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Cile prednasky

"INaucit se identifikovat klicové rysy hlavnich studijnich planu
"INaucit se klasifikovat hlavni navrhy studii
"INaucit se identifikovat vyhody a nevyhody hlavnich navrhu studii

Co je treba znat?
Klinicka otazka, PICO, hierarchie/pyramida navrhi jednotlivych studii.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Uroven
Urovedi
Urovedi
Uroven

LI

1.a - Systematické review z randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs)
1.b - Systematické review z RCTs a dalSich designii studii

1.c—RCT

1.d - Pseudo RCT

Observacni-Analytické
studie

Observacni-Deskriptivni studie

Urover 2.a - Systematicka review z kvazi-experimentalnich studii

Uroveri 2.b - Systematicka review z kvazi experimentainich a daléich studii s ni&i
urovni designu

Urovenh 2.c - Kvazi-experimentélni prospektivni kontrolované studie

Uroveri 2.d - Pre-test - post-test nebo retrospektivni kontrolované skupiny studii

Uroveii 3.a - Systematicka review porovnatelnych kohortowych studii
Urovefi 3.b - Systematicka review porovnatelnych kohortovych a nebo
dalZich studii s niZsi drovni designu

Urovefi 3.c - Kohortové studie s kontrolni skupinou

Urovedi 3.d - Pfipadové - kontrolované studie

Uroven 3.e - Observaéni studie bez kontrolni skupiny

Uroved 4.a - Systematické review z deskriptivnich studii
Urovedi 4.b - Prifezové studie

Urovefi 4.c - Série pfipadl

Urover 4.d - Pfipadové studie

Uroved 5.a - Systematické review z ndzoru expertl
Uroven 5.b - Konsensus expertl

Uroved 5.c - Nazor jednoho experta/wyzkum na
zvirecich modelech

Mareckova (2015) - https://cebhckt-jbi.med.muni.cz/res/file/publications/monographs/mareckova-2015-zdravonictvi-zalozene-na-dukazech.pdf
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Prehled planu studii v kvantitativhim vyzkumu

Vyuziva vyzkumnik intervenci

Experimentalni Observacni

studie studie

Srovnavaci

Randomizace .
skupina

Randomizovana Nerandomizovana
kontrolovana kontrolovana Analyticka studie
studie studie

Expozice == \ysledek . Expozice += Vysledek

_ _ Studie pripadt a kontrol
Kohortova studie
(Case-control study)

Deskriptivni
studie

Expozice a vysledek v jeden
moment

Prurezova studie

(Cross-sectional study)
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Experimentalni studie

V experimentalnich studiich se za
kontrolovanych podminek zkouma
pricinna souvislost mezi intervenci
a vysledkem (vysledky).

David A Grimes, Kenneth F Schulz,

An overview of clinical research: the lay of the land,

The Lancet, Volume 359, Issue 9300, 2002, Pages 57-61, ISSN 0140-6736,
https://doi.org/10.1016/50140-6736(02)07283-5.
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673602072835)
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Did investigator
assign exposures?

|
Yes No

Experimental study Observational study

l l

Random allocation? Comparison group?

Yes No Yes No
Analytical Descriptive
Non-
Randomised) [ randomised EIGY shiey
controlled controlled
Wie trial Direction?

Exposure —» Outcome Exposure and
outcome at
the same time
Exposure 4— Qutcome
Case- Cross-
Cohort .
i control sectional
y study study
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Vlastnosti experimentalnich studii




Randomizovaneé kontrolovaneé studie (RCT)

"10becné Ize fici, ze randomizované kontrolované studie (RCT) mohou
poskytnout nejpresvédcCivéjsi védecké dukazy o ucinnosti.

IRCT, pokud jsou provadeny spravné, jsou optimalnim designem pro
experimentalni studie, protoze volbou tohoto designu studie Ize predejit
nékolika typum zkresleni.

"IRCT provadéji skutecné nahodnou techniku rozdéleni u¢astniku do
experimentalni nebo kontrolni skupiny.
Omezeni: vysledky nelze vzdy zobecnit na celou "realnou” populaci.
Randomizované studie nelze z etickych duvodu pouzit k testovani nékterych
iIntervenci.

' IRandomizace znamena, ze kazdy ucastnik ma stejnou sanci byt zarazen do

experimentalni skupiny jako do kontrolni skupiny. MUNI
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Randomizace

o ™

Results
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Results
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Otazky/problemy randomizace

‘1Jednoduché metody nahodneho vybéru (napr. hod minginebo
kostkou) mohou vest k nerovhnomerné velikosti skupin.’h

1K dosazeni vyrovnaného poctu ucastniku ve skupinach Ize pouzit
blokovou randomizaci. Napriklad se vytvori bloky po deseti
ucastnicich a poté se polovina techto osob nahodne pfiradi do
experimentalni skupiny a druha polovina do kontrolni skupiny.

"IStratifikace pred randomizaci zajistuje, ze dulezité vychozi
charakteristiky (napr. pohlavi, konkréetni komorbidity) jsou ve
skupinach rovhomerne zastoupeny.
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Stratifikace

10 Study design
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Varianty randomizovanych kontrolovanych
studii (RCT)

1ZkFizené studie: Udastnici v kazdém rameni studie dostavaji postupné dvé
nebo vice lIéCebnych postupu v pofadi podle toho, do které skupiny byli

nahodné zarazeni. cross-over design je velmi vyhodny protoZze umozriuje posoudit individualni odpovéd
kazdého pacienta na obé léCby a porovnat efekt v prvni a druhé periodé, tj. posoudit jak se efekt IéCby méni s Casem.

IKlastrové RCT: Celé skupiny osob (napfr. kliniky, nemocnice, tridy) jsou spise
nez jednotlivei nahodné rozdéleny do ruznych intervenci.

1Stupnovité klinickeé studie: Klastry jsou randomizovany tak, aby zacaly
dostavat intervenci v jiném obdobi studie. Studie koncCi, kdyz intervenci obdrzi
vdechny skupiny. Udaje se shromazduji pokazdé, kdyz intervenci zaéne
dostavat novy klastr.
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Cross-over (zkrizeny) design

Cross-over (zkFiZzeny) design
Vyhody a nevyhody zkrizené studie: Experimentini Experimentalni
f o . e v v terapic ) lerapie
e Porovnani ucinku na stejnych osobach je presnejsi. :__ .H__
raramrity perEmotrs
e \lyzaduje mensi pocet respondentd ¢ L
Nedosaten oetcome Nedosaben outcome
e Lze studovat jen kratkodobé Gcinky 1ék{, studie Randomizace
jsou vhodné pouze pro studium chronickych Dosaen outcome Dosaen outcome
stabilnich onemocnéni 1) O
81 s | & rmibea
» Odstoupeni pacientd ze studie snizuje kvalitu Kontrokni B Kontrolni O
studie terapic  Nedosabem outconw terapic Nedosaten oulcoens
» Moznost nezadouciho preneseni Ucinku I€ku Wash-out
Z 1. féze dO 2- féze StUd|e i *** Pl 1o i *H -
v L s 0 O e et s Zadhitek cas
e Poradi podani leku muze ovlivnit jejich ucinek et Intervence/ ldba | pendy Intervence/létba 11 periody
12 Zapati prezentace Wash-out perioda — je perioda bez IéCby mezi |éCebnymi periodami I a II, musi IVI

se urcit dostatecné dlouha tak, aby nebyl ovlivnén Ucinek pripravku podaného ve 2. fazi. |\/|
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Studie bez kontroly

Cilem studii bez kontrolni skupiny je prokazat, ze:
_lléCebna odpovéd nastane u vétsiho procenta pfipadu, nez je
predem definovane procento (napr. 60%).

“Iprocento nezadoucich ucéinku je mensi nez néjaké predem
stanovené procento.

Jsou to studie bez jakehokoliv terapeutickeho postupu (cilené
iIntervence), kontroly.
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Studie bez intervence

“Istudie bez jakehokoliv terapeutickeho postupu, uplatiuji se zde ]
vsak diagnosticke postupy ’

“Icase-control study (Cesky termin ,pfipad-kontrola“ se obvykle
nepouziva),

“Icohort study (kohortova studie),

lcross-sectional study (prurezova studie).
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Observacni studie

Prehled planu studii v kvantitativnim vyzkumu

1,Pozorovaci” studie se take
nazyvaji "prirozene studie”,
protoze vyzkumnik nezasahuje
do expozice. Experimental

studies

Yes
Exposures
assigned by the
investigator?
No\,

Random allocation?

* Observational
studies

Control group(s)?
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Yes

Not
really

No

Yes_/'

\\
\
No
.

Randomized
controlled
trials

Pseudo
Randomized
controlled
trials

Quasi-
experimental
studies

Analytical
studies

Cohort
studies

Descriptive
studies

Case-control
studies

Cross-
sectional
studies

Case reports/
Case series




Tipy observacnich studii

Analytické observacni studie — control group Deskriptivni observacni studie — NO control group

“ICohort study Rozdily mezi nékterymi typy pozorovacich studii 1Case series

“1Case-control study Cohort study

"ICross-sectional study  Exposure —

Case-control study

cxposure

Cross-sectional study

"1Case report

Outcome 1Case StUdy

Outcome

Exposure

|

Outcome
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Cohort study (1)

"1Plan studie, ktery identifikuje a vybira dvé skupiny pacientll ze zajmové populace a zafazuje je do jedné
ze dvou kohort, z nichz jedna je vystavena intervenci a druha skupina této intervenci vystavena nebyla.
Ty jsou pak v prubéhu ¢asu sledovany, aby se zjistilo, zda se u nich v riznych ¢asovych bodech vyviji

vysledek, ktery je predmétem zajmu.
Vyhody:
« Muze jasnéji ukazat dobu expozice a vyvoj vysledku,
protoze subjekty jsou na pocatku bez onemocnéni.
* Umoznuje hodnoceni vice nez jednoho vysledku
v souvislosti s expozici.
« Umoznuje vypocet incidence.
« UziteCné, pokud je tfeba vyhodnotit vzacné expozice.

Nevyhody:

* Mduze byt nakladné a ¢asové naro¢né, protoze je tfeba
sledovat velky poCet osob.

« Ztrata sledovani muze zacit vnaset zkresleni

* Nemusi byt vhodné pro vzacna onemocnéni

Pro retrospektivni kohortove studie:

« Zkresleni vzpominek v dusledku zavislosti na paméti
subjektu

« Kvalita shromazdénych nebo dostupnych udaju z
minulosti

17

https://www.ebmconsult.com/articles/cohort-study-biostatistics

w With Outcome

Exposed or /
Subjects \
Without Outcome
Population CUhOI’t
of Interest Stﬂdy
With Outcome

Or Controls

Unexposed <

Without Outcome

Onset of Study )
| | Time

e
I I -

EBM coNsULT



https://www.ebmconsult.com/articles/cohort-study-biostatistics
https://www.ebmconsult.com/articles/cohort-study-biostatistics
https://www.ebmconsult.com/articles/cohort-study-biostatistics
https://www.ebmconsult.com/articles/cohort-study-biostatistics
https://www.ebmconsult.com/articles/cohort-study-biostatistics

Cohort study (2)

"IKohortova studie se &asto pouziva ke zkoumani kauzality. Ugastnici jsou pfijimani podle stavu
expozice, rozdeleni do skupin ("kohort") a sledovani po urcitou dobu.

'Kohortové studie mohou byt prospektivni i retrospektivni.
Retrospektivni kohortové studie se také nazyvaji historické kohortové studie a mohou hodnotit
zdravotni udalost z Casoveého bodu v minulosti, ktery pak vyhodnocuje udaje az do soucasnosti.

PROSPEKTIVNI KOHORTOVA STUDIE RETROSPEKTIVNI KOHORTOVA STUDIE

\ o000 /'
ik

L P \.
e N o \
P \ x Exposed ]
o \ p
Exposed f \ (¥ X
P /'/’ v e /"I‘ lr \\\\_ m s g
- ~— ___7__,..’
T e N g o Outcome(s)
< T Outcome(s) a )
a e — t
. N\ iy
: S~ \ i Not |
i ~_ / \
~ Not . o |
o | exposed /
exposed / n \ 0000 /
n M /
i

T T T )
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Srovnani prospektivnich a retrospektivnich
studii

Prospektivni studie Dlouhodobé pozorovani Dlouhé trvani - dosazeni
potfebnych dat po dlouhé dobé

Vyzkum raritnich onemocnéni

Schovpnost ZajISt’It potrebné udaje Finanéné naroéné
"napfr. provedenim
pozadovaneho vysetreni".

Retrospektivni studie Sbér dat ze zdravotnickych Neexistuje moznost dodani dat,
databazi které jsou nutné (napfriklad
Levn&jsi doplnit potfebné vysSetreni)

Rychlejsi
v I\I I

MED
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Case-control study (1)

1 Studie, pfi niz zkouSejici identifikuje a vybere pacienty, u nichz se vyskytuje sledovany cil nebo vysledek (ij. "pfipady"), a také
pacienty, u nichz se sledovany cil nebo vysledek nevyskytuje (ij. "kontroly"), a zpétné zjiStuje expozice nebo charakteristiky,

které jsou spojeny s pripady.
1 Studie pfipadu a kontrol jsou retrospektivni.

Vyhody:

. Méné nékladné mposed ()

« Snadnéjsi provedeni a kratsSi doba ve srovnani s véetsinou
prospektivnich studii.

« Mohou byt uzitecné pfi ziskavani udajl o sledovani, které
je obtizné ziskat vzhledem k povaze studované populace.

« Pokud je studované onemocnéni bud’ vzacné, nebo pokud
je mezi expozici a dobou projeveni se vysledku dlouha
doba, mlze byt tento design studie efektivnéjsi. Exposed

« 'V zavislosti na expozici a vysledku, ktery je predmétem
zajmu, mUze byt tento design jedinym etickym
zplUsobem, jak néco vyhodnotit.

Unexposed .

Unexposed

Cases

Case-Control
Study

Controls

N

Onset of Study Time

Nevyhody: |
« Potencialni zkresleni vzpominek

« Podléha vybérovému zkresleni

« Obecné neumoznuji vysetrovatellm vypocditat incidenci nebo absolutni riziko

20 Zapati prezentace
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Case control study (2)

_Iporovnava dvé populace na zakladé vybéru z kazdé z nich a to pfipady (pacienty=cases) a kontroly
(srovnavaci skupinu).

10Oba dva vybéry by mély byt vyvazené z hlediska véku ¢i zastoupeni pohlavi. | tak ale mize byt mezi
vybéry bias, ktery nesouvisi s tim, kdo patfi mezi pfipady a kdo mezi kontroly.

1V case-control studiich nas zajima otazka: ,,Jaké jsou pri€iny toho, ze se u danych osob vyvinula
urcita diagnéza?“

JTento design patfi mezi retrospektivni, pouziva se hlavné pfri zjiStovani pfi€in choroby, rizikovych
faktoru a také pfi evaluaci (hodnoceni) diagnostickych postupu.

[ B N ]
fake = |=) |=2 |= .
histories — — é — \F
Patients with the -
condition
Compare histories Dra"-ﬁ:-*
Conclusions
0 0 00 _— — = — = — =
Vv e = = = =
}I]]\ h] }I]]k h] histories — — — — " U .
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Cross sectional study (prurezova studie)

“lucCastnici jso vybirani tak, aby byli reprezentativni pro celou populaci. Informace ziskané ze studie
|ze pak primo zobecnit na celou populaci.

"IFrekvence a charakteristiky onemocnéni/ proménnych v populaci se méfi v jednom konkrétnim
case.

[1Uzite€né pro tvorbu hypotéz (ke zjiSténi, zda je rizikovy faktor/expozice/intervence spojena s
urCitym typem vysledku). Napf. méreni sérového cholesterolu u muzu pfijatych do nemocnice s
infarktem myokardu ve srovnani se sérovym cholesterolem jejich sousedu.

Specific time

Population

:

Random
selection from
the population

—

Exposed people Non-exposed Non-éxposed
without the people with the people without
outcome outcome the outcome

Exposed people
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Case series and case report

"1V kazuistikach/sériich pfipadu jsou vybrani pouze pacienti s uritym onemocnénim nebo
vysledkem souvisejicim s onemocnénim.

IPripad nebo pripady jsou pak bézné sledovany a jsou uvadeny jejich vysledky

ICase report: popis jednoho pfipadu

ICase series: popis vice pfipadu

Case report

<&

—

Case series

<&

—

—'

TP TP T

e

—'

—" 1 — 1 —" 1 ==)e
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Jak stanovit vyzkumnou populaci

"ICILOVA POPULACE je soubor jednotek, o kterém pfedpokladame, Ze jsou pro n&j zavéry
platné

ZAKLADNI POPULACE je soubor jednotek, které v dané situaci zastupuiji cilovou populaci, protoze nékteré
jednotky jsou nedostupné

Vyzkumny soubor je skupina jednotek, které skute¢né pozorujeme.

REPREZENTATIVITA — reprezentativnost
“lvyjadruje spolehlivost zastupovani zakladniho souboru vyberovym souborem.

"lukolem pruzkumu je, aby udaje o zkoumanych jednotkach zaroven prinasely informaci také
o vSech jednotkach, které do vybéru nebyly zarazeny.

= =
m e



Podminky reprezentativity/reprezentativnosti

Reprezentativita zavisi na:

_Ipfesnosti vymezeni populace (populace musi byt definovana presné — roste spolehlivost

vybéru, napf. musi existovat pfesny seznam muzu, studentu...).

_ladekvatnosti vybéru (dulezité uvazovat u malych vybérd, adekvatni vybér musi byt
dostate¢né rozsahly, aby mohl vyzkumnik duvérovat zavérim -nestacCi zobecnit vysledky

od 50 muzu na vSechny muze ve staté, apod.)

heterogenité (homogenité) populace (problémy s narodni a etnickou prislusnosti,

Jjazykem, kulturou...

Reprezentativitu/reprezentativnost je obtizné, ne-li nemozné
kontrolovat v téch pripadech, kdy nejsou znamy charakteristiky
zakladniho souboru

MUN I
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Statisticka procedura

2 varianty:
IVy¢€erpavajici —predmétem pozorovani jsou vSechny jednotky zkoumaného jevu.
Zjistovani se tak tyka napfr. vSech pfipadu v daném uzemnim ramci (napf.: vSech
pracovnikd nemocnice)

_IVybérova — tykaji se jen Casti celého studovaného souboru. Vybira se urcitym zpusobem
mnohem mensi soubor.

_|Pracujeme tak se dvéma soubory:

"1Zakladnim — celkovym souborem
IVybérovym — tj. vybé&rovym souborem

vybér je pak zameérny, ucelovy
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Zakladni vyzkumny soubor

_Itvori vSichni lidé/jednotky, od nichz chce vyzkumnik ziskat informace, muze
dosahovat na celostatni urovni az nekolika tisic osob.

_lvyzkumnik urcCuje zakladni soubor tak, aby odpovidal uplatnéni jeho vyzkumu.

_Ipokud chce vyzkumnik zamerit vyzkum na pacienty hospitalizované na
chirurgickych oddeélenich v okrese Brno, zakladni soubor budou tvorit vsichni
pacienti chirurgickych oddeleni v dané lokalite.

_lvysledky vyzkumu budou tak uplatnitelné jen pro tento zakladni soubor a ne pro

jiny.

POZOR - velmi castou chybou je, Ze vyzkumnik nedodrzi metodické pravidlo a vysledky, které

ziskal na jednom zakladnim souboru, zevSeobecnuje na jiné zakladni soubory.

e Zakladni soubor je zadan presnym stanovenim jejich prvki.

e Prvky jsou bud’ dany vyctem, nebo vymezenim nékterych spolecnych vlastnosti.

e U demografickych souborlii byva vymezeni dano prislusnosti k jisté Gzemni oblasti, vékem,
pohlavim, zaméstnanim nebo casovym intervalem sledovani (napF. vsechny déti narozené v roce
2020 a k 1. 1. 2020 zijici na izemi CR).
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Vybeérovy soubor

[lvyzkumnik k vyberu zakladniho souboru musi pristupovat realisticky a
odhadnout, zda je schopen vyzkum s predstavovanym poctem respondentu
zvladnout (s ohledem na dostupné finance, Cas a material).

lje nutné ze zakladniho souboru vybrat jistou ¢ast subjektu, kterou nazyvame
vybérovy soubor — s temito subjekty bude vyzkumnik skute€né pracovat.

_Ipokud zkoumany vybér dobre odrazi strukturu celého zkoumaného souboru,
nazyvame jej reprezentativnim vybérem.

Chceme-li z vybéru usuzovat na vlastnosti populace, mél by byt reprezentativni

tj. odrazet svym slozenim a znaky vlastnosti celé populace.

e vybér, ktery neni reprezentativni, se nazyva selektivni vyber.

e selektivni vybér dava zkresleny obrazek o studované populaci.

e vlastnosti, sledované na prvcich (jednotkach statistického Setreni) vybéru,
nazyvame znaky(veliciny).

=

=
m &



Vyberovy soubor - vysvetleni

Vybérovy soubor
 VVztah mezi zakladnim a vyberovym souborem je mozno graficky znazornit:

EENEENEEEERR o * ¢
000000000000 ¢ *

0 o0t 000 0000 ¢ ¢ ¢
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C0 00000000000 o ¢
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zakladni soubor vybérovy soubor — reprezentuje zakladni soubor

Vybéry porizujeme metodami:
e nahodného (pravdépodobnostniho) vybéru
e zamérného vybéru (nepravépodobnostniho)
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Vyber souboru

Pravdéepodobnostni vybery — nahodny:
_Iprosty nahodny vyber
Istratifikovany nahodny vybér —

proporcionalni a neproporcionalni
_Iskupinkovy vyber

“lvicestupnovy nahodny vybeér

Nepravdepodobnostni vybéry — zameérny:

_kvotni vyber
_Isystematicky vyber
_lvyber usudkem

_lvyber nabalovanim
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Nahodny vybér

"INejlepSi vybérovy soubor je takovy, ktery je jakoby ,zmenseninou® zakladniho souboru,
obsahuje vSechny nalezitosti originalu.

"INahodny vyber zaruCuje, ze kazdy ze zakladniho souboru ma stejnou Sanci, aby se dostal
do vyberoveho souboru,

"1z hlediska teorie pravdépodobnosti je nejlepSim vybérem.

_ljeho subjekty reprezentuji zakladni soubor — oznaCujeme jej za reprezentativni soubor.

Jlumoznuji vybirat prvky z populace zcela nahodne a nezavisle na nasem usudku.

_loporou vybéru nazyvame technickou dokumentaci, ktera umoznuje proces vybirani, napr.
rizné seznamy, mapy nebo kartotéky pacientu.

"Ipodle zpusobu provedeni rozliSujeme nékolik druhtt nahodného vybéru...
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Prosty nahodny vyber

“Iruzné techniky losovani, které musi zarucit, aby kazdy prvek
populace mel stejnou moznost byt zarazen do vyberu.

_Itento postup se usnadni, kdyz prvky populace jsou ocCislovany.

_Ipak je mozno provest vyber pomoci tabulek nahodnych Cisel.

Jak provést nahodny vybeér?

e Uskutecnujeme jej losovanim nebo pomoci tabulky nahodnych Cisel.

 Tabulka nahodnych Cisel je sestavena pomoci PC, ktery generuje Cisla
automaticky.
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Stratifikovany vyber

_Ispecifickym typem nahodného vyberu je vybér stratifikovany.

_Ipouziva se, pokud neni moznée sestavit nahodny vyber ze zakladniho
souboru, proto se zakladni soubor rozdéli podle nékterého podstatného
znaku.

“lvyzkumnik rozdéli zakladni soubor na nékolik podsouboru a z nich pak
provede nahodny vyber.

“1znaky, dle kterych provadime stratifikovany vybér, si voli vyzkumnik podle
svych potreb (napf. pohlavi, vék, vzdelani...).

Vyuzivame rozdéleni zakladniho souboru na neprekryvajici se Casti, oblasti, tzv. straty.
e Prirozené vybérové vrstvy -jsou dany skuteCnym rozdélenim ZS na homogenni casti, napf.

rozdéleni nemocnic v CR na okresni, fakultni... MUNI
e Umélé vybérové vrstvy — oCislovany po sobé jdouci jednotky a vybirame z nich tak, ze uskuteChujeme
nahodny vybér z urcitého poctu jednotek. MED



Mechanicky vyber

“IPfi mechanickém vybéru vybirame kazdou n-tou osobu, subjekt.

"lJedna se napriklad o kazdého patéeho pacienta, kazdeho desateho studenta.

“IPfi mechanickém vybéru vychazime z presné definovaného zakladniho souboru (napf.
seznam vSech studentu).

"IMechanicky vybér muze trpét nepresnosti a poskytnout tak zkresleny vybérovy soubor.
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Zamerny vyber — usudkem

“Ipokud nelze uskutecnit nahodny vybér, mize vyzkumnik provést vybér zamérny.

“1zamérny vybér se uskutecnuje na zakladé urcéeni relevantnich znakau, tj. téch znaku, které
jsou dulezité pro dané zkoumani.

_lje nutné, aby se vyzkumnik opiral o teorii, své zkusenosti, vedomosti a usudek.

_lvyzaduje rozsahlé znalosti o zakladnim souboru.

"Inemél by vybér uskute€riovat sam, ale ve spolupraci se skupinou expertt = tim se presnost

vyberu zlepsuje.
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Kvotni vyber

_1zakladem tohoto vyberu jsou kvoty, kterymi je vymezen rozsah vyberu
jednotlivych, nejCasteji demografickych nebo socialnich skupin.

“Ikvota Fika tazateli, kolik ma dotazovat Zen, muzu, kolik obyvatel se zakladnim,
strednim apod. vzdelanim atd.

Dostupny vybeér

e vznika, kdyz vyzkumnik napriklad voli nemocnici, ktera je hned v sousedstvi s cilem
usetreni Casu a financi.

e nevyhodou je pravdépodobné silné zkresleni, proto zavéry takového vyzkumu lze
vztahovat pouze na danou nemocnici, kde vyzkum probehl.

e vysledky nelze zevseobecnovat.
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VYBER NABALOVANIM (snowball sampling)

Ima vyuziti predevsim pfi zkoumani specifickych skupin obyvatelstva, pro
které neexistuji seznamy ani jina spolehliva opora vyberu.

CInapf. vyzkum lidovych IéCitelu Ci sbérateld...

“Ipfedpokladame, ze kazda z jednotek ma alespon nékteré ze svych kolegu a
nebude se branit sdélit nam jejich kontakty/adresy — ochrana osobnich udaju
— GDPR.
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1David A Grimes, Kenneth F Schulz, An overview of clinical research: the lay of the land, The Lancet,
Volume 359, Issue 9300, 2002, Pages 57-61, ISSN 0140-6736, https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(02)07283-5. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673602072835)
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