p < 0,05. hodnot.
Nesmie byt pritomna
multikolinearita, t. j. dokonala
korelacia: r > 0,85, VIF < 0,5,
Tolerancia > 0,20
Interpretacia Sila vztahu premennej k faktoru Hodnotenie zhody — fit indexov

modelu:

Chi-kvadrat x> p > 0,05
CFI > 0,90 akceptovatel'né,
0,95 vel'mi dobré.

TLI > 0,90 akceptovatel'né,
0,95 vel'mi dobré.

GFI > 0,90 akceptovatel'né,
0,95 ve'mi dobré.

RMSEA

SRMR < 0,08

Sila vztahu premennej k faktoru

v

v

v

zvycajne > 0,30 — premennad je
eSte vhodna pre faktor.

KMO - Kaiser-Meyer-Olkinov test, VIF — Variance Inflacion factor, faktor inflacie

variancie, CFI — Comparative Fit Index, index porovnavajtucej, TLI — Tucker—Lewis Index,

Tucker—Lewis index, GFI — Goodness-of-Fit Index, index dobrej zhody, RMSEA — Root
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Mean Square Error of Approximation, stredna kvadratickd chyba aproximacie, SRMR —

Standardised Root Mean Square, Standardizovana stredna kvadraticka chyba

Na dokazovanie konStruktovej validity sa pouziva aj hodnotenie vztahov
meraného konS$truktu s inymi premennymi, tzv. — konvergentnd a divergentna
(diskriminacna) validita. Tento typ validity hodnoti, do akej miery test meria
teoreticky konstrukt, ktory deklaruje (tabulka 8). Dal§im podtypom
konstruktovej validity je validita vychadzajica s kontrastnych skupin (known-
groups validity) (tabulka 38), u ktorych predpokladame, ocakdvame (vieme),
ze ich vysledky, skore testov, merani sa bude liSit (napr. zdravi verzus chori,
s depresiou verzus bez depresie). Hodnoti mieru, do akej test alebo meranie
dokaze rozliSovat medzi skupinami, ktoré sa oCakdvane Absencia rozdielov

vSak hned nemusi poukazovat na to, Ze nastroj nie je validny.

Tabulka 43 Validita konvergentnd, diskriminacnd a vychadzajtica so zndmych

skupin
Konvergentna validita Diskriminaéna Validita vychadzajuca
(divergentna) validita z kontrastnych skupin
Charakteristika Charakteristika Charakteristika

Stupent zhody, miera, do
akej vysledky testu koreluju
s vysledkami inych testov,
ktoré maju podobny alebo
velmi podobny kons$trukt.

Miera, do akej test
nekoreluje s testami, ktoré
meraju odlisny konStrukt.
Dokazuje unikatnost
konstruktu, jeho odliSnost
od inych konStruktov.

Hodnoti mieru, do akej test
alebo meranie dokaze
rozliSovat medzi skupinami,
u ktorych ocakavane, Ze sa
budu odliSovat v meranom
konStrukte.

Postupy/ukazovatele
Korela¢na analyza —
ocCakava sa silné pozitivna
korelacia, napr. Perasonov r
> 0,50 (r > 0,30 ) (hodnota
zavisi od oblasti vyskumu,
hodnotime aj hlaldinu
Statistickej vyznamnosti p)

Postupy/ukazovatele
Koreldcia o¢akava sa vel'mi
nizka, Ziadna korelacia, r
blizke 0 alebo negativna
korelacia.

Multivaria¢na analyza
(faktorova analyza)

Postupy/ukazovatele
T-test, analyza variancie,
neparametrické testy (napr.
Mann-Whitneyho U,
Kraskal-Wallisov test)
Signifikantné rozdiely

v meranom konstrukte na
hladine p < 0,05.

Kritériova validita predstavuje hodnoti,

koreSponduje

ako dobre meraci nastroj

s urc¢itym externym Kkritériom, ktoré je povazované za

relevantné, presné alebo uz etablované pre dany jav. Kritériom je urcity
objektivny ukazovatel, Standard, norma, vykon. Kritérium musi byt validné,
relevantné a idedlne nekontaminované Rozoznavaju sa dva typy kritériovej
validity: subeznd validita (concirrent validity) (test A a externé kritérium — test

B sa posudzuju sucasne v rovnakom Case) a prediktivna validita (hodnoteni sa
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vtedy, ked meranie predpoveda budici vysledok). Na testovanie subeznej
validity sa pouziva napr. Pearsonova alebo Spearmanova korelacia, pricom
vys$Sia pozitivna korelacia naznacuje dobri subeznu validitu. Na testovanie
prediktivnej validity sa pouziva napr. Pearsonova alebo Spearmanova korelécia
medzi vysledkami testu, merania v ¢ase T1 a kritériom v ¢ase T2. Prediktivnu
validitu podporuje silny pozitivny 3tatisticky vyznamny vztah. Dal3im testom
na overenie prediktivnej validity je napr. linedrna regresna analyza, kde test

sluzi ako nezavisla premennd a kritérium je =zavisla premenna. Kvalita

predikcie sa vyhodnocuje pomocou beta koeficientov, koeficientom

determinacie R? a hodnotami $tatistickej vyznamnosti p.

5.3.6 Doveryhodnost kvalitativhych vyskumnych metéd

Kritéria kvality pouzivané na hodnotenie validity, reliability

a zovSeobecnitel'nost nie st vhodné na posudzovanie kvality kvalitativneho

vyskumu. V tejto oblasti hovoria vyskumnici o doveryhodnosti

(trustworthiness), ktorat mozno vyjadrit jednoduchou otazkou: Da sa
vysledkom verit'? (Cypress, 2017; Korstjens, 2018). Existuje niekol'ko definicii
a kritérii doveryhodnosti, ale najznamejSie su kredibilita (credebility),
prenositelnost (transferability), spolahlivost (dependability) a overitel'nost

(confirmability) a sebareflexia (reflexivity) (tabulka 39).

Tabulka 44 Kritéria doveryhodnosti v kvalitativnom vyskume (Cypress, 2017,
Korstjens, 2018.

Kritérium Charakteristika
doveryhodnosti

Kredibilita (credebility)

Hodnovernost, pravdivost, presné a pravdivé zobrazenie
skutoé¢nych skiisenosti i¢astnika.

Prenositelnost Miera, do akej mozno vysledky kvalitativneho vyskumu

(transferability) aplikovat v inych kontextoch; vyskumnik ul'ahcuje
posudenie prenositel'nosti prostrednictvom podrobného,
kontextovo bohatého opisu.

Spolahlivost Stabilita vyskumnych zisteni v ¢ase. Spolahlivost zahfia

(dependability) posudenie zisteni, ich interpretdcii a odporucani zo strany

ucastnikov tak, aby vSetky tieto komponenty boli jasne a
presvedcCivo opreté o udaje ziskané od respondentov v rdmci
Studie.

Overitel'nost
(confirmability)

Miera, do akej moézu byt zistenia vyskumnej Stadie
potvrdené, overené inymi vyskumnikmi.

Sebareflexia (reflexivity)

Proces sebareflexie, t. j. schopnost vyskumnika reflektovat
svoje postoje, predsudky, zaujatost, preferencie, myslienky,
¢iny, ako aj svoj vztah k respondentovi pocas vyskumu.
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Uvedené aspekty doveryhodnosti kvalitativneho vyskumu a miera ich
naplnenia, st predmetom kritickej analyzy vyskumnej spravy/publikécie

kvalitativneho vyskumu.

Kredibilita, hodnovernost’ sa povazuje za kvalitativny ekvivalent internej
validity pouzivanej v kvantitativne orientovanom vyskumu a vztahuje sa k
pravdivej hodnote ziskanych udajov. Medzi kIicové stratégie zabezpecovania
doveryhodnosti patria dlhodobé zapojenie do vyskumu, vytrvalé a systematické
pozorovanie, triangulacia a verifikacia zisteni zo strany ucastnikov (tabulka
40). Ked’ze nie vSetky stratégie urCovania hodnovernosti st vhodné pre kazdy
vyskumny kontext, je potrebné uz v §tddiu navrhu vyskumu urcit, ktoré z tychto
stratégii budu aplikované.

Dlhodobé zapojenie predstavuje trvalat a systematicktt pritomnost
vyskumnika pocas pozorovani, rozsiahlych rozhovorov alebo pri dlhodobom
posobeni v teréne s ucastnikmi. Zahfila investovanie dostato¢ného mnozstva
¢asu na dokladné obozndmenie sa s prostredim a kontextom, overovanie
pripadnych nepresnosti v udajoch, budovanie vzijomnej dovery a hlboké
porozumenie datam s cielom dosiahnut bohaty a kvalitny empiricky material.

Dosledné a vytrvalé pozorovanie zahtiia vypracovanie kédov, konceptov a
hlavnych kategorii, ktoré poméahajt preskimat charakteristiky dat. Vyskumnici
data neustdle opédtovne pozoruju, c¢itaju, pocuvaju a analyzuju, teoretizuju
o datach, ich interpretacii a potrebnych zmenéch ¢i revizii. Revizia konceptov
znamend opdtovné prekddovanie a premenovanie kédov, konceptov ¢i hlavnych
kategorii. To prebieha dovtedy, kym finalne interpretacie neposkytli o¢akdvanu
hibku poznania.

Cielom trianguldacie je zlepSit proces kvalitativneho vyskumu, podporit
jeho a) konzistenciu pomocou triangulacie dat, t. j. ziskavanim udajov z
viacerych zdrojov v réoznych casovych bodoch (napr. v réznych Castiach dna
alebo roka), priestoroch (napr. zber dat o tom istom fenoméne na viacerych
lokalitach s cielom overit konzistenciu medzi miestami) a osobach (napr.
ziskavanie dat od jednotlivcov, ich rodinnych prislusnikov a zdravotnickych
pracovnikov); objektivitu, pravdivost zapojenim dvoch alebo viacerych
vyskumnikov (trianguldcia vyskumnikov) do kédovania, analyzy a interpretacie

dat s cielom =zvysit objektivitu zaverov; c¢) hibku a spolahlivost
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prostrednictvom metodologickej trianguldcie, ¢o znamend Ze vo vyskume sa

vyuzivaju viaceré metddy zberu dat.

Tabulka 45 Stratégie na zaistenie doveryhodnosti v kvalitativnom vyskume

Korstjens, 2018)

(Cypress, 2017;

Kritérium

Stratégia

Charakteristika

Kredibilita

Dlhodobé
zapojenie

Predstavuje trvald pritomnost vyskumnika v teréne
pocas pozorovani a rozhovorov, investovanie ¢asu na
oboznamenie sa s kontextom, overovanie presnosti
udajov, budovanie dovery a ziskanie hlbokého
porozumenia datam s cielom zabezpecit kvalitny
empiricky material.

Vytrvalé
pozorovanie

Zameranie sa na identifikaciu tych charakteristik a
prvkov, ktoré su kl'icové pre skimany problém alebo
otdzku, a podrobné skiimanie tychto aspektov v rdmci
vyskumu.

Triangulacia

Triangulacia zahfina vyuzivanie réznych zdrojov dat,

vyskumnikov a metdod zberu informacii.

o Trianguldcia dat: ziskavanie udajov z rdéznych
zdrojov, ¢asov, miest a 0sOb na overenie konzistencie
a komplexnosti déat.

o Triangulacia vyskumnikov: zapojenie viacerych
vyskumnikov pri kédovani, analyze a interpretacii dat
na zvysenie objektivity.

e Metodologicka trianguldacia: vyuZitie
metéd zberu dat na zabezpedenie
spolahlivosti informacii.

viacerych
hibky a

Kontrola
¢lenov

Poskytovanie spédtnej vazby Gcastnikom vratane
analytickych kategorii, interpretacii a zaverov, ¢im sa
zvySuje doveryhodnost dat porovnanim perspektiv
vyskumnika a respondentov.

PrenositePlnost’

Podrobny
popis

Cielom je opisovat nielen sprdvanie a prezivanie
ucastnikov, ale aj kontext, v ktorom sa tieto javy
odohravaju, aby bolo mozné ich pochopit a
interpretovat aj z perspektivy externého pozorovatela.

overitel’nost

Spolahlivost’ a

Audit

Transparentné zaznamenavanie vsetkych krokov
vyskumu od zaciatku projektu az po prezentaciu
vysledkov pocas celého priebehu Studie.

Sebareflexia

Dennik

Skumanie vlastného koncepcného pohladu,
predpokladov, predsudkov a hodnot vyskumnika a ich
vplyvu na rozhodnutia a interpretdcie v priebehu
studie.

Kontrola ucastnikmi zahtna poskytovanie spdtnej vdzby ucastnikom, od

ktorych boli

povodne

ziskané

udaje, vratane analytickych kategorii,

interpretdcii a zdverov. To znamena, ze prepisy rozhovorov a diskusii sa poslu
ucastnikom, aby sa ziskala spdtnd védzba. Sucastou je aj vedenie rozhovorov

a diskusii s ¢lenmi ohniskovych skupin, za uUcelom revidovania a opravy
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interpretacii. Tento pristup zvySuje doéveryhodnost dat, kedZe umoziuje
porovnat perspektivy vyskumnika a respondentov, ktori vnimaju a interpretuju
informacie odliSnym sp6sobom.

V kvalitativnom vyskume sa ¢asto skimaju vel'mi Specifické skupiny l'udi
(pacienti, deti, chronicky chori), Specifické fenomény, osobna skusenost v
konkrétnych situdciach. Vzhl'adom na to sa vysledky takéhoto vyskumu nemozu
automaticky generalizovat na vSetky podobné skupiny vo svete. Namiesto toho
sa hovorime o posudeni prenositel’nosti vysledkov Studie do in¢ho kontextu
alebo na inu populaciu (tabulka 40). Ide o rozhodnutie, ¢i zistenia z jednej
Stidie mozu byt relevantné a aplikovatelné v inom prostredi alebo pri inych
ucastnikoch. Samotna prenositelnost zavisi skor od pouzivatelov vysledkov,
nie od vyskumnikov samotnych. Prenosite'nost vysledkov mo6zu vyskumnici
ulah¢it velmi podrobnym, bohatym a situdciu vysvetlujucim opisom
skimaného fenoménu vratane kontextu, v ktorom sa odohrava (t. j. preco sa to
deje a ako sa to deje). Vo vyskumnej sprave by teda malo byt detailne opisané
prostredie (fyzické, socialne, kulturne), kde sa jav odohrava, informacie
o ucastnikoch (ich charakteristiky, skusenosti, hodnoty, vztahy), sociédlne
interakcie (ako sa ludia sprdvaju, reaguji a komunikuji v urcitom kontexte)
a vysvetlenie vyznamu (interpretdcia toho, ¢o sa deje z pohl'adu ucastnikov aj
vyskumnikov).

Spolahlivost (dependability) sa tyka konzistencie vyskumného procesu,
to znamend, Ze je nevyhnutné overit, ¢i analyticky postup zodpoveda prijatym
Standardom pre dany vyskumny dizajn. OveritePnost’ (confirmability)
reflektuje aspekt neutrality. Je potrebné zabezpecit intersubjektivnost dat —
interpretacie by nemali vychadzat z osobnych nazorov alebo preferencii
vyskumnika, ale musia byt pevne zakotvené¢ v samotnych udajoch. Doéraz je
kladeny na analyticky proces interpretacie.

Na zabezpecenie spolahlivosti a overitelnosti analytickych postupov
a interpretacie dat kvalitativneho vyskumu sluzi audit (tabulka 40). Na ucelu
auditu vyskumnik vedie velmi komplexny, podrobny zdznam, ktory sa tyka
prijatiach rozhodnuti pocas vyskumného procesu, stretnutiach timu,
reflexivnych twvahach, vybere vzorky, pouzitych materidlov a metdd vo
vyskume vo vztahu k skimanému fenoménu a teorii, vzniku udajov, ich analyze

a sprave. Auditor kontroluje analyzu deskriptivnhych udajov, axidlnych

273



a selektivnych kédov aich sulad s ddatami. Auditor, ktory posudzujem
spolahlivost a overitelnost kvalitativneho vyskumu by nemal byt c¢lenom
vyskumného timu, ale externym odbornikom na dant tému.

Sebareflexia predstavuje dokladné skumanie vlastnej lohy vyskumnika
pri zbere, analyze a interpretdcie dat, implicitnych predpokladov, predsudkov,
hodndt, reakcii vyskumnika, jeho vztahov k subjektom vyskumu, ako aj ich
vplyvu na rozhodnutia a interpretdcie v priebehu vSetkych faz kvalitativnej
Studie. Vzhladom na to je potrebné, aby vSetky pozorovania, rozhovory
a diskusie boli doplnené aj o osobné reflexivne poznamky vyskumnika.

Pri kritickej analyze metodologie kvalitativneho vyskumu ndm moZu

pomdct aj otazky uvedené v tabulke 41.

Tabulka 46 Kritickd analyza metodologie kvalitativneho vyskumu

Kritérium déveryhodnosti Otazky hodnotitela vyskumnej spravy

Kredibilita (credebility) Bol vyskumnik dostato¢ne dlho zapojeny do terénu alebo
Studovanej skupiny?

St udaje ziskané prostrednictvom vytrvalého

pozorovania a hlbokého skimania?

Pouzila $tudia triangulaciu dat, vyskumnikov alebo
metdd?

Bola ucastnikom poskytnuta mozZnost skontrolovat a
komentovat interpretdcie a zavery?

Prenositelnost Obsahuje sprava podrobny, bohaty opis kontextu,
(transferability) prostredia a ucastnikov?

St udaje prezentované tak, aby bolo mozné zhodnotit, ¢i
vysledky st relevantné pre iné prostredia alebo skupiny?

Spolahlivost (dependability) | Je analyticky proces transparentne zdokumentovany?

St zdznamy o rozhodnutiach, stretnutiach a metodickych
krokoch jasne uchované?

Mo6ze nezavisly auditor overit konzistenciu vyskumného

procesu?
Overitelnost S1 interpretacie vysledkov jasne zakotvené v datach a
(confirmability) nie v osobnych nazoroch vyskumnika?
Bol pouzity audit, ktory overuje neutralitu a nezavislost
interpretacii?
Sebareflexia (reflexivity) St vyskumnikove reflexivne poznamky sucastou

zédznamov z vyskumu?

Bol skimany vplyv postojov, predsudkov, hodnét a
vztahu vyskumnika k Gi¢astnikom na interpretacie?

S1u pozorovania, rozhovory a diskusie doplnené osobnymi
reflexivnymi poznamkami?
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5.3.7 Objektivne hodnotenie Statistickych metod

Esencialnou sucastou metodologicke] sekcie su Statistické metody.
Vyskumnik musi jednoznacne uviest, ktoré Statistické testy boli pri analyze
pouzité a aké dovody ho viedli k ich vyberu. Tato oblast je neraz vnimana ako
mimoriadne komplexnéa a ndro¢na tloha, ¢o zvycajne prameni zo Specifickej a
technickej terminolégie, ktora je v Statistickej analyze bezna, ako aj zo
skutocnosti, ze aplikacia Statistickych testov si vyzaduje presné pochopenie ich
predpokladov, principov a vhodnosti pouzitia.

Deskriptivne vyskumné dizajny vyuzivaji najmé deskriptivau Statistiku,
ktord sluzi na sumarizéciu a charakterizovanie zédkladnych znakov datového
suboru (napr. frekvencie absolutne a percentudlne, priemer, median,
smerodajnu odchylku). Korela¢né, kvazi-experimentdlne a experimentdlne
Studie zvycCajne vyzaduji pouzitie inferencidalnych Statistickych metod. Tie
zahfflaji testy zamerané na posudenie vztahov medzi premennymi (napr.
Pearsonov korela¢ny koeficient, Spearmanovo rho, regresnd analyza) a testy
skumajice rozdiely medzi skupinami (napr. t-test, ANOVA, Chi-kvadrat test).
Inferenciadlna Statistika predstavuje kIdcovy ndstroj na urcCenie toho, C¢i
pozorované vztahy alebo rozdiely medzi premennymi dosahuju Statisticku
vyznamnost, ¢o vyskumnikovi umoziuje formulovat vedecky podloZzené zavery
a interpretacie. Spravny vyber Statistickych metdd a ich adekvéatne odévodnenie
st nevyhnutnymi predpokladmi kvalitného vyskumu. Vhodnost metod
inferencialnej Statistky zavisi od viacerych faktorov: ciela, vyskumnych
otazok, hypotéz, dizajnu, typu premennej (nominalna, ordindlna a kardinélna
(intervalova)) (Obrazok 3).

Pre nominédlne a ordinalne premenné sa realizuje neparametricka
Statistickd analyza, pre kardindlne a rovnomerne distribuované premenné sa
vyuzivaju parametrické Statistické metody. Vyber tiez zavisi od selekcie vzorky
— nezavislych (neparovanych) alebo zavislych (parovanych) skupin a poctu
skupin.

Pouzitie inferencnych Statistickych testov je podmienené overenim, ¢i sa
zistené vztahy alebo rozdiely predstavuju skuto¢ne vyznamny jav v skimanej
populécii alebo ¢i sa nedosiahli iba ndhodne. Preto pre kvantitativne Studie

tradi¢ne stanovujeme hladinu Statistickej vyznamnosti (p alebo alfa) p < 0,05,
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Vyskumna Premenna Pocet skupin Dizajn selekcie Odporicana Statistika
otazka vzorky

Jedno-vzorkovy Chi-
Jedna skupina ]wad.rél?

v

Nezavisly vyber }_. Fischerov presny test

Nominalna Dve skupiny ﬁ
\4 Parovy vyber ‘_p McNemarov test
\ Viac skupin | W Nezavisly vyber [ Chi-kvadrat
\‘ Parovy vyber | » Cochranovo Q
Dve skupiny e .
. - Nezavisly vyber . Mann-Whitneyho U
Rozdiely Ordinlna /‘ \ - "

| Parovy vyber — Wilcoxonov

/

znamienkovy test
Viac skupin Nezavisly vyber Kruskal-Wallisov
B I
test
Parovy vyber —» Friedmanov test
Jedna skupina Jedno-vzorkovy t-test
Nezavisly vyber p [testpre nezavisly
wrher

/ !
Kardinalna Dve skupiny T
—W Pérovy vyber [ Pérovy t-test
. Jednocestna analyza
Nezdvisly vyber L g yarjancie (ANOVA)
Viac skupin
\ Parovy vyber > ANOVA pre
opakované merania
Nominalna Jedna skupina Phi, koeficient kontingencie.
> > Cramerovo V
Asocidcie Ordinalna Jedna skupina Spearmanovo rtho, Kendalov
] > tau koeficient. Somerovo D
Kardinalna Jedna skupina Pearsonov korelaény
> ————————m koeficient. jednoduchad linearna
regresna analyza

Obrazok 5 Algoritmus vyberu Statistickej metody (modifikované podla Grove

et al., 2015)
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¢o znamend, ze pravdepodobnost, ze vysledok vznikol ndhodou, je
najviac pitpercentna. V niektorych rigor6znych vyskumoch sa pouzivaju eSte
prisnejSie prahy (napr. p < 0,01), najmid ak ide o medicinske alebo

psychologické Studie s vysokym dopadom rozhodnuti.

Ziskané data su zvycajne kdédované a ulozené do elektronickej databazy,
pocitacového programu umoznujuceho ulozenie dat, ich usporiadanie, upravu a
Statistické spracovanie udajov. Uvedenie nazvu Specializovanych poéitacovych
programov pouZitych na Statisticku analyzu je d’alSim dopliujucim tdajom,
ktory by mal byt uvedeny v sekcii Statistickych metdéd. Tento udaj zvySuje

doveryhodnost a hodnovernost vysledkov.

5.4 Objektivne hodnotenie kvality prezentacie a interpretacie
vysledkov

Jasnd a zrozumitelnd prezentdcia a interpretdcia vysledkov su
nevyhnutnymi predpokladmi kvalitného kvantitativneho vyskumu. Udaje, ktoré
by mali byt nevyhnutnou stcastou vyskumnej spravy a ktoré st predmetom
kritickej analyzy, ndm mozu pomdct identifikovat odportcania a odpovede na
niektoré zakladné otazky (tabulka 42). Statistické spracovanie udajov plynule
vyustuje do prezentdcie vysledkov narativnou formou, ale aj ).prostrednictvom
tabuliek, grafov, obrazkov a pod. Z hl'adiska prezentacie vysledkov je vhodné,
aby boli vysledky organizované podla jednotlivych vyskumnych otdzok alebo
hypotéz. Takato organizacia vyrazne zvySuje Citatelnost, ulahcuje logické
sledovanie argumentacie a umoznuje hodnotitelovi alebo Ccitatelovi rychlo
posudit, ¢i vysledky adekvatne odpovedaji na formulované vyskumné
problémy. Stcastou prezentacie byvaju aj tabul'ky, grafy a diagramy. Tie musia
byt jasne oznadené, presné a musia adekvatne doplinat text, nie ho duplikovat.
Ich kvalitné spracovanie moze zvySit transparentnost aj interpretovatelnost
vysledkov.

Diskusia vysledkov je kluicovou cCastou Stadie. Je zamerand na
interpretaciu vysledkov a ich porovmnavanie s literaturou, na vysvetlovanie
limitov Studie a ponuka implikacie pre prax. Interpretacia vysledkov by mala

logicky vychéadzat z redlnych prezentovanych udajov, nie zo Zeleni autorov.

277



Tabulka 47 Prvky ovplyvilujace robustnost vyskumu — vysledky, diskusia,

limitacie. Odporuc

ania, zavery, referencie. (Al-Jundi, Sakka, 2017; Coughlan,

et al., 2007; Grove et al., 2015)

Prvok Otazky

Vysledky

Prezentacia Boli vysledky Statistickej analyzy prezentované prehladne vo vztahu

a analyza k teoretickym vychodiskam a cielom §tadie? Boli vysledky

vysledkov prezentované jasne a zrozumitelne v narativnej forme, v tabul'kach ¢i
obrazkoch?

Diskusia

Interpretacia Su vysledky prepojené s teoretickymi vychodiskami préace a

vysledkov literatarou? Bola hypotéza potvrdena? Boli vysledky konzistentné,

v sulade s oCakavaniami? Boli vysledky konzistentné s vysledkami
predchédzajucich vyskumov? Boli vysledky studie signifikantné a
dolezité? Boli vysledky interpretované v medzinarodnom a narodnom
kontexte, porovnavané s domacimi a zahrani¢nymi Studiami podobného
druhu?

Silné a slabé

Boli identifikované silné stranky Stadie? Boli identifikované limitacie

stranky Studie?

Navrhy Boli identifikované navrhy odporucania pre klinicka prax, vzdelavanie

a odporucania a d’alsi vyskum?

Zavery

Zavery Boli vysledky studie zovSeobecnené? Aké zavery prijali vyskumnici na
zéklade vysledkov ich vyskumu?

Referencie

Referencie St vietky pouzité zdroje presne citované?

Dopliiujice informa

cie

Financovanie

Bola Studia financovand? Bol identifikovany zdroj financovania? Bolo
uvedené ¢islo grantu?

Konflikt zaujmov

Bol deklarovana existencia konfliktu zaujmov? Ak ano, boli zdroje
konfliktu zdujmu presne Specifikované a jasne opisané?

Zaroven by mala
literatiry, ¢im sa

vysledky v sulad

nadvdzovat na prehlad existujucej aktualnej, relevantnej
Studia zasadi do SirSieho vedeckého kontextu. Ak boli

e s povodnou hypotézou, je potrebné tuto skutocnost

primerane rozpracovat. Podobne aj v pripade, ked sa vysledky odchyluju od

povodnej hypotézy. V pripade, ze vyskum vychéadzal z teoretického alebo

konceptualneho rdmca, mal by vyskumnik preskumat’, do akej miery sa zistenia
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s tymto rdmcom zhoduju alebo ho rozSiruju. Vyskumnici by sa mali v diskusii
vyvarovat neprimeranym Spekuldcidm, prehnanému zovSeobecniovaniu ¢i iba
vyberaniu vysledkov podporujiucich hypotézu. Problémom byva aj tvrdenie
pricinnosti, kauzality pri korelacnom dizajne. V diskusii tiez nemaju byt
uvedené udaje, ktoré neboli prezentované v sekcii vysledkov.

Vyznam zisteni by mal byt predstaveny v kontexte celkovych silnych
stranok a limitdcii Studie. Silnou strankou vyskumu mo6ze byt vhodne zvoleny
dizajn, dostato¢ne velka a reprezentativna vzorka, pouzitie vhodnych
validnych a reliabilnych meracich nastrojov ¢i robustnd analytickd stratégia.
Limitaciou Stadie mdze byt dizajn §tudie s nepravdepodobnym vyberom, mala
vzorka, nizka ndvratnost ¢i chybajuce data, obmedzenia meracich technik
a pod., ktoré moézu byt pri¢inou skreslenia (bias), a tym aj obmedzenim
zovieobecnenia — generalizovani vysledkov §tadie. Uvaha o zovSeobecneni —
generalizdacii vysledkov by mala byt vzdy sucastou diskusie a mala by odrazat
klacové prvky dizajnu, stratégie vyberu vzorky, miery navratnosti vzorky a

analytickych postupov.

V zavere je potrebné zamerat sa na klinicky a prakticky vyznam S$tudie.
Odporucania pre aplikdaciu vysledkov do praxe by mali byt realistické,
vychadzajuce z vlastnych vysledkov vyskumu, mali by byt formulované
uvazene, v zavislosti od povahy a cielov vyskumu. Stucastou zdvere¢nych uvah
by mali byt aj podnety pre buduci vyskum, ktoré nadvidzuju na identifikované
nedostatky ¢i nové otazky vyplyvajice zo zisteni

Sucastou kritickej revizie je posudenie aktudlnosti, vhodnosti a spravnosti
citovania pouZitych literarnych zdrojov vo vyskumnej sprave. Medzi
dopliujuce informécie, ktoré pomahaju urcit mieru doéveryhodnosti
a relevantnosti vysledkov patria aj informdacie tykajice sa financovania Studie
(granty a ich zdroje financovania) a konfliktu zdujmov (financ¢né, osobné,
profesionalne, ktoré by mohli ovplyvnit vyskum alebo interpretaciu
vysledkov). Niekedy st sucastou vyskumnej spravy/¢lanku dopliujuce

informacie ¢i pod’akovania.
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Zaver

Tato kapitola predstavila zédkladné prvky objektivneho hodnotenia
Struktury a obsahu vyskumnych sprav. Ked’ze klinicka oSetrovatel'ska prax by
mala byt zalozend na vedeckych ddkazoch a dodékladnom vyskume, je
nevyhnutné, aby sestry disponovali schopnostou kriticky posudzovat vyskum
s cielom identifikovat najefektivnejSie postupy. Kriticka analyza vyskumnych
Studii je zaroven kl'acova pre rozSirovanie klinickej vedomostnej bazy a pre
rozvoj a zdokonalovanie edukacnych procesov. Kritickd analyza je zaroven
nevyhnutnd pre pldnovanie, navrhovanie a realizdciu novych vyskumnych a
vyvojovych S§tudii. Kritické hodnotenie vyskumnej literatary by malo byt
zakladnou zrucnostou vsetkych ¢lenov zdravotnickeho timu, vratane sestier a
Studentov oSetrovatel'stva, pedagdégov, mentorov klinickej praxe a samozrejme

aj samotnych vyskumnikov.

Otazky a ulohy:

1. Co znamena kriticka analyza vyskumnej spravy a aky je jej vyznam pre
klinicku prax?

2. Na ¢o je zamerané prvotné objektivne hodnotenie vyskumnej spravy?

3. Aky vyznam ma literarny prehlad a teoreticky rdmec v uvodnej sekcii
vyskumnej spravy?

4. Aké parametre su sucastou kritickej analyzy metodologickej casti
vyskumnej spravy?

5. Na ¢o sa ma hodnotitel zamerat pri objektivnom hodnoteni vyskumnej
metodologie?

6. Co znamena reliabilita a validita?

7. Aké zédkladné druhy reliability a validity vyhodnocujeme?

8. Co znamena dodveryhodnost kvalitativnych vyskumnych metéod a aké
kritéria uplatinujeme pri ich hodnoteni?

9. Ak¢ stratégie sa vyuzivaju na zaistenie doveryhodnosti v kvalitativnom
vyskume?

10. Ktoré klucové aspekty je potrebné kriticky analyzovat a vyhodnotit

v ramci analyzy a interpretdcie udajov?
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6 ZAVERECNE PRACE
Jana Michalkova

Ciele kapitoly:
1. Charakterizovat zavere¢né prace z hladiska stupiia S$tudia v danom
Studijnom programe.
2. Specifikovat formalnu upravu zavereénej prace.
3. Uviest kroky pri priprave Studenta na obhajobu z4dverecnej prace.

4. Objasnit zdsady citovania a tvorbu zoznamu bibliografickych odkazov.

Stucastou Studia podla kazdého Studijného programu je zavereéna praca,
ktora spolu s jej obhajobou tvori jeden predmet. Obhajoba zdverecCnej prace
patri medzi Statne skuSky a je podmienkou riadneho ukoncenia $tudia. So
suhlasom vysokej Skoly alebo fakulty méze byt zaverecna praca napisana
a obhajovana aj v inom ako Statnom jazyku (Zakon ¢. 131/2002 Z.z., §51, 3).
V zmysle vysSie uvedeného zidkona o vysokych Skoldch podl'a stupna Studia
v danom  Studijnom programe rozliSujeme: bakaldrsku, diplomovi
a dizertac¢nu pracu.

Podla smernice &. 1/2011 platnej UPJS v KoSiciach a jej sudasti (d’alej
ako smernica ¢. 1/2011) zaverecna praca predstavuje Skolské dielo vytvorené
Studentom na splnenie Studijnych povinnosti vyplyvajiacich z jeho prdavneho
vztahu k univerzite. Je samostatnou pracou Studenta, ktora uskutocnuje pod
vedenim Skolitel'a/vediceho zdverenej prdce urCeného veducim Skoliaceho
pracoviska. Ak je ziaduce, moze byt k téme zaverecCnej prace priradeny aj
konzultant, ktory ako externy spolupracovnik participuje na vedeni zadverecnej
prace. V takom pripade musi byt jeden z dvojice (Skolitel'/veduci zaverecnej
prace — konzultant) z pracoviska na Univerzite P. J. Safarika v Kogiciach.

Kazdy druh zaverecnej prace ma predpisany rozsah a vyzaduje si iny cas
na jej pripravu a hibku $tudia v ramci zvolenej problematiky. O komplexnej
priprave, rozsahu prace, formalnej uprave a d’alSich nalezitostiach jednotlivych
zavereCnych prac budi nasledujice podkapitoly tejto Casti vysokoSkolskej

ucebnice.
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6.1 Vyber témy a postup pri konzultaciach

Student si voli tému zavereénej prace, ktorej sa chce venovat ako
samostatnému dielu pocas S$tadia na zaklade viacerych kritérii. Vyberu
predchadza starostlivé uvazenie, ¢o by bolo pre neho podnetom a motivom na
podrobnejSie odborné a vedecké skumanie, v prvom rade v kontexte
teoretickom a néasledne aj empirickom.

Zakladom pre napisanie kvalitnej =zavereCne] prace je dostatok
informac¢nych pramenov a zdrojov, ktoré budu tvorit podklad pre teoretické
vychodiskd zaverecnej prace. S uvedenym je nevyhnutne spojené to, aby si
Student pred samotnou volbou témy urobil prehl'ad o dostupnosti domaécej
a zahranicnej literatary k téme, ktorej sa chce venovat a tiez je dolezité zistit,
aky je sucasny stav poznania danej problematiky. Na =zaklade tychto
skuto¢nosti moze Student prehodnotit’ vyber témy, alebo sa pokusi modifikovat
obsah témy vzhladom na preskiimané zdroje. Rovnako sa mdze stat, ze sa
rozhodne pre uplne odliSné smerovanie zaverecnej prace, k Comu ho nasmeruje
predchadzajuca praca s odbornou a vedeckou literatarou, databazami,
elektronickymi zdrojmi, pripadne aj konzultidcia s odbornikmi a to posilni jeho
novu volbu témy pre celé obdobie pisania. Jednoznac¢ne by sa mal Student
venovat tomu, ¢o ho najviac zaujima, pripadne to moze byt téma, ktord je pre
neho inovativna a rovnako by mal pri pisani zaverecCnej prace uplatnit svoj
tvorivy potencial, ¢im vznikne originalne akademické dielo.

Navrhy na témy zaverefnych priac (bakalarskych, diplomovych) su
zverejiované v Evidencii zaverecnych prac (skr. EZP), ktora je sucastou
subsystému Evidencia §tidia v Akademickom informacnom systéme (skr. AIS).
Ich zverejnenie podlicha stanovenému terminu podla harmonogramu
prislusného akademického roka aje za to zodpovedny veduci Skoliaceho
pracoviska. Pri navrhoch tém doktorandskych prac je ich zadanie tiez v EZP
alebo na webovych strankach fakulty, ktora zaroven zverejni sposob a termin
prihlasovania Studentov na tému doktorandskej prace. Termin zverejnenia
tychto tém podliecha harmonogramu akademického roka. Priklad nazvov tém

zaverecnych prac uvadzame v tab. 38.
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Student sa na zvolenu tému prihlasi cez EZP. Skolitelia, v termine, ktory

je stanoveny vnutornymi predpismi fakulty vyznacia v systéme EZP akceptaciu

prihlaseného Studenta/Studentov.

Zadanie zaverecnej prace ako elektronicky dokument spracovany v EZP

obsahuje:
a) Nazov fakulty,
b) Nazov Studijného programu autora,
c) Typ zaverecCnej prace,
d) Nazov zavereCnej prace (v Statnom jazyku a cudzom jazyku),
e) Meno, priezvisko a akademické tituly autora,
f) Meno, priezvisko, akademické tituly a vedecko-pedagogické tituly
veduceho zavere¢nej prace/Skolitela,
g) Meno, priezvisko, akademické tituly a vedecko-pedagogické tituly
konzultanta,
h) Skoliace pracovisko,
1) Ciel zaverecnej prace,
j) Jazyk zaverecnej prace,
k) Suhlas veduceho Skoliaceho pracoviska,
1) Déatum schvalenia zadania,
m) Iné — d’als$i udaj, ktory sa fakulta alebo Skoliace pracovisko rozhodne

zaradit’.

Tabulka 48 Nazvy tém zéaverecnych prac

Bakalarske prace
I. Edukac¢na roly sestry v prevencii karcinomu krcka maternice v obdobi
adolescencie
2. Manazment oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s cirhdzou pecene
3. Fajcenie ako behaviordlny rizikovy faktor placnych ochoreni =z pohladu
oSetrovatelstva
Diplomové prace
4. Vzdelanostna Tturoven laickej verejnosti a sestier o prevencii maligneho
melanomu koze
5. Aktualne moznosti uplatnenia sestry v komunitnom oSetrovatel'stve na Slovensku
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Tabulka 49 (pokracovanie) Nazvy tém zaverecnych prac

6. | Vybrané dimenzie kvality zivota u 'udi s celiakiou z pohl'adu oSetrovatel'stva
Rigoro6zne prace

7. Uloha o3etrovatelstva pri posudzovani a hodnoteni kvality Zzivota pacientiek s
karcinomom prsnika

8. Moznosti posobenia oSetrovatel'stva v oblasti primarnej prevencie so zameranim
na zivotny §tyl prvodarcov krvi
9. Problematika sustavného vzdeldvania sestier v klinickej praxi

Dizerta¢né prace

10. Rozvoj zdravotnej gramotnosti a jej vyuzitie v kontexte oSetrovatel'stva
I1. Analyza faktorov pracovného prostredia sestier vo vztahu k ich motivacii zastat
na pracovisku a v profesii
12. Stratégie na prevenciu medikacnych chyb v oSetrovatel'skej praxi
Konzultacie

Skolitel'/vedGici zaverednej prace nie je autorom zavereénej prace.
Studenta v zavereénej praci vedie, naviguje a usmerfiuje postupnymi krokmi
k tomu, aby stanovené ciele prace boli naplnené. Meno Skolitela/vedticeho
zaverecnej prace je v zavereCnej praci uvedené, takZe ho mozeme nazvat
odbornym garantom dokumentu, ktory je vo findlnej faze predlozeny k
obhajobe. Pri konzultaciach by malo ist o vzdjomnu kooperaciu, ktord vyplyva
aj zo §tudijného poriadku UPJS LF (Studijny poriadok 2023, Zavereéna praca,
¢l. 16).

Na konzultacie by mal $tudent prichadzat pripraveny. Cas konzultacie ma
byt vopred dohodnuty (osobne alebo online). Ddlezitou sucastou tychto
stretnuti je aj obojstrannd doévera a ohladuplna 1 Gctivd komunikdcia.
Z kazdého stretnutia vyplynt urcité zavery a Glohy, ktoré ma Student v
dohl'adnom c¢ase naplnit’ tak, aby Skolitel videl jeho aktivny, kreativny, a
zodpovedny pristup. Skolitel'/vedtci zavereénej prace nerozhoduje za §tudenta,
nie je tym, kto patra po tom, kedy sa Student ohlasi na konzultaciu, ani tym,
kto formélne opravuje chyby a nedostatky v predlozenej zdverecnej praci.

Student ako autor prace si za svoju zavereén@ pracu zodpoveda sam.
V prvom rade Student musi byt ten, kto chce zavere¢nu pracu doviest do
ispe$ného zaveru a on je tym, kto v stanovenych terminoch napina plan pisania
zaverecnej prace v sulade s kritériami stanovenymi ako sucast predmetu
Diplomovy semindr. S uvedenym stvisi aj zapis o absolvovanych konzultaciach

Studenta do Zéaznamovej karty (Priloha ¢. 3), v ktorej je podrobny =zapis

290



jednotlivych stretnuti Studenta so Skolitelom/veducim zaverecCnej prace pocas
zimného a letného semestra akademického roka.

Skolitel/vedtci zavereénej prace ma na zreteli celtt koncepciu prace a jej
zamer, posudzuje primeranost obsahu a rozsahu zaverec¢nej prace a spolu so
Studentom smeruje k odovzdaniu zaverecnej prace Vv stanovenom termine
a rovnako aj k uspeSnej obhajobe zdvereCnej prace pred c¢lenmi komisie
Statnych skusok. Moze byt tiez pre Studenta ndpomocny pri priprave
prezentacie k obhajobe zaverecnej prace a poskytne mu navod ako sa vhodne

pripravit na reakcie, vyplyvajiuce z posudku oponenta zadverecnej prace.

Zaverecné prace bakaldrskeho, magisterského/doktorského Stadia sa
odovzdavaju vo fakultami stanovenych terminoch. Dizerta¢nu pracu odovzdava
Student najneskdér 3 mesiace pred 31. augustom posledného roka jeho
doktorandského Studia, pokial’ vnutorny predpis fakulty/pracoviska neurci inak.
Student odovzdava zavereénu pracu v elektronickej aj v tlaienej podobe.
Zaverecna praca v elektronickej forme, ktort autor odovzdava prostrednictvom
EZP, musi byt vyhotovend vo formate .pdf tak, aby bolo mozné ziskat z nej
textové informacie a musi byt identicka s tlacenou verziou okrem zadania,

ktoré sa v elektronickej forme zverejiiuje bez podpisov zainteresovanych osob.

6.2 Charakteristika zaverecCnej prace

Struktira zaverednej prace vychadza zo samotnej charakteristiky prace
a v dalSom kroku je tomu prisposobena aj jej formdlna tuprava. Kazda
zaverecnd praca je origindlna, musi mat pri jej vytvarani dodrzané pravidla
prace s informa¢nymi zdrojmi. Nesmie mat charakter plagiatorstva a nesmie
porusSovat autorské prédva inych autorov ako je uvedené v smernici ¢. 1/2011
platnej pre Univerzitu P. J. Safarika v Ko§iciach a jej sucasti.

Podla tejto smernice je bakalarska praca zamerand na overenie
zvladdnutia zdkladov teodrie a odbornej terminoldgie zdkladnych Standardnych
vedeckych metod a uroven vedomosti a zruc¢nosti, ktoré ziskal Student pocas
Studia. Preukazuje nou schopnost samostatnej odbornej prace z obsahového
a formdlneho hl'adiska. M6ze mat prvky pdvodnosti, sumarizacie a kompilacie.
Po obhajobe bakalarskej prace a GspeSnom =zvladdnuti Statnych skusSok sa

absolventovi pri S§tadiu podla Studijného programu prvého stupiia
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(bakalarskeho Studijného programu) udeluje akademicky titul bakalar (skr.
Bc.).

V diplomovej praci Student preukazuje zvladdnutie tedrie a odbornej
terminologie, aplikaciu zdkladnych Standardnych vedeckych metod, tGroven
vedomosti, znalosti a zru¢nosti, ktoré ziskal pocas Stadia a je schopny ich
vyuzit pri rieSeni uloh Studijného odboru. Dokdze samostatnost pri pisani
odbornej prace z obsahového a formalneho hladiska. Tato zavere¢nd praca
moéze mat prvky povodnosti, sumarizdcie a kompilacie. Po uspeSnom ukonceni
vysokoSkolského s§tudia podla Studijného programu druhého stupna
absolvovanim §tatnych skuSok a obhajobou diplomovej prace ziskava absolvent
akademicky titul magister (skr. Mgr.). Inak je to pri Stadiu lekarskych
Studijnych programov, kde sa doktorské Studium (spojeny prvy a druhy stupen)
ukoncuje po uspeSnom absolvovani 6-ro¢ného Studia udelenim akademického
titulu doktor vSeobecného lekarstva (skr. MUDr.) a po GspeSnom absolvovani
5-ro¢ného Studia, kde sa Studentom udeluje akademicky titul doktor zubného
lekarstva (skr. MDDr.).

Absolvent vysokosSkolského studia, ktory ziskal akademicky titul magister,
moéze vykonat rigoréznu skasSku, ktorej sucastou je aj obhajoba rigor6znej
prace v Studijnom odbore, v ktorom ziskal vysokoSkolské vzdelanie alebo v
pribuznom Studijnom odbore. Po jej vykonani ma udeleny akademicky titul,
ktory sa uvadza pred menom:

a) v prirodovednych Studijnych programoch ,,doktor prirodnych vied* (skr.

RNDr.),

b) vo farmaceutickych Studijnych programoch ,doktor farmacie*“ (skr.

PharmDr.),

c) v spolocenskovednych, umenovednych a zdravotnickych Studijnych

programoch ,,doktor filozofie“ (skr. PhDr.) ,

d) v pravnickych Studijnych programoch ,,doktor prav* (skr. JUDr.),

e) v ucitelskych Studijnych programoch a telovychovnych S$tudijnych
programoch ,,doktor pedagogiky* (skr. PaedDr.),

f) v teologickych Studijnych programoch okrem Studijnych programov v
oblasti katolickej teoldgie ,,doktor teologie® (skr. ThDr.).

Rigoroznou pracou Student preukazuje, Ze méa v Studijnom odbore hlbSie

vedomosti a je sposobily na zdklade samostatného Studia osvojovat si nové
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poznatky vedy a je schopny aplikovat ziskané vedomosti tvorivym spdsobom
Vv praxi.

Dizertaéna praca je vedeckou préacou, v ktorej doktorand na zaklade
priebezného vyskumu a s vyuzitim bohatého dokladového materialu ako aj
vedeckych metdd, preukazuje schopnost a pripravenost samostatne vedecky
a tvorivo pracovat v oblasti vyskumu alebo vyvoja, resp. pripravenost na
samostatnu teoretickl a tvorivll a umeleckl ¢innost, na rieSenie teoretickych
1 praktickych problémov vedného odboru. Autor pracou preukazuje schopnost
rieSit zvoleny odborny problém s medziodborovym pristupom a vypracovanim
zaveru. Absolventi doktorandského  Studijného  programu ziskavaju
vysokoSkolské vzdelanie treticho stupnia a je im udeleny akademicky titul

»philosophie doktor* (skr. PhD.), ktory sa uvddza za menom.

6.3 Formalna uprava zaverecnej prace

Pri formadalnej tUprave zéavereénych prac (bakaldrskych, diplomovych,
rigor6znych) vychadzame zo smernice ¢. 1/2011. Zaverecnd praca obsahuje
tieto hlavné cCasti: tvodnu cast, hlavnu textovd cast, prilohy, ktoru su

nepovinné a zaverecnu Cast (tieZ nepovinna).

Uvodna &ast’ zavere&nej prace obsahuje tieto polozky v danom poradi:
a) obal,

b) titulny list,

c) podakovanie (nepovinné),

d) zadanie zaverecnej prace,

e) abstrakt v Statnom jazyku,

f)  abstrakt v anglickom resp. inom cudzom jazyku,

g) obsah,

h) zoznam ilustracii a zoznam tabuliek (nepovinné),

1) zoznam skratiek a znaciek,

j)  slovnik (nepovinné).

Obal zaverecnej prace (Priloha ¢. 1) obsahuje:
a) nazov vysokej Skoly,
b) néazov fakulty, na ktorej je Student zapisany na Stadium S$tudijného

programu,
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evidenc¢né Cislo, ak bolo uréené,

nazov zaverecnej prace a podnazov zaverecnej prace (ak sa podnazov
pouzil),

oznacenie prace (bakalarska, diplomova, rigor6zna alebo dizertacna),

rok predlozenia prace,

meno, priezvisko, akademické tituly a vedecko-pedagogické tituly autora

prace.

Titulny list je povinnou ¢astou zaverecnej prace a obsahuje uplnu informéaciu

o praci (Priloha ¢. 2) v nasledujucej Strukture:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

nazov vysokej Skoly,

nazov fakulty, na ktorej je Student zapisany na Stadium Studijného
programu

nazov zaverecnej prace a podnazov zaverecnej prace (ak sa podnazov
pouzil),

oznacenie prace (bakalarska, diplomova alebo dizertacnd),

nazov Studijného programu,

¢islo Studijného odboru vo forme prvého Stvorcislia kodu podla

osobitného

predpisu a ndzov Studijného odboru,

g)

h)

nazov Skoliaceho pracoviska, ak bolo pre zéverecnt pracu, rigordéznu
habilita¢nu précu urcené,
meno, priezvisko, akademické tituly a vedecko-pedagogické tituly

Skolitel’a

alebo veduceho zaverecnej prace,

a) meno, priezvisko, akademické tituly a vedecko-pedagogické tituly
konzultanta (ak bol ustanoveny),

1) miesto a rok predlozenia zaverecnej prace,

j)  meno, priezvisko a akademické¢ tituly a vedecko-pedagogické tituly autora

prace.

Pod’akovanie autora zaverefnej prace je nepovinnd cast zaverecnej

prace. Obsahuje podakovanie Skolitel'ovi/vediicemu zaverecnej prace a d’alSim

osobdm, pracoviskdm alebo inStiticidm za pomoc a podporu pri vypracuvani

prace. Ked'ze ide o odbornu alebo vedecku pracu nie je vhodné dakovat
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manzelovi, detom, rodine..., aj ked im vdacnost nepochybne patri, ale
nevyjadruje sa to na tomto mieste.

Zadanie je vygenerované z AIS systému a je platnou a povinnou sucastou
zavereCnej prace. Umiestiiuje sa pred abstraktom zaverecnej prace.

Abstrakt je povinnou sucastou prace obsahuje informaciu o cieloch
prace, jej stru¢nom obsahu, vysledkoch a vyzname celej prace. Sucastou
abstraktu je 3 - 5 klI'tcovych slov. Ak ide o neStruktirovany abstrakt, piSe sa
suvisle ako jeden odsek. Inou alternativou moze byt Struktirovany abstrakt,
ktory sa piSe v odstavcoch a je spravidla ¢leneny na: uvod, materidl a metodika,
vysledky, diskusia, zaver a pod. Je stru¢ny, vecny, ale zaroven dostatocne
informativny na to, aby bol presnym vyjadrenim obsahu zdverecnej prace. Ma
byt pre Citatela zrozumitelny, aj bez preStudovania celého dokumentu. Pri
formuléacii abstraktu nepouzivame skratené néazvy, citdcie, ani Zargén.
Sustredime sa na hlavné zdvery priace a moznu implementdciu vysledkov
v praxi. Rozsah abstraktu sa odporti¢a maximalne na jednu stranu. Jazykova
verzia abstraktu (v cudzom jazyku napr. anglicky, nemecky) sa uvadza na
samostatnej strane.

Obsah je prehl'ad necislovanych a c¢islovanych c¢asti (kapitol) prace.
Nazvy jednotlivych kapitol a podkapitol maju byt strucné, vystizné
a zrozumitelné. Uvadzaji sa v rovnakom poradi ako su v texte prace spolu
s presnym uvedenim c¢isiel stran, ¢im napoméhaji k lepSej orientdcii a
pohotovému vyhladaniu konkrétnej témy alebo Casti.

Zoznam ilustracii, zoznam tabuliek, zoznam skratiek a znaciek, ako aj
slovnik patria k nepovinnym castiam prace. Su dolezité v pripadoch, ak
prispeju k zvySeniu prehl'adnosti, jednoznacnosti vykladu a zrozumitelnosti

prace.

Hlavnu textova ¢ast’ zaverefnej prace tvori: uvod, jadro, zaver, resumé
(povinné iba v pripade, ak je praca vypracovana v inom ako Statnom jazyku) a
zoznam pouzitej literatlry.

V tivode autor stru¢ne a vystizne charakterizuje stav poznania alebo praxe v
oblasti, ktorda je predmetom zdvereCnej prace a oboznamuje Ccitatela s
vyznamom, ciel'mi a zdmermi prace. Autor v uvode zddéraznuje, preco je praca

dolezitd a preco sa rozhodol spracovat danu tému. Pri formulacii uvodu
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pouzivame buduci Cas, teda, o v praci planujeme uviest, priblizit, preskumat
atd. Uvod ako nazov kapitoly sa neéisluje a jeho rozsah je spravidla 1 az 2
strany.

Jadro je hlavna Cast prdce a Cleni sa na kapitoly, podkapitoly, odseky a pod.
podla typu prace, ktoré sa vzostupne Cisluji. Kazd4d nova ocislovana kapitola
prvej Grovne sa za¢ina na novej strane. Clenenie jadra prace je uréené typom
prace. Vo vedeckych a odbornych pracach mé jadro spravidla tieto hlavné Casti:
a) sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahrani¢i,

b) ciel prace,

c) metodika prace a metddy skiimania,

d) vysledky prace,

d) diskusia.

V (Casti ,Sucasny stav“ rieSenej problematiky autor uvadza dostupné
informacie a poznatky tykajuce sa danej témy. Zdrojom pre spracovanie su
aktudlne publikované prace domacich a zahrani¢nych autorov. Podiel tejto Casti
prace ma rozsahom zodpovedat charakteru témy, ale spravidla by nemal byt
niz§i ako 30%. Mdzeme tu konkretizovat teoretické vychodiska problematiky
v rozsahu 1-3 hlavnych kapitol. Cast ,,Ciel price“ jasne, vystizne a presne
charakterizuje predmet rieSenia. Stcastou su aj rozpracované Ciastkové ciele,
ktoré podmienuju dosiahnutie hlavného ciela. Tato cast je uz sucastou
empirickej alebo praktickej cCasti prace. Nasleduje Cast ,,Metodika prace a
metody skumania®“, ktord spravidla obsahuje: charakteristiku objektu
skumania, pracovné postupy, sposob ziskavania tdajov a ich zdroje, pouzité
metédy vyhodnotenia a interpretacie vysledkov a tiez $tatistické metody. Cast
»Vysledky prace a Diskusia® tvoria najvyznamnejSiu ¢ast zdvereCnej prace.
Vysledky (vlastné postoje alebo vlastné rieSenia), ku ktorym autor dospel, sa
musia logicky usporiadat a pri popisovani sa musia dostato¢ne zhodnotit.
Zaroven sa komentuju vSetky skutoCnosti a poznatky v konfrontdcii s
vysledkami inych autorov. Vysledky prace a Diskusia mézu tvorit aj jednu
samostatnu cCast’; spolocne tvoria spravidla 30 az 40% zavereCnej prace.
Sucastou Diskusie mdézu byt aj Odporucania pre prax, v ktorych autor
poukazuje na konkrétne (nie vSeobecné) zistenia vyplyvajlce zo zaverecnej
prace s ich moznym uplatnenim pre rozvoj tedrie, praxe a d’alSieho vedeckého

vyskumu. Adresnost odporac¢ani moze byt zabezpecend presnym pomenovanim
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skupiny, ktorej st nasmerované napr. Odporucania pre sestry, Odporucania pre
manazment zdravotnickeho zariadenia, Odporucania pre detského pacienta a
jeho rodicov a iné.

V Casti ,Zaver“ je potrebné v stru¢nosti zhrnut dosiahnuté vysledky vo vztahu
k stanovenym cielom. Zaver ako kapitola sa necisluje. Formulacia zaveru je
v minulom ¢ase — ¢o sme dosiahli, k comu sme dospeli atd’.

Ako uz bolo vySSie uvedené, ak je zaverecnd préca napisand v cudzom jazyku,
musi obsahovat’ resumé v slovenskom jazyku v rozsahu spravidla 10% rozsahu
zaverefnej prace.

Zoznam pouZitej literatiry obsahuje Gplny zoznam bibliografickych odkazov.
Rozsah tejto Casti je dany poctom pouzitych literarnych zdrojov, ktoré musia
koreSpondovat s citaciami pouzitymi v texte prace. K tejto problematike je
samostatne spracovana podkapitola 5.5.

Nepovinna cast ,Prilohy“ obsahuje materialy, ktoré neboli zaradené
priamo do textu. Kazd4a priloha sa zacina na novej strane, je oznacena
samostatnym velkym pismenom a zoznam priloh je sticastou obsahu.

Nepovinna ,Zavereéna ¢ast'“ prace modze obsahovat register prace,
zivotopis autora a d’alSie dodatkové materialy.

Dolezité je uviest, Ze Student piSe zavere¢ni pradcu v prvej osobe
mnozného ¢isla — tzv. autorsky plural (v praci sme realizovali, vykonavali,

preskumali...).

Rozsah ziaverecnej prace

Pre kazdy tip zaverecnej prace je stanoveny pocet znakov (vratane
medzier) pripadne aj pocet stran.
Bakalarsku pracu tvori text, ktory ma 54 000 — 72 000 znakov, ¢o predstavuje
30 — 40 normostran.
Diplomova praca pozostava z 90 000 — 126 000 znakov, ¢o predstavuje 50 —
70 normostran.
Rigordézna praca ma rozsah 126 000 — 162 000 znakov, €¢o je 70 — 90
normostran.
Dizerta¢na praca je text, ktory ma celkovo 144 000 — 274 000 znakov a to je

spolu 80 — 150 normostran.
Iné formalne odportcania pre ipravu zavereénych prac
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Odporacany typ pisma je Times New Roman, velkost 12 a je jednotny v
celej praci.

Odporucané nastavenie strany je riadkovanie 1,5, okraje zlava 3,5 cm,
sprava 2 cm, zhora a zdola 2,5 cm, orientdcia na vysSku, format A4.

Nazvy jednotlivych kapitol st o¢islované, umiestiiujeme ich na samostatnej
strane, piSeme ich pri prvostupniovom c¢islovani bez bodky a mdézu byt
pisané velkymi pismenami (napr. 1 ULOHY SESTRY PRI PODAVANI
PARENTERALNEJ TERAPIE).

Podkapitoly nemusia byt na samostatnej strane, su cCislované a bodku
uvddzame, len za prvym c¢islom, druhostupfiové cislovanie je bez bodky
(napr. 1.1 Specifika podavania infiznej terapie).

ZavereCna praca musi byt napisand podla platnych pravidiel slovenského
jazyka (pripadne pouzitého cudzieho jazyka).

Praca ma Standardnt Gpravu a musi reSpektovat formalne a citacné kritéria
1 zasady odkazovania na primarnu a sekundarnu literataru.

Zaverecné prace sa vypracuvaju v tlacenej podobe zviazané v pevnej vizbe
(nie hrebenovej) tak, aby sa jednotlivé listy nedali vyberat.

Strany prace sa &islujii nepretrzite arabskymi &islicami. Cislo strany sa
umiestni v dolnej Casti strany (pédte), s centrovanim na stred alebo vpravo.
Strany sa Cisluju rovnakym typom pisma a rovnakou velkostou ako text
prace. Ak sa text tlac¢i len na jednej strane listu, ¢islo na spodnej strane
listov oznacuje Cislo listu.

Titulna strana sa pocita do strdnkovania, ale ¢islo sa na flu nepiSe. Kazda
nasledujuca strana, resp. list sa oznaci Cislom strany, resp. listu.

Pocet strdn zaverecCnej prace sa konc¢i ocislovanou poslednou stranou
bibliografickych odkazov. Nasledne sa strany v prilohach zdverecnej préace
moézu Cislovat, ale uz sa nerataju do celkového rozsahu stréan.

Student v abstrakte prace uvadza celkovy podet stran, pri¢om je potrebné
odratat ivodné strany, to znamend, ze ak je Uvod na strane 6, a Zoznam
bibliografickych odkazov kon¢i na strane 50, celkovy rozsah strdn préce je
44.

Ak su v texte pouzivané odrazky, musia byt rovnakého typu a osadené

vlavo. Pri kazdej odrdazke je za textom cCiarka, v poslednom riadku bodka.
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e ERRATA sa do prace vlozi v pripade, ze po jej vytlaCeni, Student eSte zisti
chyby. Ide o voI'nt stranu, ktort je potrebné vlozit za zadanim zdverecCnej
prace. Neuvadza sa na nej ¢islo strany. Nazov ERRATA sa uvedie ako nadpis
kapitoly a potom sa presne popiSe cCislo strany, riadok, chyba a vedla

spravne znenie. Uvadzame priklad.

strana riadok chyba spravne
12 8 zdravotna sestra sestra
20 2 koncepcie kompetencie

e Za analytickym listom na samostatnej strane sa umiestiiuje Cestné
vyhldsenie o originalite zaverecnej préace, v ktorom Student uvadza, Ze
zavereCnu pracu vypracoval samostatne a pouzitt literatiru uverejiiuje
v zozname bibliografickych odkazov. TaktieZ musi Student uviest, ¢i pouzil
aj nastroje umelej inteligencie ato v sulade s prisluSnymi pravnymi
predpismi, akademickymi prdvami a slobodami, etickymi a moralnymi

zasadami za suCasného dodrzania akademickej integrity.

Vsetky uvedené formalne odporucania sa vztahuju na bakalarske,
diplomové, rigordzne i dizertaéné prace a st v stlade so smernicou ¢. 1/2011
a rozhodnutim rektora ¢. 1/2025, ktorym sa upravuju zasady pouzivania umelej

inteligencie na UPJS v Kosiciach.

6.3.1 Spracovanie seminarnej prace

Studenti poéas $tudia na vysokej §kole dostavaju réozne zadania v podobe
seminarnej prace, projektu, informacného prehl'adu, ¢i nejakého experimentu.
Niekedy st tieto zadania teoretické, inokedy majt prakticky vystup. Studenti
ich prezentuju na semindroch a cvifeniach a st casto podmienkou pre
absolvovanie predmetu zimného/letného semestra v danom akademickom roku.
Ucitel je rad, ak je Student pri spracovani seminarnej prace désledny, precizny
a vo vybranej problematike komplexny. Seminarna praca ma Studentovi pomoct
zvlddnut obsah Studijného predmetu v ramci samostidia a tiez takto vytvoreny
navyk pri pisani seminarnej prdce moze byt pre Studenta benefitom neskdr pri
tvorbe zaverecnej prace.

Charakter seminarnej prace urcuje ucitel. Nejednotnost’ pri zadaniach zo
strany u&itelov moze byt niekedy pre $tudentov na §kodu z hladiska napifiania
formalnych aj obsahovych kritérii tychto pre-kvalifikaénych prac. V praxi sa
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moézeme stretnit s dvoma hlavnymi typmi Upravy seminarnych prac:
semindrna praca s titulnym listom a bez titulného listu. Rozsiahlejsie
semindrne prace mozu mat okrem titulného listu aj abstrakt, obsah, hlavnu ¢ast
a zoznam bibliografickych odkazov. KratSie seminarne prace maju len vhodne
upravenu prvu stranu, korektné bibliografické odkazy a spravne citovanie.

Ak pripravuje Student semindrnu pracu s titulnou stranou, méa byt na
samostatnej strane, ale nie je ¢islovana. Pri hornom okraji strany so zarovnanim
na stred sa uvaddza Ndzov wuniverzity, fakulty a v dalSom riadku Ndzov
pracoviska. V strede titulnej strany, pri zarovnani na stred sa uvedie: Ndzov
prace, Meno a priezvisko §tudenta, Vyucovany predmet, Studijny odbor, Meno
ucitela a Ddatum ukoncenia (odovzdania) prace. VSetky uvedené udaje su
v samostatnych riadkoch. Odporacané riadkovanie 2 alebo 1,5 pri Standardne
pouzivanom pisme Times New Roman. Ak mé prdca vac¢si rozsah moze byt
¢lenend na kapitoly, priCom kazda kapitola za¢ina na novej strane. Strany su
¢islované od prvej kapitoly az po Zoznam bibliografickych odkazov. Po titulnej
strane mozu nasledovat voliteI'né Casti — Abstrakt, Osnova, Obsah, tieto ¢asti
sa necisluju, st na samostatnych strandch a umiestnenie ndzvu strany je pri
hornom okraji so zarovnanim k l'avému okraju. Zoznam bibliografickych
odkazov moze byt nazvany aj ako Zoznam citovanej literatury, Zoznam pouzitej
literatury, Pouzita literatura, Referencie a iné. Ak Student pouzije termin
Bibliografia st je sucastou aj literarne zdroje, ktoré s pradcou suvisia, ale
neboli v nej pouzité. Zaznam bibliografickych odkazov ma byt usporiadany
abecedne a odporuca sa dvojité riadkovanie.

Seminarna praca bez titulnej strany ma na prvej strane prace od horného
okraja zlava uvedené Meno a priezvisko Studenta, v d'alSich riadkoch je
samostatne opdt od Tlavého okraja Meno ucitela, Predmet vyucby a Datum
ukoncenia (odovzdania) prace. Nasleduje prazdny riadok a potom sa uvedie
Ndazov prace. Kazdd d’alSia napisana strana semindrnej prace ma pri pravom
hornom okraji uvedené uz len Priezvisko Studenta. Prvé strana prace s v tomto
pripade necisluje, az tie nasledujuce. Seminarna praca ma byt ukoncena
zoznamom bibliografickych odkazov.

Informéacie o citovani v texte a priprave zoznamu bibliografickych

odkazov st uvedené v podkapitole 6.5.
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6.3.2 Spracovanie bakalarskej prace

Bakalarska praca je odrazom toho, Ze Student dokédze systematicky
a samostatne pracovat, ma prehlad a je zorientovany v aktudlne sktmanej
problematike cez dostupné domdace a zahrani¢né odborné i vedecké literarne
pramene a vysledkom st zaujimavé, relevantné a kvalifikované zavery v jeho
Studijnom odbore. Tieto jeho poznatky m6Zzu mat’ vyznam z hl'adiska teoretickej
dimenzie podrobného spracovania vybranej problematiky. Na druhej strane
mozu byt zdkladom pre d’alSie rozSirené empirické badanie v diplomovej, ¢i
dizerta¢nej praci s dérazom na ich uplatnenie vo vzdelavani, klinickej praxi a
vyskume.

Bakalarska praca by mala spinat uréité predpisané nélezitosti. Okrem
formélnej stranky, ktora konkretizujeme v podkapitole vysSSie sa v jej
praktickej/empirickej rovine Student moZe zamerat na rdzne spoOsoby ako
predstavit jeho schopnost zvladnut zdklady tedrie a odbornej terminologie
zakladnych Standardnych vedeckych metdéd a tiez preukazat prakticku
implementaciu nadobudnutych vedomosti a zru¢nosti pocas Studia.

V praktickej/empirickej ¢asti prace mdze Student spracovat’:

e prieskum (jednoduchSiu forma empirického skimania ako vyskum),

e obsahovu analyzu dokumentov,

e narativnu prehl'adovu $tudiu,

e manazment oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s vybranou lekarskou
diagnoézou,

e kazuistiku (nevyskumnu pripadovu Studiu), v ktorej Student analyzuje
jedinecny pripad v zdravotnickom prostredi,

e cdukacny proces.
O technikach ziskavania dat v zmysle rozhovoru, pozorovania, dotaznika, ¢i

ankety popisuju kapitoly zamerané na kvalitativny a kvantitativny vyskum.
KonkrétnejSie pribliZzenie niektorych sucasti praktickej/empirickej cCasti

prace uvadzame v nasledujucom texte.
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ManaZment oSetrovatel’skej starostlivosti o pacienta

s vybranou lekarskou diagnézou

Student vyuZziva metdédu oSetrovatelského procesu na konkretizaciu
jednotlivych faz oSetrovatel'ského procesu a zameriava sa na Specifika
oSetrovatel'skej starostlivosti sestry o pacienta s vybranym ochorenim.

V prvej faze oSetrovatel'ského procesu cez vhodne zvoleny oSetrovatel'sky
konceptualny model Student realizuje posudzovanie pacienta (assessment). Na
zaklade oSetrovatel'skym modelom definovanych charakteristik je potrebné
identifikovat u pacienta funk¢éné, potencidlne dysfunkéné alebo dysfunkcéné
vzorce zdravia podl'a M. Gordonovej. Pri pouziti Royovej adaptacného modelu
Student stanovuje, v ktorom zo 4 adaptainych spoésobov je u pacienta
neucinné/neadaptivne spravanie. Prostrednictvom Oremovej konceptudlneho
ramca sebaopatery Student moze identifikovat naruSenu schopnost sebaopatery
u pacienta v terapeutickych poziadavkach sebaopatery (univerzalne, vyvinové,
poziadavky suvisiace s odchylkou od zdravia). Na zdklade Hendersonovej
modelu Student urc¢uje naruSenu saturdaciu potrieb v 14 dennych aktivitach.

Vo faze oSetrovatel’skej diagnostiky na zaklade klasifikacného systému
NANDA-I. Taxonomia II. alebo s vyuzitim Vyhlasky MZ SR ¢. 306/2005 Z.z.,
ktorou sa urcuje zoznam sesterskych diagnoz Student stanovuje aktualne
a potencialne oSetrovatel'ské diagnézy, ktoré wusporiada podla priority
a nasledne v 3. faze planovania pripravi plan oSetrovatel'skej starostlivosti so
stanovenymi ciel'mi, vyslednymi kritériami a intervenciami sestry.

Vo féaze realizacie Student kooperuje so sestrou alebo sucinne
spolupracuje s inymi ¢lenmi zdravotnickeho timu a vykonédva napldnované
oSetrovatel'ské intervencie u pacienta tak, aby ho viedol k samostatnosti do
takej miery ako to dovoluje jeho zdravotny stav.

V 5. faze vyhodnotenia Student urcuje, ¢i sa mu podarilo ciele
oSetrovatel'skej starostlivosti naplnit. V d’alSom kroku prehodnocuje, ¢o bolo
pri¢inou toho, Ze ciele boli splnené len ¢iasto¢ne alebo neboli splnené vobec.

Podnetom pre spracovanie manazmentu pacienta s vybranou lekarskou
diagnézou mozu byt aj Standardné diagnostické a terapeutické postupy vydané

a schvalené MZ SR. Prikladom je Standardny diagnosticky a terapeuticky
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postup na komplexny manazment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku — 1.

revizia od autorov Fabryova a kol. z roku 2021.

Kazuistika

Kazuistika ako nevyskumna pripadova §tidia sa zameriava na podrobny
popis a rozbor jedného atypického, zvlaStneho alebo neurcitého pripadu, ktory
si vybera autor Studie a zasluzi si pozornost Citatel'a. Predpoklada sa, ze cez
kazuistiku je mozny transfer poznatkov a zdielanie skusenosti, kriticka
diskusia a navrh novych postupov, pripadne intervencii.

Ak je sucastou kazuistiky okrem deskriptivnej ¢asti (opis historie pripadu)
aj analyza a interpretacia (§tidium a rozbor pripadu) moze byt oznacovana ako
komplexna (komprehenzivna) kazuistika.

Za vyucbovu kazuistiku je povazovand taka, ktord moze byt uplatiovana
pri priprave zdravotnickych profesiondlov v pregradudlnom a postgradualnom
vzdelavani. Pri tvorbe kazuistiky sa odporuca:

e zvolit si problematiku, pomocou ktorej chceme formulovat otazky
vymedzujuce problém,

e mat teoretické vedomosti a praktické skusenosti v danej problematike,

e mat jasne definovany ciel Studie,

e vyselektovat adekvatny pripad, na ktorom sa da problém ilustrovat,

e mat informovany sthlas skimanej osoby alebo 0so6b,

e ziskat skiumanu osobu pre praci na vyskume — zapojit a motivovat ju,
naviazat osobny kontakt, aby boli ziskané pravdivé a uplné informacie; g)
dodrziavat etické a zakonné normy.

Z hladiska medicinskeho pristupu pozname klinickd kazuistiku. Jej
podstatou je popis jednotlivych pripadov ochorenia alebo jednotlivych chorych.
Mame tu mat na zreteli, Zze kazuistika jedného c¢loveka s tymto ochorenim
nebude reprezentativny ukazovatel pre d’alSie osoby s danym ochorenim.

Pri kazuistike sa vzdy jednd o zamerny vyber jednotlivca alebo pripadu.
Struktira kazuistiky pozostava z nasledujtcich &asti, ktoré na seba paralelne
nadvézuju:

1. anamnéza;

2. katamnéza (oznacuje sa aj ako popis historie pripadu);
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3. analyza/interpretdcia (oznacuje sa aj ako rozbor),
4. zaver/diskusia.

Iné literdarne zdroje konkretizuji komponenty kazuistiky nasledovne:
rodinnad a osobnd anamnéza, diagndza, progndza, prisluSné oSetrovatel'ské
postupy, ich priebeh a vysledky, pripadné katamnestické sledovanie,
analyza/interpretacia, zaver.

V anamnéze sa uvadzaju Udaje a fakty, ktoré priamo suvisia s ucelom,
zamerom a ocCakavanym prinosom kazuistiky. Su to informécie osobného
charakteru, ku ktorym moéze byt pozadovany informovany suhlas. Je mozné tu
vyuzit viacero zdrojov informécii ako vypoved samotného pacienta, ndzor
oSetrujuceho persondlu, analyza zdravotnej dokumentédcie a iné. Anamnéza
moze byt ako samostatna ¢ast’ kazuistiky alebo je sucastou katamnézy.

V ramci katamnézy su informacie zoradené chronologicky v Case,
s logickou postupnostou a tym najddlezitejSim aspektom ma byt venovana
najrozsiahlejSia pozornost. Mdézeme tu doplnit vyroky, citaty pacienta alebo
inych zainteresovanych osob.

Analyza/interpretacia je tretou sucastou kazuistiky, v ktorej sa autor
venuje rozboru informécii a interpretacii svojich zisteni. Bud sa zameriava
pozornost na celok, alebo na vybrané Casti pripadu. Su sledované jednotlivé
premenné, suvislosti a vztahy.

Zaver moze byt spojeny s diskusiou alebo su usporiadané samostatne
podla toho ako je to prinosnejSie. Kazuistika sa vyhodnoti, preukazu sa

vysledky a navrhnu sa urcité rieSenia problémov alebo odportcania pre prax.

Edukaény proces

Edukaény proces predstavuje klucovi sucast ambulantnej i Gistavnej
zdravotnej starostlivosti o pacienta. Kompetenciou sestry je vzdelavat osobu,
rodinu alebo komunitu o zdravom Zivotnom S§tyle a o rezimovych opatreniach
suvisiacich s oSetrovatel'skou starostlivostou s ddrazom na posilnenie a
zachovanie sebesta¢nosti osoby. Profesionalne organizovany edukaény proces
prinasa benefity pre zainteresované strany — pre edukanta (pacienta/klienta,

rodinného prislusSnika) i pre edukatora (lekara, sestru, ucitel'a, Studenta).
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Student ako aktér edukaénej aktivity nadobuda v klinickej praxi
skusenost’, ktorda ma znacny vyznam pre jeho buduce povolanie.

Edukacény proces rovnako ako oSetrovatel'sky proces pozostava z 5 faz —
zber udajov, edukacna diagnéza, planovanie edukaénych stretnuti,
realizacia edukacného procesu a vyhodnotenie. Tieto fazy sa premietaju do
realnych krokov vychovy a vzdeldvania pacienta/klienta, tak, aby ziskal
potrebné vedomosti, modifikoval svoje postoje a nadobudol zruc¢nosti spojené
s potvrdenym deficitom v oblasti ucenia.

Je rozdiel, ¢i sa pri edukatnom procese venujeme jednotlivcovi alebo
skupine. Rovnako nés ovplyvni to, ¢i ide o edukéciu diet'ata, dospelého ¢loveka
alebo seniora. Iny priebeh edukécie bude mat stretnutie s pacientom/klientom,
ktory mé& novozistené ochorenie, ako ked chceme edukovat jedinca, ktory
prichddza na reedukdciu a lie¢i sa na dané ochorenie uz viac ako 10 rokov.
Uvedenym okolnostiam a faktorom prisposobime tému, obsah, celkovu
pripravu, zber Gdajov, ciele, formu aj metody edukacie.

Pri zbere udajov v edukacnom procese je podnetné a uzitocné, ak mame
pripraveny vstupny edukaény zaznam (Priloha €. 4), ktory je cielene zamerany
na informacie a vedomosti, ktoré by mal byt pacient/klient schopny uviest pri
danom edukacnom probléme. Ak potrebné informécie a vedomosti absentuju, je
nutné stanovit edukaéni (vzdelanostnu) diagnozu, ktora odzrkadluje zisteny
deficit vedomosti a naplanovat edukac¢né stretnutie. Schéma edukacného

stretnutia je nasledovna:

Edukaéné stretnutie ¢. 1
Téma: Edukacia pacienta a matky o diétnom rezime s laktézovou

intoleranciou (LI)

Edukaé¢na diagnoza:

E 100 Nedostatok informacii o diétnych opatreniach u dietata s LI a rodica
diet'ata suvisiacich s novozistenym ochorenim prejavujuci sa kladenim otdzok
zo strany rodica a absenciou poznatkov o problematike vo vstupnom

dotazniku

5. Doména — Vnimanie/Poznavanie

000126 Deficit vedomosti (Specifikovat’)
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1. Kognitivny ciel’: Dosiahnut u edukantov (matka a dieta) nadobudnutie
potrebnych informécii o priznakoch a vyzivovych opatreniach s LI.

2. Afektivny ciel: Vzbudit pozitivny postoj u dietata a matky k novym
informaciam.

3. Behavioralny ciel’:

a) Naucit matku dietata kontrolovat pritomnost laktézy v jednotlivych
potravinach.

b) Vytvorit spolocCne s diefatom jedalny listok z potravin z pexesa.

VK:

edukant (matka a dieta) preukazuje informacie o Specifikdch diétneho

rezimu s LI,

e cdukant menuje priznaky laktézovej intolerancie,

e cdukant vyjadruje spokojnost’ pri edukacii,

e edukant verbalizuje potrebu realizacie pravidelnej suplementicie vit D
a kalcia,

e edukant aktivne participuje na priprave jeddlneho listka z potravin
Z pexesa.

Miesto konania: VSeobecna ambulancia pre deti a dorast

Trvanie edukac¢ného stretnutia: 45 minut, 17.3.2025

Organiza¢na forma: skupinova

Edukaéné metédy: vyklad, rozhovor, hra - pexeso, kontrolné otazky

Didaktické prostriedky: letaky, notebook, interaktivna tabula, fixky,

prezentacia s nazvom: ,Diétny plan pre dietfa a matku s laktézovou

intoleranciou®, pexeso, noznice, lepidlo, ¢isty zoSit AS

Metodicky postup:

Uvod: Privitanie sa s edukantom (matka, dieta) oboznamenie sa s cielom,

obsahom a priebehom edukacie

Motivacna faza: vysvetlenie vyznamu diétnych opatreni pre dieta s LI (5 min.)

Expozi¢na faza: zoznamovanie sa s novym obsahom, nové poznatky , postoje

navyky (25 min.)

Obsah stretnutia:

1. Vymenovat potraviny s moznym obsahom laktozy.
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2. Oboznamit sa s potravinami, ktoré je vhodné konzumovat u pacienta s LI
a zdroven obsahujucimi vapnik a vitamin D.

3. Poukézat na prejavy LI a délezitost dodrziavania diétnych opatreni

4. Oboznamit sa s moznostou suplementdcie enzymu laktadza, vépnika
a vitaminu D.

Fixa¢na faza: poskytnit edukantom letdak (matka) a pexeso (dieta) ako

pamidtovy nastroj pri zapamadtdvani si vhodnej stravy pri LI diéte. Zopakovat

si prejavy LI a potraviny, s moZznym obsahom laktézy pomocou edukacného

letdka. Zahrat si spolu s edukantmi pexeso, ktoré sluzi ako pomocka fixacie

potrebnych potravin s obsahom vitaminu D a kalcia. Kontrolné otazky pre

edukanta (dieta, matka) (7 min.):

e Aké poznate priznaky LI? (matka)

e Ako sa u teba prejavila LI? (dieta)

e Vymenuj 5 potravin s moznym obsahom laktozy

e Vymenuj 5 potravin, kde sa nachddza zdroj véapnika (matka i diet'a)

e Preco je vapnik a vitamin D ddlezity pre dieta s LI?

e Kol'ko vapnika mé denne prijat dieta v predsSkolskom veku?

Hodnotiaca faza: zhodnotenie stretnutia, odpovedat na otdzky tykajluce sa

zapamaédtania si jednotlivych vhodnych potravin u dietata s LI, povzbudit k

dodrziavaniu diétnych opatreni, vyhodnotit u mladSieho edukanta sparované

dvojice v pexese. Coho st zdrojom?

Zaver: Na konci stretnutia nasleduje podakovanie za spoluprédcu a ucast na

edukacii. Dohodnutie datumu a ¢asu na dalSie edukacné stretnuti (ak je

planované a potrebné). Matke bol poskytnuty edukacény list, ktorého obsahom

su v skratenej podobe opisané informacie o laktézovej intolerancii, jej

prejavoch a diétnych opatreniach (2 min.)

6.3.3 Spracovanie diplomovej prace

Diplomova praca musi rovnako ako bakalarska praca spinat predpisané
nalezitosti, a vSak je z hI'adiska obsahu a rozsahu pisané na kvalitativne vyssej
urovni, ¢omu zodpovedd aj odborno-vedecky S$tyl jej pisaného textu.
V diplomovej préaci Student preukazuje, Ze zvlddol teodriu a odbornu
terminologiu, aplikuje zakladné Standardné vedecké metody, a ziskané znalosti

a zrué¢nosti je schopny vyuzit pri rieSeni Uloh v ramci Studijného odboru.
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Diplomova praca ma byt pévodna, to znamend, ze Student sa ma nazerat na

problematiku novym pohladom.

V empirickej ¢asti prace moze Student spracovat’:

a) navrh Standardizovaného oSetrovatel'ského postupu a jeho verifikédciu
v klinickej praxi,

b) implementidciu vybraného oSetrovatel'ského konceptualneho modelu
v sucasnych klinickych podmienkach,

c¢) aplikaciu edukac¢ného programu v klinickej praxi ako stcast individuélnej
alebo skupinovej edukacnej ¢innosti sestry,

d) kvalitativnu vyskumnu $tudiu,

e) kvantitativnu vyskumnt S$tadiu s uplatnenim deskriptivnych a induktivnych

Statistickych metod.

Popis teoretickej pripravy prieskumu/vyskumu

Predmetom prieskumu/vyskumu je identifikdcia prieskumného/vyskumného

problému.

Nasleduje stanovenie hlavného ciel’a a s nim spojené parcialne/Ciastkové ciele.

Dolezitu sucast tvori formulacia prieskumnych otazok. V pripade vyskumu

sa stanovuju vyskumné hypotézy.

V metodike prieskumu/vyskumu je konkretizovany:

e vyber vzorky - kde je potrebné jasne zadefinovat a charakterizovat
ucastnikov (participantov), ktorych sme si vybrali zamerne alebo nahodne.
Moézu to byt napr. pacienti po operacii bedrového kibu (TEP), sestry
pracujliice v ambulantnej a Gistavnej zdravotnej starostlivosti alebo Zeny vo
vekovej kategdrii nad 55 rokov a iné a ako sme ich ziskavali pre spoluprécu
na prieskume/vyskume,

e technika zberu dat — akym spdsobom prebiehal zber empirickych udajov
napr. s vyuzitim Standardizovaného/nesStandardizovaného dotaznika,
Struktirovanym/neStruktirovanym rozhovorom, priamym/nepriamym
pozorovanim, anketou alebo inymi technikami,

e realizaéna faza prieskumu/vyskumu - kde prieskum/vyskum prebiehal,
v akom  casovom  obdobi, kolko respondentov sa ndm do
prieskumu/vyskumu zapojilo, informacia o ziskani suhlasu k pouzitiu

a jazykovej validizacii Standardizovaného dotaznika, suhlas vedenia
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zdravotnickeho zariadenia, etickej komisie zdravotnickeho zariadenia alebo
informovany sthlas zapojenych tcastnikov prieskumu/vyskumu a iné,

e spracovanie a analyza empirickych ddajov — pomocou deskriptivnych
a induktivnych Statistickych metdd, tak, aby sa naplnili stanovené ciele
zavereCnej prace, s ohladom na sledované premenné ako je napr. vek,
pohlavie, diZzka odbornej praxe, druh klinického pracoviska a iné, so
zameranim na potvrdenie/vyvratenie stanovenych prieskumnych otazok
alebo vedecku verifikaciu vyskumnych hypotéz.

V tomto odborno-vedeckom kontexte je nasmerované aj pisanie rigordznej
prace s dorazom na Specifika vedného odboru, v ktorom je mozné vysledné
zistenia a relevantné vyskumné zavery implementovat pre oblast vzdeldvania,

vyskumu a praxe zaloZzenej na dokazoch.

6.3.4 Spracovanie dizerta¢nej prace

Po absolvovani vysokoSkolského Studia druhého stupfia moze Student
pokracovat v doktorandskom S$tadiu, pricom mé na vyber dennu alebo externu
formu S§tudia. Doktorandi v dennej forme Studia na rozdiel od doktorandov
v externej forme poberaju Stipendium. V oboch formach je priebeh
doktorandského §tudia rovnaky, 1i§i sa viak dizkou 3tudia.

Dizertacna praca ako zaverecnd praca na tretom stupni vysokosSkolského
vzdelavania méa vedecky charakter na rozdiel od bakalarskej a diplomovej
prace. Jej predmetom je vyskumnd ¢innost ako systematicka a tvoriva ¢innost
na akademickej pdde a je smerovand na rozvoj poznania v jednotlivych
odvetviach alebo Studijnych odboroch.

Doktorand po uspeSnom prijimacom konani absolvuje zéapis na
doktorandské sStadium a az po zéapise sa stava pravoplatnym Studentom
doktorandského §tudia. Studijna &ast doktorandského §tudia tvoria najmi
prednaSky, seminare a individualne Stadium odbornej literatiry potrebnej z
hladiska zamerania dizertatnej prace a uvedenej v individualnom Studijnom
plane doktoranda. Studijna ¢ast sa konéi absolvovanim dizertaénej skusky.
Vedecku ¢ast’ doktorandského Studia tvori individualna alebo timova vedecka
praca doktoranda, ktord sa viaze na tému dizertacnej prace; vedeckd cast

doktorandského Studia je odborne garantovana Skolitelom.
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Okrem plnenia planu doktorandského $tudia patri k povinnostiam doktoranda
aj pedagogicka ¢innost’, zapdja sa do vedenia bakalarskych alebo diplomovych
prac (ale nehodnoti ich), vedie Studentov bakaldrskeho alebo magisterského
stupfia §tadia v ramci $tudentskej vedeckej a odbornej &innosti (skr. SVOC)
pripadne participuje na akademickej administrative.

Neoddelitelnou zlozkou vychovy doktorandov na UPJS v KoSiciach je aj

vnutorny vedecky grantovy systém, v ramci ktorého sa mo6zu doktorandi

uchadzat o finan¢ni podporu vlastnych vedeckych projektov. Sucastou
doktorandského Studia je aj moznost zucastnit sa akademického pobytu
v zahrani¢i a prostrednictvom medzinarodnych kontaktov a spoluprace
budovat tak GspesSnu akademicku kariéru.

Standardnu dizku doktorandského $tadia uréuje akreditovany $tudijny program,
ktory v dennej forme trva najmenej tri a najviac Styri akademické roky. V

externej forme trva doktorandské Studium najviac pat akademickych rokov.

Ukoncenie doktorandského Studia

Priblizne v polovici doktorandského studia (do 18, resp. do 24 mesiacov od
zadiatku §tadia v zavislosti od $tandardnej dizky &tadia) musi doktorand
absolvovat dizerta¢nu skusku. Dizertacnd sktiSka je Statna skuSka a je verejna.
Pozostava z Casti, ktora tvori obhajoba pisomnej prace na dizertacnu
skuSku, a z Casti, v ktorej] mé& doktorand preukazat teoretické vedomosti
v uréenych tematickych okruhoch alebo predmetoch dizertaénej skusky.
Pisomnt pracu dizertacnej skuSky tvoria tézy (projekt) dizertaénej prace,
obsahujtice nacrt teoretickych zakladov jej buduceho rieSenia, stcCasny stav
poznatkov o danej téme a analyzu metodického pristupu rieSenia danej

problematiky.

Odovzdanie a obhajoba dizertacCnej prace

Dizertacnu pracu pripravuje doktorand samostatne pod vedenim Skolitela.
Vysledkom doktorandského Studia je odovzdanie dizertacnej prace. Presne
definovany postup odovzdania a tiez podmienky pre obhajobu dizertacnej
prace, na zaklade splnenia vSetkych predpokladov, su v Studijnom poriadku
doktorandského $tadia na UPJS v Kosiciach. Obhajoba dizertaénej prace je
spojend s prezentdciou vedecky formulovaného prispevku, ktorym musi

doktorand vo vymedzenom case obhajit vysledky svojej prace. Musi vediet
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fundovane odpovedat na otdzky a ndmietky oponentov a c¢lenov komisie,
pricom odpovede by mali byt =zasadené do SirSieho vedeckého alebo
akademického kontextu dané¢ho Studijného odboru.

Obhajoba dizertacnej prace sa hodnoti klasifikaénym stupnom ,,prospel® alebo
sheprospel®“. Celkovy vysledok riadne skonc¢eného doktorandského Studia sa

hodnoti stupiiom ,,prospel®.

Autoreferat dizertacnej prace

Autoreferat je stru¢né zhrnutie cielov dizertatnej prace, zakladnych vysledkov
a vymedzenie ich prinosu. Rozsah autoreferatu je najviac 20 stran formatu A5
a predkladd sa v slovenskom jazyku v cleneni: uvod, struc¢ny prehlad
problematiky, tézy dizertacnej prace, zvolené metddy spracovania, dosiahnuté
vysledky, prinos pre d’alSi rozvoj vedy a prax, resumé v anglictine alebo v inom
cudzom jazyku. Sucastou autoreferdtu je aj zoznam pouzitej literatiry a
zoznam vSetkych publikovanych prac doktoranda usporiadanych podl'a platnej
smernice o evidencii vystupov publikaénej &innosti a ohlasov na UPJS v
KoSiciach a jej sucastiach. Prvéa a druha strana autoreferatu musia byt v sulade
s pozadovanym vzorom UPJS. Vnutorny predpis fakulty moze definovat d’aliie
poziadavky, ako je napr. forma a pocCet kdpii autoreferdtu, zoznam adresatov na

ich rozoslanie a pod.

Vsetky aktudlne informacie o doktorandskom S$tudiu st Specifikované na
webovej stranke fakulty v dasti Doktorandské §tadium. Studenti tu moZu néjst
potrebné informéacie, formulare a dokumenty, vratane informacii o formalnej
stranke dizertatnej prace, ktoré su v sulade so Smernicou ¢. 1/2011 o
zékladnych nalezitostiach zavereénych prac a Studijnym poriadkom

doktorandského $tadia na UPJS v Kosiciach.

6.4 Obhajoba zaverecnej prace

Findlnym procesom pisania zdverecnej prace je jej odovzdanie a ndsledna
obhajoba pred komisiou §tatnych skusok, ktord vyjadruje stanovisko, k tomu,
¢i predlozena praca spifia kritéria, uréené na dany tip zavereénej prace.
Samotnej obhajobe zaverecCnej prace predchadza priprava Studenta na to, ako
¢o najlepsSie predstavit vysledok svojho niekol'komesacného usilia tak, aby

poukazal najméd na inovativne zistenia, benefity a prinosné odborné alebo
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vedecké informacie a vyzdvihol zavery prdce s oh'adom na odportcania pre

prax. Sucastou obhajoby je aj postoj Skolitel'a a oponenta k zaverecnej praci,

ktoré su vyjadrené v podobe posudkov =zaverecnej prace. V posudkoch

Skolitela/veduceho zaverecnej prace a oponenta nachddzame:

e zhodnotenie aktualnosti a naro¢nosti zadanej témy prace,

e zorientovanie sa Studenta v danej problematike predovSetkym analyzou
domadcej a zahranicnej literatury,

e vyhodnotenie zvolenych metod spracovania rieSenej problematiky,

e formuléciu cielov prace a mieru ich splnenia,

e rozsah a uroven dosiahnutych vysledkov,

e analyzu a interpretacia vysledkov a formulaciu zaverov prace,

e vyuzitel'nost vysledkov v praxi,

e prehladnost a logicku Strukturu prace,

e formalnu, jazykovu a Stylisticka uroven préace.

Na konci posudku je uvedené, ¢i Skolitel'/veduci zdvereCnej prace alebo

oponent odporuca/neodporuca pracu k obhajobe a jeho navrh na celkové

hodnotenie zdverecnej prace.

Hodnotenie zaverecnej prace moze byt nasledovné: A — vyborne (1), B — vel'mi

dobre (1,5), C — dobre (2), D — dostato¢ne (2,5), E — uspokojivo (3), FX —

neuspokojivo (4).

Posudok SkolitePa/vediiceho zaverefnej prace prindSa informacie, v ktorych
hodnoti zadvere¢nl pracu s prihliadnutim na jej slabé a silné stranky a tiez sa
vyjadruje k celkovej spolupréaci so Studentom. Oponentsky posudok je viac
nestranny a ponuka otazky do diskusie o tom, ¢o oponent vnima ako nie
optimalne spracované alebo vyzdvihne zdverec¢nu pracu a poukdze na mozné
budice smerovanie Studenta pri d'alSom rozvoji v rdmci vysokoSkolského
vzdelania. Student méa pravo oboznamit sa s posudkami na zavereénu pracu

najneskodr tri pracovné dni pred obhajobou.

Hodnotenie originality zaverecCnej prace

Posudok veduceho prace, resp. Skolitela obsahuje vyjadrenie k vysledku
protokolu o originalite. Originalita prace sa posudzuje po jej odoslani do
centrdlneho registra zdvere¢nych prac a predstavuje mieru zhody textu prace
s databdzou origindlnych textov. Originalita prace byva vyjadrena
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percentudlnym podielom (&islom v %). V posudku je uvedené, ¢i praca

vykazuje/nevykazuje znadmky plagiatu.

Priprava prezentacie na obhajobu prace

Pri priprave prezentacie je nutné mysliet na to, Ze ju chceme predlozit
v tak vystiznej podobe, aby kazdy z ¢lenov skiSobnej komisie jasne pochopil,
¢o bolo nasim cielom a zdmerom.

Zobrazenie textu prezentacie ako aj grafickd podoba zavereCnej prace
(grafy, tabulky, obrdazky a iné) maji byt dobre viditeI'né. S uvedenym stuvisi
vol'ba pozadia prezentdcie v podobe navrhu ppt prezentdcie. Je idedlne, ak
mame tmavsi text na bielom pozadi.

Nutné je dodrzat aj velkost a odporucany typ pisma. Osvedcili sa Arial,
Courier, Helvetica, Verdana, Tahoma, Arial Black, menej sa pouziva Times
New Roman. Pre dobru citatel'nost textu by malo byt na jednom slide nie viac
ako 5 -7 riadkov, a je vhodné ak je maximdlne 6 — 7 slov v jednom riadku. Text
ma byt jasny, stru¢ny, uceleny a zrozumitelny.

Na prezentaciu pri obhajobe je stanoveny ¢as maximalne 10 minut a s tym
suvisi aj pocet slajdov, ktory by nemal prekrocit pocet 12-14 (pocitaju sa aj
uvodny a posledny slide). Vizudlny efekt jednotlivych slajdov by mal byt
jednoduchsi. Kazdy slajd by mal mat svoj Nazov. Odportcand velkost pisma
je pri nadpise slajdu aspon 32 bodov, pri podnadpisoch je to 26-28 bodov a pri
texte slajdu je to vel'kost pisma 22-24 bodoyv.

Obsah prezentacie k obhajobe zdverecnej prace tvori:

e Uvodny slajd, kde je uvedeny nazov vzdelavacej institacie a §tudijny odbor,
nazov zaverecnej prace, den a miesto obhajoby, meno a priezvisko Studenta
pripadne titul, meno a priezvisko Skolitel'a/veduceho zaverecnej prace.

e Druhy slajd obsahuje v kratkosti teoretické vychodiska, ktoré boli
zakladom pre skumanie zdverecnej prace.

e Nasleduje hlavny ciel’ zdverecnej prace pripadne cCiastkové ciele a s tym
suvisiace prieskumné otazky/vyskumné hypotézy.

e V dalSom kroku je pribliZzena metodika a charakteristika vzorky
s dorazom na techniku zberu udajov, vyber vzorky a cCasové hladisko

prieskumu/vyskumu, vyuzitie Statistickych metod a Statistického softvéru.
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Nasleduje cast zamerana na konkrétne vysledné zistenia v podobe
vysledkov, tie si prezentované ako grafy, tabulky, ilustracie alebo iné
vyobrazenia (napr. edukac¢né stretnutie ¢. 1, oSetrovatel'ska diagndza ¢. 1
a iné), ktoré su dostatocne velké, viditeIné a zrozumitelné (asi 3 - 5
slajdov).

Dal§im slajdom je diskusia, kde autor zaveretnej prace moze pre
porovnanie uviest zistenia inych doméacich a zahrani¢nych autorov, ktori sa
skaimanou problematikou zaoberali a poukdzat na zhody alebo naopak
kontrastné vysledné zistenia.

V odporucéaniach pre prax Student adresne poukaze na to, o je mozné
prevziat z jeho vlastnych vysledkov aj do praktickej roviny a mdze sa to
statt sucastou inovativnych postupov vo vzdelavani, vyskume alebo
v klinickej praxi.

Posledny slajd obsahuje podakovanie za pozornost.

Potom nasleduje priestor pre precitanie posudkov Skolitela/vedtceho

zaverefnej prace a oponenta a Student odpovedd na polozené otazky. Odpoved

na dané otdzky si moze pripravit vopred a st sucastou prezentacie na obhajobe

prace.

Rozsah snimkov (slides) pri obhajobe ziaverefnej prace sa odvija od

typu zaverecnej prace.

Zasady prezentovania

Uvod prezentacie sa spaja s oslovenim komisie pre $tatne skusky
a predstavenim sa.

PocCas prezentacie je nutné udrziavat vizualny kontakt s auditoriom.
Student by mal dbat na redovy prejav, prezentovat zrozumitelne
a s primeranou hlasitostou.

Obsah prezentacie a jednotlivych snimkov je potrebné prezentovat, nie
¢itat zo snimkov ani z pripraveného textu.

Pri prekroCeni casového limitu, uz Student nemusi mat priestor na
dokoncenie prezentacie ato modze mat negativny dopad na celkové

hodnotenie obhajoby.
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e Hodnoti sa aroven prezentacie, jej formadlna a obsahova stranka a tiez
schopnost’ Studenta vyjadrit vlastné zistenia, nazory, diskutovat o nich

a argumentovat na polozené otazky od ¢lenov komisie Statnych skuSok.

6.4 Zasady citovania a vytvaranie zoznamu bibliografickych

odkazov

Pre publikovanie dokumentov plati medzindrodny Standard ISO 690: 2021,
ktory je akceptovany na Slovensku v podobe normy STN ISO 690: 2022. Norma
bola u nas prevzata v anglickom jazyku v roku 2022, preto mdézu existovat’ jej
viaceré slovenské interpretdcie. Upravuje zakladné nélezitosti pisomnych
dokumentov ako st obsah, forma a Struktira dokumentu, tvar bibliografickych
odkazov a iné.

Skor ako budeme konkretizovat citovanie jednotlivych informacnych
zdrojov v texte a potom ich uvadzanie v zozname bibliografickych odkazov
vymedzime zdkladné pojmy, ktoré je dobré poznat’ a rozumiet im.

Citat alebo inak povedané priama citacia je doslovne prevzaty text, ktory je
z citovaného dokumentu a piSeme ho v uvodzovkach. Ak je citat dlhsi ako 4
riadky vyznacuje sa odliSnym typom pisma (spravidla sa uvadza v jazyku, v
ktorom sa text piSe).

Citacia alebo odkaz v texte predstavuje skrdtené oznacenie citovaného
dokumentu priamo v texte podla vybranej metddy odporucenej normou STN
ISO 690. Kazdy odkaz v texte musi mat’ vytvorenu bibliograficku citéciu, ktora
je na konci publikacie v zozname bibliografickych odkazov.

Parafraza znamend prerozpravanie textu vlastnymi slovami (Stylom autora),
ide o jednoduchs$ie, zrozumitelnejSie vylozeny komplikovany popis alebo
vyklad. Pri parafrazovani text do tvodzoviek neddvame, ale za touto Castou
textu musi byt tdaj o pouzitom informa¢nom zdroji, z ktorého sme cerpali.
Sekundarna citdcia je citdcia sprostredkovana, c¢iZze prevzata, pretoze
originalny informacény pramen nemame aktualne k dispozicii.

V zéavere pisaného textu nesmie chybat zoznam vsetkych informacnych zdrojov
(kniznych, casopiseckych, legislativnych, internetovych zdrojov a inych, ktoré
boli citované v zaverecnej praci).

Bibliograficky odkaz musi presne identifikovat zdroj, aby ho bolo mozné
I'ahko vyhladat. Poradie udajov v odkaze je zavdzné. V celej praci sa odporuca
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pouzivat rovnaku techniku citovania. Kazdy bibliograficky odkaz zo zoznamu
bibliografickych odkazov musi mat odkaz v texte.

Systémy citovania

RozliSujeme niekol’ko systémov citovania. Vol'ba zdvisi od odboru, poziadaviek
vydavatel'stva alebo vzdelavacej inStitacie. NajcCastejSie sa pouziva
Harvardsky systém (systém mena/nazvu a datumu), d’alej poznadme numericky
systém (Vancouversky, metdda Ciselnych odkazov), taktiez systém mennych
znaciek, systém priebeznych poznamok a nakoniec spojeny (implikovany)

systém. V naSej podkapitole priblizime v prvom rade Harvardsky systém.
Metdéda citovania Harvardskym systémom — systém mena a datumu

Kniha tlacdena

Ak ma kniha celkovo do 5 autorov — uvadzaju sa vSetci autori spésobom:
PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno a
PRIEZVISKO, Meno, (Rok vydania). Ndzov knihy. Poradie vydania sa piSe iba
vtedy, ked je iné ako prvé. Miesto vydania: Vydavatel'. Pocet stran. ISBN.
(uvddzame ho len v ¢iselnej podobe).

Je mozné uviest meno aj v skratenej podobe cez iniciadly, ¢ize Lucia ako L.,
ostatné plati, ako bolo vysSSie uvedené.

Priezvisko oddelujeme od mena ¢iarkou a medzerou, za menom (alebo jeho
inicidlou) piSeme bodkociarku. Posledny uvadzany autor sa oddel'uje spojkou

a. Za poslednym menom autora piSeme Ciarku.

Priklad:

I.

DIMUNOVA, Lucia; GRESS HALASZ, Beata a MAJERNIK, Jaroslav, (2024).
Metoda simulace v medicinské a osetrovatelské praxi. Praha: Grada Publishing.
152 s. ISBN 9788027153374.

2.

DIMUNOVA, L.; GRESS HALASZ, B. a MAJERNIK, J., (2024). Metoda
simulace v medicinské a oSetrovatelské praxi. Praha: Grada Publishing. 152 s.

ISBN 9788027153374.

Rovnaky sposob uvadzania je aj pri tlacenej knihe, ktord méa 6 a viac

autorov. (Uvedieme PRIEZVISKO, Meno vSetkych autorov a posledny autor je
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prepojeny spojkou a), ale inou skratenou alternativou je, ze uvedieme len
PRIEZVISKO, Meno prvého autora a doplnime ostatnych autorov ako et al..
PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno;
PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno;
PRIEZVISKO, Meno a PRIEZVISKO, Meno, (Rok vydania). Ndzov knihy.
Miesto vydania: Vydavatel. Pocet stran. ISBN.

alebo

PRIEZVISKO, Meno et al., (Rok vydania). Ndzov knihy. Miesto vydania:
Vydavatel'. Pocet stran. ISBN.

Priklad:
FARKASOVA, D. et al., (2021). Tedria oSetrovatelstva principy a prax.
Martin: Osveta. 361 s. ISBN 9788080635039.

Kapitola v knihe
PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno a PRIEZVISKO, Meno, (Rok
vydania). Nazov kapitoly. In: Priezvisko, Meno. Ndzov knihy. Miesto vydania:

Vydavatel. s. X-Y. ISBN.

Priklad:

MICHALKOVA, J. a SUSINKOVA, J., (2022). Spravne navyky a zlozvyky
pocas lie¢by. In: Kuchta, M. a Schusterova, I. (eds.) Obezita u deti a
adolescentov - etiopatogenéza, diagnostika, liecha a prevencia : Skupinova

liecba obezity. KoSice: Equilibria. s. 234-240. ISBN 9788081433238.

Kniha online

PRIEZVISKO, Meno et al., (Rok vydania). Ndzov knihy: Podnazov. Online.
Miesto vydania: Vydavatel. PocCet stran. ISBN. Dostupné na: url adresa alebo
DOI. [citované RRRR-MM-DD].

alebo

PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno;
PRIEZVISKO, Meno a PRIEZVISKO, Meno, (Rok vydania). Ndzov knihy:
Podndzov. Online. Miesto vydania: Vydavatel'. PocCet stran. ISBN. Dostupné na:

url adresa alebo DOI. [citované RRRR-MM-DD].

Priklad:
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STEFKOVA, G. et al., (2023). Rozvoj kritického myslenia vo vzdeldvani
zdravotnickych profesii. Online. KoS$ice: SafarikPress UPJS. 177 s. ISBN
9788057402626. Dostupné na: https://unibook.upjs.sk/img/cms/2023/1f/

rozvoj-kritickeho-myslenia-vo-vzdelavani-zdravotnickych-profesii.pdf.

[citované 2025-10-15].

Clanok v tlacenom casopise

PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno a PRIEZVISKO, Meno, (Rok

vydania). Nazov ¢lanku. In: Nazov casopisu, ro¢. X, ¢. Y, s. Z-W.

Priklad:
DANKOVA, S., (2025). Specifika komunikacie so zrakovo postihnutymi. In:
Florence : odborny casopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky, roc. 21, ¢.

2,s.55.

Clanok v online ¢asopise
PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno a PRIEZVISKO, Meno. (Rok
vydania). Nazov ¢lanku. In: Ndzov casopisu. Online. ro¢. X, ¢. Y, s. Z-W.

Dostupné na: url adresa alebo DOI. [datum citovania RRRR-MM-DD].

Priklad:

SOVARIOVA SOOSOVA, M.; GURKOVA, E.; HELBICHOVA, K. a BAK, E.,
(2025). Psychometric properties of the Czech version of the nine-item European
heart failure self-care behaviour scale. In: Nursing in the 21 century. Online.
ro€. 24, ¢. 2, s. 132-137. Dostupné na: https://doi.org/10.12923/pielxxiw-2025-
0018. [citované 2025-10-11].

Clianok v tlaenom zborniku

PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno a
PRIEZVISKO, Meno, (Rok vydania). Nazov ¢lanku. In: Nazov zbornika. Miesto
vydania: Vydavatel', s. Z-W. ISBN.

Priklad:

TROJNAR, P. et al., (2023). The learning effectiveness of high-fidelity
simulation among medical and nursing students - Polish-Slovak experiences In:
Nursing in Interdisciplinary Healthcare. Rzeszo6w: Uniwersytet Rzeszowski, s.

125-136. ISBN 9788382771435.
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https://unibook.upjs.sk/img/cms/2023/lf/%20rozvoj-kritickeho-myslenia-vo-vzdelavani-zdravotnickych-profesii.pdf
https://doi.org/10.12923/pielxxiw-2025-0018
https://doi.org/10.12923/pielxxiw-2025-0018

Clanok v online zborniku

PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno; PRIEZVISKO, Meno a
PRIEZVISKO, Meno. (Rok vydania). Nazov ¢lanku. In: Ndzov zbornika.
Online. Miesto vydania: Vydavatel. s. Z-W. ISBN. Dostupné na: url adresa
alebo DOI. [citované RRRR-MM-DD].

Priklad:

PAROVA, V., (2022). Socialna inteligencia ako délezity determinant
oSetrovatel'skej praxe. In: Nové trendy v oSetrovatelstve VIII. Online. Trnava:
Trnavskd univerzita v Trnave. s. 39-41. ISBN 9788056805435. Dostupné na:

http://konferenciefzsp.truni.sk/sites/default/files/konferencie/katedry/ose/nov

etrendy_v_osetrovatelstve viii. - _zbornik prispevkov_2022.pdf. [citované

2025-02-01].

Zaverecna praca tlacena (bakalarska, diplomova, dizertacna)
PRIEZVISKO, Meno, (Rok vydania). Ndzov prdce. Diplomova praca. Sidlo
vysokej Skoly: Nazov vysokej Skoly, Fakulta. Pocet stran.

Priklad:
SANETRIKOVA, S., (2022). Informovanost sestier o hodnoteni malnutricie
u onkologickych pacientov. Bakalarska praca. Kogice: UPJS, LF. 44 s.

Zaverecna praca online (bakalarska, diplomova, dizertacna)
PRIEZVISKO, Meno, (Rok vydania). Ndzov prdce. Dizertacna praca. Online.
Sidlo vysokej Skoly: Nazov vysokej Skoly. PocCet stran. Dostupné na: url adresa

alebo DOI. [citované RRRR-MM-DD].

Priklad:
ZAHORNACKY, O., (2021). Vyznam neZivych povrchov v etiopatogenéze
nozokomidlnych infekcii. Dizertaéna praca. Online. Ko§ice: UPJS, LF. 147 s.
Dostupné na: https://opac.crzp.sk/?fn=detailBiblioFormChildUIAFJ&sid=
67FCA118A9F8BF30C70696799F82&seo=CRZP-detail-kniha. [citované 2024
-02-017.

Zakon, vyhlaska
Pozn. Pri zakonoch je autorom krajina z zmysle pdsobnosti zakona. Pokial ide

o slovenské zakony, tymto autorom je SLOVENSKO (dokumenty po roku 1993).
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http://konferenciefzsp.truni.sk/sites/default/files/konferencie/katedry/ose/novetrendy_v_osetrovatelstve_viii._-_zbornik_prispevkov_2022.pdf
https://opac.crzp.sk/?fn=detailBiblioFormChildU1AFJ&sid

Zakon v tlacenom zdroji
AUTOR (jurisdikcia). Nazov a cCislo zdkona. In: Zbierka. Datum vydania,

¢iastka, rozsah stran. ISBN.

Priklad:
SLOVENSKO. Zakon ¢. 131/2002 Z. z. zo dna 21. februdra 2002 o vysokych
Skolach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. In: Zbierka zdkonov

slovenskej republiky. Uverejnena 26. marca 2002, Ciastka 58, s. 1462-1514.

Zakon v elektronickom zdroji
AUTOR (jurisdikcia). Nazov a cislo zdkona. Online. In: Zbierka. Datum
vydania, ¢iastka, rozsah stran. Dostupné na url. adresa. [citované RRRR-MM-

DD].

Priklad:

SLOVENSKO. Zakon ¢. 578/2004 Z.z. z 21. oktobra 2024 o poskytovateloch
zdravotnej  starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Online. In: SLOV-LEX: Elektronickd Zbierka zakonov Slovenskej republiky,
Dostupné na: https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/ 2004/

578/. [citované 2023-09-13].

Prezentacia dostupna elektronicky
AUTOR, (Rok). Nazov. Oznacenie typu zdroja. Datum

zverejnenia/aktualizdcie. Dostupné na: url adresa. [citované RRRR-MM-DD].

Priklad:
JACALOVA, S., (2023). Ako spravne citovat v bakalarskych a diplomovych

pracach? Prezentacia. Online. 2023. Dostupné na: http://ak.aos.sk/images/ako

_sprave_citovat_23 final.pdf. [citované 2025-10-01].

Video na internete
TVORCA, (Rok). Ndzov videa. Oznacenie média. Dostupné na: url adresa.
[citované RRRR-MM-DD].

Priklad:
NADACIA VYSKUM RAKOVINY, (2020). Vyznam vyZivy v prevencii a v
liecbe  onkologickych ochoreni. Video. Dostupné na:  Youtube,

https://www.youtube.com/watch?v=GRGqYxMqgSTs. [cit. 2025-10-30].
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https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/%202004/%20578/
http://ak.aos.sk/images/ako%20_sprave_citovat_23_final.pdf
http://ak.aos.sk/images/ako%20_sprave_citovat_23_final.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=GRGqYxMqSTs

V d’alSej Casti podkapitoly uvedieme konkrétne priklady na citat, citaciu

a zdroje v bibliografickych odkazoch.

Ukazka na vnutrotextovua citaciu v ramci zavereénej prace

Citat je napisany text v uvodzovkach a mdéze byt aj kurzivami, citdcia je zdroj
textu uvedeny v zatvorke. Tento citovany zdroj ndsledne uvedieme v zozname
bibliografickych odkazov.

Priklad na citat: .,V rdamci ambulantnej zdravotnej starostlivosti je uplatnenie
oSetrovatelského procesu mozné vyuzivat komplexne, s holistickym pristupom
k jednotlivcom pocas vSetkych etap ich Zivota®“ (Dimunova 2022, s. 36).
(Dimunova 2022, s. 36) je citacia a citovany zdroj uvedieme v Zozname
bibliografickych odkazov nasledovne:

DIMUNOVA, L., (2022). Osetrovatelsky proces v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Online. In: Tirpakova, L., et al. Osetrovatelstvo v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. KoSice: SafarikPress UPJS. s. 35-56. eISBN
9788057401148. Dostupné na: https://unibook.upjs.sk/img/cms/2022/1f/osetro

vatelstvo-v-ambulantnej-zdravotnej-starostlivosti.pdf. [cit. 2025-10-30].

Ukazka na parafrazovanie

Parafrazovanie znamend vyjadrenie toho istého obsahu pomocou vlastnych
mySlienok a formulacii. Rovnako aj pri parafrdzovani je potrebné uviest
citovany zdroj a v dalSom kroku ho uvedieme v zozname bibliografickych
odkazov.

Motivacia ako uvadza Zamboriova (2023) patri k dolezitym aspektom v ramci
Studia a od nej moézu byt zavislé aj vysledky a uspechy Studenta. Motivacia je
vyznamna i1 pri tvorbe sebadovery.

K dvom najdolezitej§im faktorom motivacie radime to, ¢o 'udi povzbudzuje, a
sila jedinca zapojit’ sa do urcitého konania (Toméaskova 2018).

Ak sa text parafrazy vyskytuje vo viacerych informacnych prameiioch, uvadzaju
sa na jednom mieste v zatvorke a medzi autormi sa uvadza bodkociarka a
medzera. (Zamboriova 2023; TomaSkova 2018).

V zozname bibliografickych odkazov:

ZAMBORIOVA, M., (2023). Mozog a uéenie. Online. In: Stefkovéd, G., et al.
Rozvoj kritického myslenia vo vzdelavani zdravotnickych profesii. KoSice:

SafarikPress UPJS. s. 7-51. eISBN 9788057402626. Dostupné na:
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https://unibook.upjs.sk/img/cms/2023/1f/rozvoj-kritickeho-myslenia-vo-vzdel

avani-zdravotnickych-profesii.pdf. [cit. 2025-10-30].

TOMASKOVA, J., (2018). Miesto vhodnej motivicie vo vyucbe Cditania

s porozumenim.  Online. Bratislava: MPC. 60 s. Dostupné na:

https://archiv.mpc-edu.sk/sites/default/files/publikacie/j. tomaskova miesto

vhodnej _motivacie_vo_vyucbe_citania_s_porozumenim.pdf. [cit. 2025-10-30].

Ukazka citovania obrazkov a tabuliek

Pod obrazkom alebo tabulkou bude uvedené:

Zdroj: citacia (tabulku ste prebrali celu z iného zdroja, napr. Herdman,

Kamitsuru 2020)

Zdroj: autor na zaklade dat z ... (data boli prebraté z iného zdroja, ale autorom

spracované, napr. Michalkova 2022 na zaklade dat zo zdkona ¢. 661/2007 Z.z.)

Zdroj: autor (ak boli data zozbierané autorom a tabulka spracovana

samostatne, napr. Michalkova prip. autor).

Zoznam bibliografickych odkazov

Spravidla sa vytvara tak, ze jednotlivé informac¢né zdroje st radené
abecedne. Je to podla prvého udaja (PRIEZVISKA) pripadne, ak nemame
meno autora, tak podl'a ndzvu daného dokumentu (napr. SMERNICA).
Poradie udajov, ktoré uvadzame v zozname bibliografickych odkazov je
zavizné a stanovené normou pre kazdy druh informac¢ného zdroja.
Miesto vydania nie je povinny udaj. Naopak meno vydavatela je povinny
udaj, nie vSak pri periodikdch. Ak nie je znamy vydavatel, odporuca sa
uviest medzinarodne znama skratka [s. n.] alebo [vydavatel nie je znamy].
Rok vydania patri k povinnym udajom v bibliografickych odkazoch, ak je
odvodeny z in¢ho zdroja odportca sa uviest ho v hranatych zatvorkach.
Ak sa neda rok vydania dohl'adat uvédza sa skratka [s. a.] alebo je moZné
uviest aj [bez datumu].

Zaznam v bibliografickych odkazoch sa piSe od 'avého okraja bez zardzky.
Dalsie riadky v tom istom zidzname odsadime od lavého okraja o pif
medzier. Kazdy zaznam predstavuje jeden odstavec. Kazdy d’al$i zdznam
oddel'ujeme medzerou.

Ak mame informacény zdroj, kde je prvy autor samostatne, ten sa radi pred

dokument, kde je dany autor ako spoluautor s d’alSimi autormi. Ak méame
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v bibliografickych odkazoch viaceré dokumenty od jedného autora, ale
boli vydané v inych rokoch, radime ich chronologicky od najstarSieho.

o Oznacenie udajov ako ro¢nik, ¢islo Casopisu je zndme pod pojmom
numeracia. Tieto Gdaje sa uvadzaju podla jazyka citovaného dokumentu.

Priklad: ro¢. 6 (2020), ¢. 5, s. 2-7 alebo vol. 6 (2020), no. 5, s. 2-7.

Ukazka citovanych informacnych zdrojov v bibliografickych odkazoch

CERVENY, M. et al., (2020). Self-Reported Cultural Competence of Nurses
Providing Nursing Care in Slovakia. Online. In: Journal of Nursing
Scholarship. vol. 52 (2020), no. 6, s. 705-712. Dostupné na:
https://doi.org/10.1111/jnu.12601. [cit. 2025-10-30].

DIMUNOVA, L., (2022). Osetrovatel'sky proces v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Online. In: Tirpdkova, L., et al. Osetrovatelstvo

v ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Kosice: SafarikPress UPJS. s. 35-

56. eISBN 9788057401148. Dostupné na: https://unibook.upjs.sk/img

/cms/2022/1f/osetrovatelstvo-v-ambulantnej-zdravotnej-starostlivosti.pdf.

[cit. 2025-10-30].

SLOVENSKO. Zakon ¢. 131/2002 Z. z. zo dna 21. februara 2002 o vysokych
Skolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov. In: Zbierka zdkonov

slovenskej republiky. Uverejnena 26. marca 2002, Ciastka 58, s. 1462-1514.

ZAMBORIOVA, M.; DIMUNOVA, L.; PAROVA, V., SOVARIOVA
SOOSOVA, M. a STEFKOVA, G., (2019). Nursing Care Clinical
Procedures II. Kosice: SafarikPress P. J. Safarik University. 322 p. ISBN
9788081527951

6.5 Vybrané ¢asti zaverecénych prac v prikladoch

Teoretické poznatky k tomu, aby zavereéna praca spinala potrebné
nalezitosti su dblezité. Uzito¢né vSak je aj to, ak si Student najde konkrétne

priklady na napisanie abstraktu, diskusie, ¢i odporucani pre prax.

Ako spravne napisatt ABSTRAKT? Abstrakt je obmedzeny rozsahom a ma
pevnu Strukturu. Na ukéazku uvedieme Struktirovany abstrakt, kde su

v uvodnej Casti kazdého abstraktu predpisané informécie o samotnom autorovi

323


https://doi.org/10.1111/jnu.12601

prace, jej presny nazov a typ zaverecnej prace, vzdeldvacia inStiticia, meno
veduceho zavereénej prace, miesto, rok a poéet stran. Dalej je vynechany jeden
riadok a nasleduje samotny text abstraktu so zameranim na najdolezitejSie
sucCasti prace a vlastné zistenia. V dolnej casti pod abstraktom opdt po
vynechani jedného riadku sa uvadza maximalne 5 kl'dcovych slov (alebo
slovnych spojeni), ktoré najpresnejSie vystihuju ustredné pojmy zaverecnej
prace. Odporuca sa radenie kl'icovych slov podla abecedy. Mo6zu byt pisané
malymi pismenami, oddelené c¢iarkou alebo velkymi pismenami a oddelené
bodkou. Za slovenskou verziou abstraktu nasleduje abstrakt v cudzom jazyku

a tiez kI'icové slova v cudzom jazyku.

ABSTRAKT

PRIEZVISKO, Meno: Edukac¢na rola sestry v prevencii karcindmu krcka
maternice v obdobi adolescencie. [Bakalarska préca]. Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Ko$iciach. Lekarska fakulta; Ustav oSetrovatelstva. Veduci

bakalarskej prace: PhDr. Jana Michalkova PhD. Kogice: LF UPJS, 2024, 41 s.

Uvod: Rakovina kréka maternice patri celosvetovo medzi $tvrty najéastejsi typ
rakoviny u Zien. V teoretickych vychodiskdch sa zaoberame charakteristikou
HPV infekcie, pri¢inami, rizikovymi faktormi, prejavmi a lieCbou karcinému

krcka maternice. Zameriavame sa na prevenciu a priblizujeme ulohu sestry.

Ciel’ prace a metodika: Cielom bolo realizovat edukacny proces u dievcéat v
adolescentnom obdobi so zameranim na prevenciu karcindmu kréka maternice.
Na zber dat o vstupnych a vystupnych poznatkoch u adolescentiek sme pouzili
neStandardizovany dotaznik. Prieskum sa uskuto¢nil v mesiaci februar 2024.
Po zbere vstupnych dat a zisteni absencie poznatkov bola uskutoénend
edukacna aktivita u 20 Studentiek 1. roc¢nika na Obchodnej akadémii
v Kogiciach. Studentky boli vo veku 15 - 16 rokov. Po edukacii prebehol zber
vystupnych dat, ktoré nam preukdazali efektivitu uskuto¢nenych intervencii zo
strany edukdtora. Pri analyze empirickych dat boli pouzité metddy

deskriptivnej Statistiky.
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Vysledky: Téma karcinomu krcka maternice a jeho prevencie nebola pre
zucastnené adolescentky zndma, o sa preukdzalo v prvotnych vysledkoch
vstupného dotaznika. Po absolvovani eduka¢ného stretnutia sa preukazal nérast
vedomosti adolescentiek tykajucich sa prevencie, rizikovych faktorov,
vyznamu a optimalneho veku ockovania proti HPV virusu. Uskuto¢nena
edukacia z hl'adiska ziskavania poznatkov bola pre adolescentky prospesna,

znacne prejavili zdujem o tuto problematiku.

Zaver: Zistenia poukazuju na potrebu edukédcie zo strany sestier pre
adolescentov v suvislosti s nedostatkom ich vedomosti o rakovine krcka

maternice a jej prevencii.

KPiacéové slova: edukacia, 'udsky papilomavirus, okovanie, prevencia, rola

sestry

Diskusia predstavuje podstatnt cast préace, v ktorej autor poukazuje na
relevantné vlastné zistenia a komparuje ich s inymi domacimi a zahrani¢nymi
autormi, ktori sa skimanej problematike venuju v dlhodobom horizonte.

Diskusia ako jedna z hlavnych kapitol prace modéze mat takuto podobu.

DISKUSIA

Zameranim zaverecnej prace bola aplikdciu lieciv subkutannym
sposobom. Ide o jednu z kompetencii sestier a patri medzi vykony, ktoré su pri
poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti realizované casto. Pokladame za
dolezité, aby sestry poznali spravne zdsady a postupy a riadili sa podla nich
pri vykonavani oSetrovatel'skej praxe. Hlavnym cielom bolo presktimat’, aké su
teoretické vedomosti sestier suvisiace so subkutdnnou aplikiciou lieciv a
porovnat ziskané udaje s odporucanymi postupmi a oSetrovatel'skymi
Standardmi. Prieskum bol realizovany s vyuzitim neStandardizovaného
dotaznika. Dotaznik bol distribuovany cez SKSaPA sestrdm registrovanym v
stavovskej organizéacii. Do prieskumu sa zapojilo 209 (100%) sestier.
Priemerny vek sestier bol 47,2 rokov. Prieskumnt vzorku sme kategorizovali

podla dizky odbornej praxe a podla najvy$sicho dosiahnutého vzdelania. V
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kategorii s dizkou odbornej praxe < 20 rokov bolo 111 (53%) sestier a v
kategérii s dizkou odbornej praxe > 20 rokov vratane bolo 98 (47%) sestier.
Jednou z oblasti, v ktorej sme hodnotili vedomostnt uroven sestier na zadklade
dizky odbornej praxe, bolo zvolenie spravneho uhla pri aplikacii pomocou
jednotlivych pomécok, uréenych k subkutdnnej aplikacii. Simova (2017)
uvadza, Ze inzulin pomocou inzulinového pera aplikujeme pod uhlom 90°. Z
nasho prieskumu vyplyva, Ze 89% sestier odpovedalo na tuto polozku spravne,
z toho 95% sestier s dizkou odbornej praxe < 20 rokov a 82% sestier s dizkou
odbornej praxe > 20 rokov. Pri podavani antikoagulancii predplnenou injek¢nou
striekackou aplikujeme lie¢ivo pod uhlom 90° (Vytejckova 2015). Tuto
moznost zvolilo 138 (66%) sestier. Z hladiska dizky odbornej praxe poznalo
spravnu odpoved 80 (72%) sestier s dizkou odbornej praxe < 20 rokov a 56
(59%) sestier s dizkou odbornej praxe > 20 rokov. Podavanie antikoagulancii
pomocou jednorazovej striekacky a ihly realizujeme pod uhlom 45°. Na tuto
polozku odpovedalo spravne 126 (60%) sestier. Sestry v kategoérii s dizkou
odbornej praxe < 20 rokov odpovedali spravne v pocte 74 (67%) a sestry s
dizkou odbornej praxe > 20 rokov v poéte 52 (53%). Na zaklade toho mozeme
uviest, Ze sestry s kratSou dizkou odbornej praxe disponuju v tejto oblasti
lep§imi vedomost'ami, ¢o mdze suvisiet’ s tym, Ze maju aktudlnejSie vedomosti
po absolvovani Studia.

Zaujimavou castou prace su Odporucania pre prax. MoOzu tvorit
samostatnu kapitolu prdce alebo ako podkapitola nadvédzuju na diskusiu. Je
dobré ak st navrhované adresne napr. pre ambulantnil a Gstavni zdravotnu
starostlivost’; alebo pre sestry, pacientov a rodinnych prislusnikov pripadne ich
moze autor pradce smerovat na narodnu, regionalnu a lokalnu troven ako to

uvadzame v nasledujtcej Casti.

ODPORUCANIA PRE PRAX

Na narodnej urovni (MZ SR, Vzdelavacie inStitucie):
- Navrhnut legislativou podlozené postupy pre certifikované vzdelavanie
sestier v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti o PICC.

Na regionalnej Girovni (Krajské odportcania):
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Zriadit funkciu regionalnej ,,PICC sestry®“, ktora bude zabezpecCovat
odborné Skolenia pre sestry v menSich nemocniciach v oblasti prevdzu a
preplachu PICC katétrov.

Podporit regionalnu spolupracu medzi nemocnicami s cielom zdielat

know-how, skusenosti a inovacie v ramci ,,PICC timov*.

Na lokalnej urovni (Pre ustavné zdravotnicke zariadenia):

Zaviest Skolenia a certifikdciu sestier v oblasti sonografie a spravneho
preplachovania PICC katétrov, najmé pre sestry v ADOS.

Vytvorit a implementovat lokdlne Standardizované postupy pre
manipuléciu, preplach a prevdz PICC katétrov.

Zaviest moznost stdzi pre sestry v existujucich ,,PICC timoch* s cielom
rozvijat odborné kompetencie a aplikovat inovativne postupy na svojom
pracovisku.

Zabezpecit dosledné dodrziavanie hygienickych Standardov (umyvanie ruk,
pouzivanie sterilnych rukavic, technika ,start-stop*), aby sa znizilo riziko

komplikacii.

Otazky a ulohy:

1.

Ktoré dolezité dokumenty su zdkladom pre formalnu Gpravu zdverenych
prac?

Co tvori §truktiru kazuistiky?

Aké sucasti ma jedno edukacné stretnutie (ako komponent edukaéného
procesu)?

Z coho pozostava teoretickd priprava prieskumu/vyskumu v zaverecnej
préaci?

Aké zédsady je potrebné dodrziavat pri prezentdcii obhajoby zaverecnej
prace?

6. Ako sa nazyva systém citovania pri uvadzani mena/nazvu a datumu?
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