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Abstrakt:

Medicina prelomu 20. a 21. stoleti je charakterizovana zgmem o poznatky humanitnich véd —
psychologie, etiky, filozofie, sociologie, atd. Pristup k pacientovi se zmeénil zcisté
biomedicinského na biopsychosocidlni ¢i holisticky, v centru zagmu je — alesponn podle
proklamaci - jednotlivec. Samoziemym obsahem mnoha predméta na lékarskych a
zdravotnickych fakultach je pravé SirSi biopsychosocidlni kontext stondni a feSeni této
individudini krize. Objevuje se mnoho védeckych praci zabyvajicich se psychosocianimi
aspekty nemoci a jeji |é&cby. Prispévek bude zaméien na rozbor metodologickych pristupi
(kvalitativni vs. kvantitativni) v ramci védeckych praci budoucich zdravotnika a na podobny
rozbor v oblasti reprodukéni mediciny v evropském a svétovém kontextu. Bude hledat
odpovédi na otézku, pro¢ je kvalitativni pristup stéde jedté v takové mensing.

Kli¢ova dova: Kvalitativni vyzkum, kvalitativni pristup, medicina, zdravotni pé&te na
pacienta orientovana

1. Uvad

Stav v mediciné konce 20. a za¢atku 21. stoleti se nékdy nazyvakrizi. Je to proto, Ze medicina
nesplnila nékterd o¢ekavéani: neprinesla Uplné vitézstvi nad vdemi nemocemi, neumime si
uspokojivé poradit s chronickymi nemocemi (diabetes, poruchy imunitni reakce,
Alzheimerova nemoc, AIDS, alergie, deprese, hypertenze.....), u kterych je pri¢in mnoho,
¢asto nezndmych a existuje jen terapie nasledki. Nevime ani co s nemocemi jako je obezita,
mentalni anorexie a vertebralni potize, u kterych je vétsinou pri¢inai prevence i terapie
zndma, ale pacient problém nefesSi. Velkym problémem je zvliadnuti nadorového bujeni, do
jehoz vyzkumu se vkladaly velké nadéje (a penize), de vysledky nespliuji ocekavani.
medicina produkuje stéle starsi a nemocnéjSi populaci; stav svétového zdravi je nelinosny,
ohrozuje svétovou ekonomiku; ¢asto se mluvi 0 zneuzivani ¢i naduZivani diagnostickych
technik; roste moc farmaceutickych firem, hledajicich odbyt pro své 1éky; etické otézky
tykajici se zrozeni a smrti nabyvaji nasile (le Fanu 2001).

1.1 Patient-Centered Healthcare

Snaha reSit tuto situaci s sebou prinesla do technicky orientované mediciny zpét zgjem o
humanitni védy azmeénu pristupu k pacientovi. Pro tento piistup existuje mnoho ndzvi:
holisticky, komplexni, psychosomaticky, bio-psycho-socidlni, systémovy, naklienta
orientovany, ... Nazvy maji riznou historii vzniku, ale v podstaté stejny obsah, atim je
zamétenost na jedine¢nost, individualitu, neopakovatelnost, konkrétni Sirsi kontext. Tuto
tendenci vyjadiuje naptiklad Declaration on Patient-Centred Healthcare, formulovana
svétovou pacientskou organizaci | nternational Alliance of Patients’Organizations. Dle ni musi
byt zdravotni péce zaloZena na nasledujicich péti principech: :

1. Respect

2. Choice and empowerment

3. Patient involvement in health policy



4. Access and support

5. Information

Bliz bych upozornila ptedeviim na prvni dva

1. Respect - Patients and carers have a fundamental right to patient-centred healthcare that
respects their unigue needs, preferences and values, as well as their autonomy and
independence.

2. Choice and empowerment - Patients have a right and responsibility to participate as a
partner in making healthcare decisions that affect their lives. Thisreguires aresponsive
health service which provides suitable choices in treatment and management options that fit in
with patients' needs, and encouragement and support for patients and carers that direct and
manage care to achieve the best possible quality of life.

1.2 Zména vyzkumnych strategii

Paradigmatem, prevazujicim v mediciné minulych 200 let, je pfistup, ktery vychazi ze vzoru
matematiky a fyziky, jehoz zékladnimi znaky jsou redukcionismus a reprodukovatelnost a
cilem je formulace obecnych zékonitosti ¢i pravidel. Timto pristupem ovsem nelze reflektovat
vSechny poZadavky Patient-Centered Healthcare. Prichod humanitnich obord, predevsim
humanisticke filozofie do mediciny znamen&i hledani novych metodologickych pristupt k
vyzkumu v mediciné a souvisegjicich oblastech. Nové vyzkumné postupy by mély zohledinovat
prévé jedinecnost, neopakovatelnost a specificky kontext. Takovou variantou jsou kvalitativni
vyzkumné strategie. Zajimalo mne, jaké misto si tyto strategie zatim vydobyly. Pro zkoumani
jsem si zvoliladva odlidné zdravotnické prostory: fakultu zamétenou na vychovu novych
zdravotnickych pracovniku areprodukeni medicinu jako zavedeny arychle se rozvijgjici
obor.

2. Vyzkumneé strategie zavéreénych praci na zdravotné zaméiené fakulté
Zkoumana fakulta vychovava odborniky pro tyto bakalarské obory:
Aplikovana radiobiologie atoxikologie
Biofyzika a zdravotnicka technika
Porodni asistentka
V &eobecné sestra
Rehabilitacni — psychosociélni péce o postizené déti, dospélé a seniory
Prevence a rehabilitace sociélni patologie
Radiologicky asistent
Zdravotni laborant
Zdravotnicky z&chranat
Fyzioterapie
Ochrana verejného zdravi
Ochrana obyvatelstva se zamérenim na chemické, biologické, radiologické a jaderné noxy a
vybusniny
Socidlni préce ve verejné spraveé
apro tyto magisterskeé obory:
Krizova radiobiologie a toxikologie
OsSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Rehabilitacni — psychosociélni péce o pogtizené déti, dospélé a staré osoby
Odborny pracovnik v ochran¢ verejného zdravi
Rehabilitacni péce o pogtizené déti, dospélé a staré osoby
Prodlajsem si bakalarské a diplomové préace zarok 2007, piistupné v danou dobu ve fakultni
knihovne (nebyly tedy vSechny). ZbéZnym prohlédnutim nazvu préce, cile, metod vyzkumu a



prezentace vysledku jsem praci ohodnotila jako kvantitativni nebo kvalitativni. Maj piehled je
tedy prvni pilotni analyzou, uréenou k zamysleni nad stavem.

2.1. Pilotni analyza vyzkumnych strategii v bakalarskych pracich

Celkem jsem proSla 153 bakalarskych praci. Z nich jsem vyhodnotila 103 jako
kvantitativnich, 5 kombinovanych a 45 kvalitativnich. Zhrubato vychézi tak, Ze tietina praci
je kvalitativnich. To vypada jako velmi dobry pomér, oviem zajimavé je, jaka pro jaké témata
byla zvolena jaké vyzkumna strategie: Jako kvalitativni préce jsem zaradila témata tohoto
typu:

UAnalyza informacnich materiala, predpisi, krizovych plana

UPorovnavani novych meticich systéma, popis jejich charakteristik

UHodnoceni nového pristroje — jak se s nim pracuje, ¢innost radiologického asistenta
UPréce popisujici moznosti vySetieni prsu

URadiologicky asistent — popis ¢innosti, chyby méieni, ndvody

UuPogtaveni jednotlivych zobrazovacich metod v neuroradiologii

URadioterapie nezhoubnych onemocnéni

UCanisterapie u détského klienta

uSociani sluzby pro seniory — nabidka

UProblematika hromadného pohibivani pii epidemii a katastrofach

UPopis novych diagnostickych metod

Naopak kvantitativni prace se mi zdaly byt nasledujici:

UuPoveédomi ¢eskych adolescenti o problematice gender

UZdravotné sociani problematika Zen s mo¢ovou inkontinenci

uSyndrom EAN — $patné zachézeni se seniory

aVliv Tv programi na déti starSiho Skolniho veéku

UEtika odpoveédnosti v rodinné pé&ci

UTrénink paméti u seniori

Prekvapilo mne, Ze prevézna ¢ast kvalitativnich praci byla zpracovéana studenty ,, technickych®
oboru: napt. biofyzika, radiobiologie, laborant. U obora, u kterych je podil humanitnich
predmeta vetsi (napt. Rehabilitaéni — psychosociani péce) a ocekéval by se vétsi zgem o
individudlni problematiku klientt, je vice praci kvantitativnich.

2.2 Pilotni analyza vyzkumnych strategii v diplomovych pracich

Celkem jsem proSla 104 diplomovych praci. Z nich jsem vyhodnotila 74 jako kvantitativnich,
9 kombinovanych a 21 kvalitativnich. Jako kvalitativni prace jsem zaradila tato témata:
UHavarijni plany

UPréce z ochrany verejného zdravi a zdravotnicky laborant — jsou to mapy, ndvody
URaciondlni vyZiva u generace 50 plus

UZavédeni standarda kvality socidlnich sluzeb

Témata praci zafazenych jako kvantitativni:

t1iZ&em ob¢ani CR o pracovni migraci do zemi EU

UPrévni aspekty invalidity z mladi

t1Uloha socidniho pracovnika v humanitarnich organizacich

uOsobnost pachatele hospodéiské trestné cinnosti

Zde je pomeér kvalitativni préce ku kvantitativnim horsi, vychazi to tak, Ze ¢tvrtina praci je
kvalitativnich. Je to prekvapeni, protoZze pomer ,, vice technické* ku ,,vice humanitni* obory
vychézi ve srovnani s bakal&tskymi pracemi vic ve progpéch humanitnéjsich.

2.3. Problémy se zarazovanim praci



Pri zatazovani praci do kategorii , kvalitativni* nebo , kvantitativni* podle vyzkumnych
strategu jsem se setkavala opakovang s témito problémy:
Je-li stanovena hypotéza, préce se povaZzuje za kvantitativni. Jajsem ale pr%to jednu
z praci zaradila jako kvalitativni, protoZe postup ziskavani dat i jejich zpracovani bylo
kvalitativni. Na druhé strané pokud nebyl stanovena hypotéza, autor préci ¢asto
prezentoval jako kvalitativni. JAjsem ji ovSem ¢asto zarazovala jako kvantitativni,
protozZe zisk&vani dat i jejich zpracovani bylo kvantitativni.
Prace byly ¢asto smiSené, velmi ¢asto byl postup ziskavani dat kvalitativni (rozhovory
sklienty) a zpracovani dat kvantitativni. OvSem autorem byla préce prezentovana jako
kvalitativni, protozZe preci data ziskal rozhovorem.
Podobna situace byla u dotaznika s otevirenym koncem: zptisob ziskavani dat
kvalitativni, zpracovani vysledki ve forme tabulek, grafa a statistickych pomera.
Autorem byla prace prezentovana jako kvalitativni.
Opatna situace byla tam, ke dotazniky i zpracovani dat bylo kvantitativni, oviem
préce byla doplnéna kazuistikami. Je kvalitativni nebo kvantitativni?
V nékolika pracich byl pouZit dotaznik na zjistovani kvalita Zivota metodou SEIQoL.
Stim se pracuje tak, Ze dotazovany uvede nékolik Zivotnich cilti a pak v procentech
uvede spokojenost s trovni jejich dosazeni. Cili vlastné smiena strategie, ziskavani
dat kvalitativng, interpretace kvantitativni. Pii stejném vyzkumném postupu byla préce
nékdy oznactena za kvalitativni, jindy za kvantitativni.
Myslim ale, Ze tyto problémy nejsou tak zavazné, nejspis by je vyiesilo, kdyby se pii popisu
metodologie zvI&St uvadél vyzkumny postup ziskavani dat a zvlast’ postup zpracovani dat.
Pokud je nutno oznatit préci jedinou vyzkumnou strategii, maze dojit ke zmateni.

2.4. Studentské vyzkumy — shrnuti

Mne osobné velmi piekvapilo, Ze kvalitativni vyzkumné strategie jsem pozorovala spise u
z&vérecnych praci techni¢téji zamétenych obori. Byly to klasickeé préce typu , teoreticky
prispévek zpracovany na Urovni piehledu dané oblasti nebo tématu®, tedy piehledy
diagnostickych strategii, navody k obsluze pristroju, evakuacni mapy, plény pri katastroféch
atd. Patient-Centered Healthcare, zdaraznujici individualni potreby konkrétniho pacienta,
kterd by méla byt srdcem obort jako napt. Rehabilita¢ni a psychosociélni prace, Porodni
asistentka, V Seobecnd sestra ¢i OSetrovatelstvi je zigjme zatim spis praktickym postupem

v konkrétni préci s klientem, nikoliv strategii uptednostiiovanou ve vyzkumul.

3. Vyzkumneé strategie piispévka z dvou vyznamnych konferenci o reprodukéni
mediciné

Pro Ucely této préce jsem analyzovala piispévky natéma , Psychology and Counselling” z
konferenci 23rd Annual Meeting of The European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) v Lyonu v roce 2007 az X1X World Congress on Fertility & Sterility
(IFFS) v Durbanu v roce 2007. Pro zajimavost nabizim hlavni odborna témata z téchto
odbornych setkani:

Adolescence, puberty

ART, basic research

ART clinical

ART, cloning

ART, laboratory

ART, stem cell research

Contraception

Early pregnancy

Embryology



Endocrinology

Endometriosis

Endometrium

Epidemiology, demography, terminology

Ethics & law

Female fertility

Genetics

I mplantation

Male fertility

Menopavuise

Paramedical

Psychology & Counselling

Reproductive surgery

Naprogté vétdinatémat je , klasicky medicinskych”, tedy kvantitativnich. Kazuistik, tradi¢nich
kvalitativnich praci v medicing, byva ve sbornicich naprosté minimum. Kvalitativni préace
byvaji u Ethics & law, byvgji to piehledy dané oblasti nebo tématu.

3.1 ESHRE meeting

European Society of Human Reproduction and Embryology je prestizni evropska organizace
zamgtrené na reprodukéni medicinu, piedevim na asistovanou reprodukci. Clenové této
spolecnosti jsou odbornici z riznych obori, nejen |ékari (gynekologové, andrologové,
embryologové, endokrinologové, pediatii, genetici, imunologove, ..), ale také filozofove, etici,
ekonomoveé, psychologoveé, zdravotni sestry ¢i persondl z laboratoii. Tato konference je

z odborného hlediska nejvyznamnéjsi udalosti v roce, spolecnost vydava casopis Human
Reproduction, ktery ma v té&o oblasti nejvyssi impact factor. Reprodukeni medicina je
moderni a velmi rychle se rozvijejici obor s mnoha psychosocianimi a etickymi
konsekvencemi. Patient-Centered Healthcare je velmi daleZitym a zminovanym principem
[éby poruch plodnosti.

Na loniskou konferenci bylo anonymné a nezavislymi oponenty vybrano pro Psychology &
Counselling celkem 22 prispévkia (prednasek a postert). Jako kvantitativni jsem zaradila 18
prispévkia, kvalitativni 3 prispévky a1 smiSeny. Pomer je tedy cca 1 kvalitativni na 7
kvantitativnich.

Jako kvalitativni jsem zaradila takto zaméiené prace:

uRozhovory — rozhodnuti co délat s nadpocetnymi embryi (znicit, darovat, na vyzkum)
uRozhovory —vliv stimulace na well-being zen

uAnalyza chatu - UZiti internetu pro K-B terapii

Smigené

U Rozhovory se ur¢ily body dotazniku, ten se pak pouZil kvantitativng.

Prevézna ¢ast praci je striktné kvantitativnich; pro vyzkum rtiznych aspektt psychosociéni
problematiky nedobrovolné bezdétnosti se pouZivaji dotazniky aty se pak podrobuji
statistické analyze.

3.2World Congresson Fertility and Sterility

Tento kongres je jednou za dva roky a porada ho svétova organizace regionénich odbornych
sdruzeni zaméienych na reprodukeni medicinu International Federation of Fertility Societies.
Kongres je povazovan za odborng (nikoliv spolecensky ¢i politicky) méné vyznamny nez
vySe zminéna konference ESHRE.

Nebyla zde tak striktné oddélena psychologicka témata, proto jsem do piehledu praci zahrnula
i préce z oblasti demografie ¢i religionistiky, celkem jsem analyzovala 11 prispévki,



prednéSek i posteri. Jako kvantitativni jsem zaradila 4 prispévky, jako kvalitativni 7
prispévka. Pomeér pro kvalitativu velmi priznivy, cca 1/3.

Jako kvalitativni jsem zaradila takto zaméiené prace:

U Psychosocialni konsekvence infertility v Africe — prehled zavéra studii (kval. i kvant.)
uOtazky souvisgjici s plodnosti — pralesni lidé v Surinamu, rozhovory s |&Citeli a starSimi
UNa&zory lékait na anonymitu a neanonymitu darcovstvi gamet

UPsychoterapeuticky potencial metody MojziSové

Kvantitativni préace byly podobn¢ strukturované jako u ESHRE konference — vyuziti
dotazniki a pak statisticka analyzatakto ziskanych dat.

4. Zavér - kvalitativni vyzkum v mediciné

Tendence v medicing jsou podle ruznych znaka (vznik raznych konvenci deklarujicich
jedinecnost kazdého ¢lovéka a jeho pravo na zdravotni péci zohlednujici tyto aspekty, silici
vliv pacientskych organizaci, zména vztahu |ékar —pacient z paternalistického na partnersky,
ad, ...) jasné: tzv. ,Patient-Centered Healthcare®. Z toho vyplyva velky prostor pro uplatnéni
vyzkumnych praci vyuzZivajicich kvalitativni vyzkumné strategie.

Z predloZené analyzy vyzkumnych praci nelze usuzovat nato, zda si kvalitativni ptistup své
misto ziskavd, nemame srovnani s minulymi roky. Néjaké zavéry piesto Ize z nabidnutého
piehledu vyvodit:

1. Naprosta vétdina kvalitativnich zavérecnych studentskych praci je tradi¢nich teoretickych
prispévki a prehledu dané oblasti atématu. Kvalitativné zamétrené pavodni védeckeé préce se
zatim objevuji vyjimecné. Skoro se zda, Ze ¢im vySSi pozadavky jsou na odbornou Uroven
préce (bakalarska vs. diplomova), tim je méné kvalitativnich praci. Je tieba ale vzit v Gvahu,
Ze na zkoumane fakulté je na magisterském programu meéné ,,techni¢téjSich obora nez na
bakal&'ském, a protoze kvalitativni préce jsou podle piehledu zatim hlavné teoretické
prehledy spojované s techni¢téjSimi obory, za Gbytkem kvalitativy mezi diplomovymi
pracemi muze byt pravé jiné struktura obort.

2. Na §pickovych védeckych setkani v oblasti reprodukeni mediciny je vyrazna pievaha
kvantitativné zamerenych vyzkumti i v podoblasti psychologie a poradenstvi. Zde mizeme
tvrdit, Ze u setkéni s ocekavanou vyssi odbornou Urovni (ESHRE) je kvalitativy vyrazné
méng. Jisté by bylo zajimavé zjigtit, zda neptiznivy nepomér je spise zaleZitosti vyzkumnika
(nevoli pro své vyzkumy kvalitativni metodologické postupy) nebo oponentti jejich praci a
lidi odpovédnych za kvalitu védeckého programu (nevybiraji védecké préce kvalitativné
zameieneé).

Mym osobnim nézorem je, Ze se kvalitativa bude prosazovat nadale velmi tézko, pres silici
vliv existencionalni filozofie a pres mnohymi uznavanou a deklarovanou nutnost zamefit péci
v mediciné na konkrétniho ¢lovéka a zohlediovat individudni vnitini i vngjSi kontext jeho
Zivota. Duvodem mého skepticismu je jednak to, Ze hodnoceni kvalitativnich praci vyZaduje
VétSi osobni angaZzovanost oponenta a nutnost prevzit vétsi odpoveédnost za kvalitu vybrané
(schvélené) préace. Druhym diavodem je, Ze pri stale vétSim a detailnejSim formalizovani
jednotlivych ¢innosti a standardizaci postupi jak ve Skolstvi tak v medicing (kde jeto
naprosto pochopitelné v kontextu snahy zajistit kazdému pacientovi co nejkvalitnéjsi pé&ci a
minimalizovat riziko selhani lidského faktoru) se zmenduje prostor pro tvorivost, coz je
podstatna charakteristika kvalitativniho ptistupu.
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Qualitative research in medicine —theoretical chances and practical application

Hana Konecna
University of South Bohemia, Faculty of Health and Social Studies

Abstract:

Medicine of the turn of the centuries 20 and 21 is characterized by interest in knowledge of
liberal arts - psychology, ethics, philosophy, sociology etc. The approach to the patient has
changed from purely biomedical to biopsychosocial or holistic; the interest is focused — at
least according to proclamations — on the individual. Self-evident contents of a number of
subjects at medical and health care schools are the broader biopsycholsocial context of being
ill and the solution of that individual crisis. A number of scientific works dealing with
psychosocial aspects of illness and its treatment emerge. The report will be focused on
analysis of methodological approaches (qualitative vs. quantitative) in the scope of scientific
works of future health care workers and on detailed analysis in the sphere of reproductive
medicine in European and world context. It will seek answers to the question why qualitative
approach is still in such minority.

Key words: quantitative approach, qualitative research, medicine, Patient-Centered Healthcare



