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Ukol 6: Klicové koncepty a jejich operacionalizace, teoreticka a pracovni hypotéza -
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Identifikujte ve svém vyzkumném problému (vyzkumné otazce) kli¢ové koncepty. Formulujte teoretickou hypotézu
o vztahu mezi kli€ovymi koncepty svého vyzkumu, kterou chcete svym vyzkumem dale ovéfovat. Teoretické
koncepty déle operacionalizujte (tj.navrhnéte indikatory) a vytvofte pracovni hypotézu (pfipadné soubor vice
pracovnich hypotéz) pro dalsi ovéfovani vyzkumem.
Priklady kli¢ovych konceptu z riznych vyzkumd:
e  Mira sociélni kontroly v sousedstvi a charakter tohoto sousedstvi (sociologie).
o  Mira stigmatizace klient( socidlniho statu a charakter socialni pomoci, jiz se jim dostava (soc. politika).
e Tridni prislusnost a volebni preference volicu (politologie).
e  Charakter & obsah sdéleni a zptisob jeho prezentace v novinach (Zurnalistika).
e  Konformismus k minéni skupiny a mira v niZ je skupina pro jedince referencni (psychologie).
Ukolem je tedy najit indikatory napf. pro méFeni miry socialni kontroly v sousedstvi a charakteru (typu) sousedstvi
(nezapominejte, Ze oba terminy jsou sociologickymi koncepty, vyjasnéte si jejich obsah konfrontaci s u¢ebnicemi
a Sociologickym slovnikem). Nejprve vymezte dimenze svych konceptd (napfiklad dimenze sousedstvi, v nichz
se realizuje socialni kontrola) a pak zvolte jednu dimenzi relevantni pro vasi vyzkumnou otazku a vytvoite pro tuto
dimenzi klicovych konceptl indikator ¢i soubor indikatord).
Text tohoto ukolu vyvéste ve slozce “Ukoly” na “studijnich materialech” ke kurzu v IS. Termin
do 21.11.

1.2. Lze predpokladat vztah mezi vlastni akceptaci a spolecenskou akceptaci
psychiatrického onemocnéni ve vztahu ke spolupraci pacienta pri ambulantni 1é¢bé

(compliance)?

Identifikace koncept:

Ambulantni psychiatricti pacienti jsou osoby, kterym je poskytovana odborna zdravotnicka
péce v oblasti psychiatrie, nezavisle na tom, zda lé¢bu sami vyhledali nebo byli doporuceni
z jiného pracoviste.

Predpokladame, a zkuSenost to naznacuje, ze pacienti se museji vyrovnavat nejen s vlastnim
onemocnénim, ale 1 se vztahem k psychické poruse ¢i nemoci, ktera u nich propukla. Toto
vyrovnani se s nemoci je pravdépodobné obtiznéj§i nez u somatickych onemocnéni, protoze
zkuSenost naznacuje a nékteré (zatim nejmenované) vyzkumy to potvrzuji, ze dochazi ke
spoleCenské stigmatizaci psychiatricky nemocnych.

Pacienti tedy bojuji jak se samotnou nemoci, tak se svou schopnosti akceptovat psychiatrické
onemocnéni uvnitt sebe sama.



Podobné je tomu i v nejbliz§im socialnim okoli pacientd: pacienti dle nasi zkuSenosti maji
mnohdy potiebu skryvat jak své onemocnéni, tak i navstévu 1ékare, protoze jejich blizci,
rodina, pfibuzni €1 spolupracovnici nebo zaméstnavatelé, ale 1 pratelé a znami stigmatizuji
osoby s psychiatrickym onemocnénim nebo se sami pacienti stigmatizace ze strany
jmenovanych skupin obavaji.

Predpokladame, Ze tato stigmatizace se v realném svété vyskytuje, oveétujeme ji dotaznikem u
pacient, jejich pribuznych, ptipadné u dalSich osob z kontrolni skupiny, ktefi vyjadfuji vztah
k psychiatrickému onemocnéni a k osobam takto postizenym.

V dalsim kole zjistujeme, zda a jakym zptisobem se mize stigmatizace psychiatricky
nemocnych projevit ve vztahu k 1ékové spolupraci pacienta s lékafem.

Koncepty:

Klademe si otazku, zda existuje zjistitelny vztah mezi mirou stigmatizace psychiatricky
nemocnych a lékovou spolupraci pacientt pti 1écbé psychiatrickych onemocnéni.

Jaka je mira stigmatizace, ktera ovlivni Iékovou compliance?

Indikatory

Jak se pacient socialné€ vztahuje ke svému onemocnéni?

Jaky je vztah jeho rodiny, pfibuznych, spolupracovnikd, zaméstnavatelt atd. k psychiatrickym
onemocnénim, k psychiatricky nemocnym a konkrétné k dotazovanému pacientovi?

Jaka je compliance pacienta?

Jaky ma vztah k 1ékové compliance?

Jak ovliviiuji vySe uvedené skupiny vztah pacienta k lékové compliance?




