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Summary

The authors present basic information about qualitative research along with its theoretical
frame as a useful approach in the study of many issues in the area of psychiatry and psy-
chotherapy. According to the authors, the quantitative methodology — dominant in psychiatry
nowadays — seems insufficient to address all issues to be studied in this area. After a short
introduction of the theoretical background of qualitative research, the authors present methods
of collecting and analysing qualitative data and possible ways of using them in practice. In
psychiatry, there are many complex psychotherapeutic methods used, their effects depending
on many conditions, such as feelings and actions of patients and therapists. Hence, qualitative
methods — which enable researchers to study the complexity of human interactions — seem to
be well suited for psychiatric research. However, the authors conclude, the reason for choosing
one or the other method should be practical rather than ideological; the methods indeed very
often complete, rather than exclude each other, in research practice.
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Wprowadzenie

We wspodlczesnej literaturze naukowej z obszaru przyrodoznawstwa dominuja
badania naukowe opierajace si¢ na paradygmacie ilosciowym, w ktorym randomizo-
wane badania kontrolowane stanowig tzw. ,,ztoty standard” [1]. Gtéwnym dazeniem
w obrebie tego paradygmatu jest jak najdoktadniejszy pomiar i mozliwos¢ jego gene-
ralizacji na jak najszersza populacj¢. Oparte na przyrodoznawstwie wspotczesne nauki
medyczne przypisuja z reguly wyzsza warto$¢ badaniom ilosciowym. W psychiatrii
dominuje podobny paradygmat badawczy', mimo iz dziedzina ta — opierajac si¢ za-

! jakkolwiek to wiasnie psychiatrzy od dawna stosuja metodg badan jakosciowych w formie opisu
przypadku (case study). W naukach spotecznych, szczegélnie w socjologii, opisy przypadkow daty
poczatek bardziej ustrukturowanym i metodologicznie uporzadkowanym badaniom jakosciowym, ktore
moga by¢ wykorzystywane takze w naukach medycznych, a zwlaszcza w psychiatrii.



6 Bernadetta Janusz i wsp.

roéwno na naukach biologicznych, jak i spotecznych — wpisuje si¢ w szeroki kontekst
kulturowych znaczen i odniesien.

Wydaje sig jednak, ze metody jakosciowe rowniez moga znalez¢ swoje zastosowa-
nie w psychiatrii, zwtaszcza jesli chcemy pozna¢ indywidualna perspektywe zaréwno
0s6b leczonych, jak i leczacych [2, 3, 4, 5]. Badania jako$ciowe wydaja si¢ podejmo-
wac wazne dla psychiatrow pytania: o indywidualne znaczenia, ktore ludzie nadaja
swoim przezyciom i zachowaniom, o interakcje migdzyludzkie oraz o interpretacje
tych interakcji. W poszukiwaniu odpowiedzi na tego rodzaju pytania badania ekspery-
mentalne i ilo§ciowe wydaja si¢ mniej przydatne [1, 6, 7]. W tej sytuacji refleksja nad
badaniami jako$ciowymi — jak si¢ wydaje ciagle niedocenianymi w psychiatrii —moze
by¢ uzyteczna dla psychiatréw i psychoterapeutow.

Nurty teoretyczno-metodologiczne badan jakoSciowych

Badania jakos$ciowe czerpia swa gtowna inspiracje z dwoch zrodet: z refleks;ji
filozoficznej 1 terenowych badan etnologdéw i antropologéw spotecznych. W pierw-
szym przypadku najbardziej znaczacy jest nurt fenomenologiczny, ktory wiaze si¢
z dociekaniami, jak otaczajaca rzeczywistos¢ jawi si¢ odkrywajacemu ja podmiotowi
[8]. Warto tu podkresli¢, ze poznanie fenomenologiczne, czyli poznanie tego, co jeden
podmiot ujawnia drugiemu, jest istota gldwnego sposobu docierania do ,,natury rzeczy”
w psychiatrii, czyli badania psychiatrycznego.

Kolejnym nurtem, ktory wiele wnosi do badan jako$ciowych, szczegdlnie w obszarze
socjologii i nauk spotecznych, jest symboliczny interakcjonizm. Jego przedstawiciele przyj-
muja [9, 10], ze — aby zrozumiec¢ interakcje migdzyludzka — nalezy odkry¢, jak interpretuja
$wiat ci, ktorzy biora w niej udziat i jaka jest interpretacja tej interakcji dokonywana przez
badacza. Odkrywanie tego, jak pacjenci interpretuja otaczajaca ich rzeczywistos¢, jak
réwniez tego, jakich interpretacji dokonuja psychiatrzy, a takze —jaka jest ,,interakcja tych
dwoch interpretacji”, jest niezwykle wazne nie tylko z poznawczego punktu widzenia.

Kolejnym waznym obszarem, z ktérego wyrastaja badania jakos$ciowe, jest an-
tropologia kulturowa. Badacze tej dyscypliny, opisujac plemiona, male spotecznosci
czy kultury ludowe, nadaja szczegdlne znaczenie indywidualnym perspektywom
1 interpretacjom §wiata osob, z ktorymi si¢ stykaja, jednakze z reguly nie wchodza
w glab intrapsychicznego §wiata badanych, jak to ma miejsce np. w studium przypadku
(case study). Bardziej sa zainteresowani regularno$cig wystgpowania poszczegolnych
zachowan grupowych. Teorie, ktore powstaty na gruncie tych badan (jak np. teorie
socjalizacji, wychowania, wigzi czy kozla ofiarnego), czgsto okazuja si¢ uzyteczne
1 inspirujace we wspotczesnej psychiatrii i psychoterapii.

Metody przeprowadzania badan jako$ciowych

Badania jakos$ciowe wychodza od pytania o to, jak ludzie postrzegaja swiat, czyli
jak r6zni ludzie, w r6znych miejscach i w roznych czasach, interpretuja rézne zjawiska
1 jakie w zwiazku z tym podejmuja dzialania. Poszukuje si¢ odpowiedzi na pytania ot-
warte, zwykle zwigzane z przekonaniami i postawami osob badanych. Jedna z glownych
zalet badan jako$ciowych jest to, ze pomagaja one badaczom wyjs¢ poza poczatkowe
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ujecia danego zagadnienia poprzez dostarczenie nowych pojec (kategorii) opisujacych
dane zjawisko [6]. Dzieje si¢ to w trakcie intensywnego i czgsto dhugotrwatego kontak-
tu z obszarem badanym, w ktory badacz wiacza si¢ jako uczestnik codziennego zycia.
Daje mu to mozliwos$¢ zaobserwowania wielu poziomow badanego zjawiska, poznania
jego kontekstu, jak rowniez rzadzacych nim jawnych i ukrytych zasad. Najbardziej in-
tensywne badania tego typu, w ktorych badacz wiacza si¢ w badana spotecznos¢, nosza
miano obserwacji uczestniczacej. Na tej metodzie zbierania danych opieraty si¢ m.in.
takze badania opisujace funkcjonowanie szpitali psychiatrycznych? [8, 11]. Pochodzaca
z wieloletniego dos§wiadczenia klinicznego wiedzg, ktorej wartoS¢ jest przeciez nie do
przecenienia dla psychiatrow i psychoterapeutow, trudno przedstawi¢ w takiej formie, aby
mozna byto ja pordéwnywac, systematyzowacé czy tez opisywac i upowszechnia¢. Analiza
jakos$ciowa niewatpliwie moze sta¢ si¢ narzedziem pozwalajacym na takie proby.

Inna powszechnie stosowana forma zbierania danych jako$ciowych sa grupy
fokusowe. Ten rodzaj badania polega na przeprowadzaniu wywiadu z grupa uczest-
nikow (812 0sob), ktérych taczy jakie§ wspdlne doswiadczenie. Moga nimi by¢
takze pacjenci, opisujacy swoje refleksje dotyczace korzystania z opieki medycznej,
czy personel psychiatryczny, ktory pyta¢ mozna o doSwiadczenia zwiazane np. ze
stosowaniem przymusu w psychiatrii, czy sposoby pracy z pacjentami z tendencjami
samobodjczymi [2]. Sita tej metody jest zachodzacy proces grupowy, ktory stymuluje
coraz glebsze otwieranie poszczegdlnych watkow i umozliwia wzajemne poréwny-
wanie doswiadczen czy pogladow cztonkow grupy. Uzyskane w ten sposob dane sa
nagrywane, zapisywane, a nastgpnie kategoryzowane i porownywane.

Inna czgsto stosowana metoda zbierania danych jako$ciowych sa wywiady po-
glebione. Jest to metoda najbardziej zblizona do uzywanych w psychiatrii wywiadow
klinicznych [12]. Wywiad poglebiony pozwala poszukiwac¢ wieloplaszczyznowej
struktury motywacyjnej, jak rdwniez umozliwia zobaczenie czgsto bardzo ztozonego
kontekstu okreslonych zachowan pacjentow.

Metody analizy jakoSciowej

Badacz dokonujacy analizy jako$ciowej ma na poczatku do czynienia ze zbiorem
danych pochodzacych z obserwacji, wywiadow oraz z wlasnymi spostrzezeniami
notowanymi w trakcie prowadzonego badania. W kolejnym etapie nastgpuje sorto-
wanie 1 segregowanie tych materiatow w taki sposéb, aby rozpozna¢ podobne frazy,
zwiazki pomiedzy zmiennymi, wzory, tematy, cechy roznicujace podgrupy i wspolne
sekwencje [8]. Nastgpnie wyodrebnia si¢ bardziej ogodlne wzorce i procesy. Taka analiza
moze by¢ dokonana po zebraniu catego materiatu badawczego lub w trakcie zbierania
danych, poniewaz badacz moze w kazdej chwili wrécic ,,w teren” i kontynuowac ich
gromadzenie. Ostatnim etapem analizy jest zestawienie wypracowanych zbioréw
uogoblnien z formalnie uporzadkowanym ogotem wiedzy w formie pojec¢ czy teorii.
Teorie te charakteryzuja si¢ tym, ze mozna w nich odnalez¢ bezposrednie odniesienie

2 Przyktadem obserwacji uczestniczacej jest stynna praca Erwina Goffmana [20], ktory obser-
wujac szpitale psychiatryczne, opisywat je jako azyle.
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do danych, przez co sa one osadzone w realnym kontekscie, mozliwym do wskazania
na kazdym etapie analizy badawczej [13].

Istnieja rozne metody analizy jako$ciowej oparte na opisanym wyzej schemacie.
Wisrdd nich szczegolnie doceniana przez socjologow jest metodologia teorii ugrunto-
wanej?, ktora krok po kroku prowadzi badacza przez zbieranie danych i analize jakos-
ciowa az do zbudowania teorii indukcyjnej [13]*. Inna strukturalnie uporzadkowana
metoda analizy danych jest analiza konwersacyjna [14], ktora szczegolnie skupia
si¢ na analitycznym badaniu poszczegolnych sekwencji wypowiedzi. W psychologii
i socjologii czgsto stosowana jest rowniez analiza narracji [15], ktora koncentruje si¢
na takich zjawiskach, jak przenikanie si¢ watkow narracyjnych, relacja podmiotu do
opisywanego przez siebie $wiata itp., pozwalajac na odkrywanie znaczen, ktore nie
zawsze sa uswiadamiane przez rozmowcow.

Badania ilosciowe a badania jako$ciowe

Wydaje sig, iz badania ilosciowe — ktorych sita jest przede wszystkim rzetelnos$é —
sa bardziej adekwatne przy poszukiwaniu uniwersalnych wzorcow poprzez tworzenie
statystycznych generalizacji, a takze w okreslaniu zwiazkow pomigdzy mierzalnymi
zjawiskami. Do najwazniejszych ,,stabych punktow” badan ilo§ciowych, wymienianych
przez Davida Silvermana [14], naleza: 1) brak glebszego kontaktu z badanymi oraz
namystu nad badang sytuacja; 2) oparcie statystycznych korelacji na arbitralnie zde-
finiowanych zmiennych; 3) interpretowanie w spos6b dowolny uzyskanych wynikoéw
analiz, czesto na podstawie wiedzy potocznej, na ktora moga sktadac si¢ uprzedzenia
badaczy lub uznawane przez nich wartosci.

Badania jakosciowe wydaja si¢ w wigkszym stopniu przybliza¢ do tego, jak ludzie
zachowuja si¢ i mysla, 1 w jaki sposob opisuja swoje doswiadczenia, postawy i zacho-
wania [6, 16], natomiast jedna z ich niewatpliwych wad jest znacznie wigksza czaso-
chlonno$¢ analiz w porownaniu z badaniami iloSciowymi. Wynika to z koniecznosci
dhugotrwatego kontaktu z obszarem badanym, niezbg¢dnego dla stworzenia obszernego,
kontekstualnego opisu danego zjawiska. Kolejnym ograniczeniem tego podejscia jest
brak mozliwo$ci generalizacji wynikow na populacje ogolna [1]. Im glebiej badacz
wnika w kontekst zjawiska, tym bardziej jego opis staje si¢ ,,lokalny”. Nie oznacza
to jednak, ze nie daje on mozliwos$ci wyciagania wnioskow czy stawiania kolejnych
pytan, ktore moga mie¢ znaczenie w innych, podobnych kontekstach badawczych.
Mowiac o ograniczeniach badan jakoSciowych, trudno pomina¢ takze pewien element
subiektywnosci w ocenie uzyskiwanych wynikoéw, znacznie bardziej wyrazny w porow-
naniu z badaniami iloSciowymi, niemniej jednak w ramach metod badan jakoSciowych
istnieja strategie zmierzajace do zwiekszenia ich wiarygodnosci’.

W badaniach zwiazanych z medycyna sztywny podzial na badania jako$ciowe
i ilosciowe wydaje si¢ jednak pozbawia¢ badacza mozliwosci kompleksowego bada-

3 B. Glaser, A. Strauss [21]
* Analizy tego typu powstaty pierwotnie w ramach badan nad srodowiskiem pielggniarek [22, 23, 24]

3 Naleza do nich migdzy innymi: uwzglednianie wplywu badacza na badane otoczenie (np. jego
wartos$ci i1 przekonania), porownywanie réznego rodzaju danych, nadawanie im tratho$ci przez
respondenta, metoda ciagltego pordwnywania, analiza przypadkow odchylen [8, 13, 14].
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nia zjawisk, w jej obrebie istnieje bowiem wiele takich zagadnien badawczych, ktore
wymagaja taczenia obydwu podejs¢ [6]. Przyktadowo, wstgpny etap badan iloscio-
wych polegajacy na wylanianiu narz¢dzi badawczych zwykle nie jest w zaden sposdb
metodologicznie kontrolowany. Istnieja statystyczne metody oceny trafno$ci narzgdzia
badawczego, pomijajac jednak etap badania jako$ciowego badacz uzyskuje narzedzie
trafne, ale nie ujmujace ztozonej natury catego zjawiska [17].

Trzeba tu takze podkresli¢, ze niektdrych zjawisk nie da si¢ w petni opisaé za
pomoca jednej metody. Tak jest na przyktad w przypadku wielu zagadnien rozwoju
cztowieka, jak np. adolescencja, czy funkcjonowania $rodowiska rodzinnego [18,
19], w ktorych laczenie badan ilosciowych i jakosciowych pozwala na petniejszy
opis zjawiska. Wydaje sig, iz pytanie o to, ktére z podejs¢ badawczych — ilo§ciowe
czy jakosciowe — jest lepsze, nalezy przeformulowaé nastgpujaco: ktore z nich jest
bardziej przydatne w poszukiwaniu odpowiedzi na okre$lone pytanie badawcze [6]?
Uwaza sig, ze nalezy takze ocenia¢ przydatno$¢ badan pod wzgledem ich znaczenia
w usuwaniu problemow, jakie trapia dana grupg badana [1].

Podsumowanie

Badania jakos$ciowe powinny stac si¢ istotna czescia badan naukowych w obszarze
medycyny, nie mniej waznga od badan ilosciowych — nie tylko dlatego, ze pozwalaja
one dotrze¢ do zjawisk niedostepnych dla badan ilosciowych, ale takze dlatego, Ze
laczenie ich daje badaczom petiejszy obraz danego zjawiska. Badania te wydaja si¢
zatem raczej komplementarne niz konkurencyjne [1], a sztywne ich oddzielanie moze
zniechgcaé do wzajemnej wymiany doswiadczen pomiedzy ich zwolennikami.

O NoTpeGHOCTH Ka4ueCTBEHHBIX HCC/IEOBAHUI B ICMXUATPUU
Coaep:xanune

ABTOpBI MPEJICTABIISIOT OCHOBHBIE MH(POPMALIMK HA TEMY KaueCTBEHHBIX MCCIIEOBAHMIA, a TAKKe
CTOSIIIMIT y UX (h)OHA TEOPETUYECKU-HUCCIIEIOBATENIbCKUI MTapaiurMaTt, Kak MPUTOAHBIN B HCCIIETIOBAHHSX
MHOTHIX BOIIPOCOB B OOJIACTH IICHXHMATPHU U Tcuxoreparyy. [Io MHeHHIO ABTOPOB, TOMHHHPYFOIIMI
B NICUXHATPUH, TTapaJIUTrMaT KOJMMYECTBEHHBIH TpeOyeT pacIIMpeHHs, MOCKOIbKY HE OXBATHIBACT BCETO
CIIEKTpa BO3MOXKHBIX HCCIIEIOBATEIILCKUX METOIOB B 3TOi oOnactu 3HaHuMiL. [locie kpaTkoro BBeICHHS
0 TEOPETHYECKHX HAIPaBICHHUSIX, JIOKAIIMX Ha (OHE KaYeCTBEHHBIX HMCCIICOBAHNI ABTOPBI PUBOIT
OIHCaHHE METOZIOB COOMPAHHS M aHAIIN3bI KAYECTBEHHBIX METOJIOB, a TAKKE BOSMOKHOCTH X IIPUMEHCHHSL.
B ncuxuarprm npuMeHsIeTest MHOTO IICHXOTePaeBTHYECKIX METOI0B, MEXaHW3M KOTOPBIX OTHOCTUTEITBHO
WX JIEHCTBYS, SIBISIETCS TPYIHBIM JI0 OMIUCAHMS U OIIEHKE, a NX 3()(EKTHI 3aBUCAT OT MHOTHX PA3INIHBIX
(hakTopoB. B HUX HaxozsITCs TakKe (HaKTOPBI CO BCEM CIIEKTPOM YyBCTB M JICHCTBHIA JIUAIIIHX 1 JICUCHHBIX.
IMockonbKy KaueCTBEHHbIE HCCIIEI0BAHNsL, B OONbILIEH CTEHEHH, HEKEIIN KOJIMUESCTBEHHbIC HCCIICI0BAHUS
YUUTBIBAIOT CIIOXKHOCTH MEKIEJIOBEICCKIX OTHOIICHHH, OHH MOTYT OBITh HCIIONB30BAHBI B HCCIICIOBAHMSIX
TMICHXOTEPANEeBTHIECKIX MHTEPBEHIISIX. TeM He MeHee, 10 MHEHHIO ABTOPOB MPMEHEHHE OTHOTO HIIN
JIPYToro MeTojia JOJKHBI OBbITh, CKOPEE BCETO, MPAKTHYECKUE, a HE HIEOTOTHIECKHE TOT0KEHHUS.
B nccnenosarenbckoit MpakTUKE ST METOZIBI YACTO B3UMHO JIOTIOJIHSIOTCS, 8 HE HCKITIOYArOTCSL.

Bediirfnis der qualitativen Forschungen in der Psychiatrie

Zusammenfassung

Die Autoren besprechen die Grundinformationen zu den qualitativen Forschungen und ihnen
zugrundeliegendes forschungs - theoretisches Paradigma als brauchbar bei den Forschungen, die viele
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Fragen der Psychiatrie und Psychotherapie betreffen. Nach der Meinung der Autoren ist es notwendig,
das in der Psychiatrie vorherrschende quantitative Paradigma zu verbreiten, denn es umfasst nicht das
ganze Spektrum von moglichen Forschungsfragen auf diesem Gebiet. Nach der kurzen Einleitung {iber
die theoretischen Stromungen, die den qualitativen Forschungen zugrunde liegen, beschreiben die
Autoren die Methode der Sammlung und Analyse der qualiataiven Angaben und der Moglichkeiten
ihrer Anwendung. In der Psychiatrie werden viele psychotherapeutische Methoden angewandt, deren
Wirkungsmechanismus schwer zu beschreiben und zu untersuchen ist, und ihre Effekte hangen von
vielen unterschiedlichen Faktoren ab, zusammen mit dem ganzen Spektrum der Empfindungen und
Handlungen der behandelten und behandelnden Personen. Weil die qualitativen Forschungen, im
grofleren AusmaB als die quantitativen Forschungen, die Komplexitit der zwischenmenschlichen
Interaktionen berticksichtigen, eignen sie sich zur Studie an den psychotherapeutischen Interventionen.
So der Meinung der Autoren nach, sollen fiir die Anwendung der einen oder der anderen Methode
sollen eher praktische Hinweise sprechen als Ideologie; in der Forschungspraxis ergidnzen sich oft
die Methoden und schlieBen nicht gegenseitig aus.

La nécessité des recherches qualitatives en psychiatrie

Résumé

Les auteurs présentent les informations essentielles concernant les recherches qualitatives
en basant sur le paradigme théorique appliqué dans les plusieurs recherches en psychiatrie et en
psychothérapie. D’aprés les auteurs le paradigme dominant en psychiatrie qui est un paradigme
quantitatif doit étre ¢élargi car il ne contient pas tous les problémes a étudier dans ce domaine.
Apres avoir présenté les fondements théoriques des recherches qualitatives les auteurs décrivent les
méthodes de collectionner et d’analyser les données qualitatives et les possibilités de leur application.
En psychiatrie on emploie plusieurs méthodes psychothérapeutiques dont le mécanisme d’agir reste
difficile a décrire et a examiner et leur effet thérapeutique dépend de facteurs différents tels que les
sentiments et les actions des patients et des thérapeutes. Puisque les recherches qualitatives, plus
que les recherches quantitatives, prennent en considération la complexité des interactions humaines
c’est pourquoi elles se prétent mieux aux études des interventions psychothérapeutiques. Pourtant,
selon les auteurs de cet article, le choix des méthodes doit baser sur leurs aspects pratiques et non
idéologiques, en pratique ces méthodes se complétent plutdt qu’elles s’excluent.
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