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Szakmai karrierrel €s jovoképpel
kapcsolatos hallgatol attittidok a
Semmelweis Egyetemen

VACZI Anna, Dr. FEITH Helga Judit PhD, Dr. NEMETHNE Dr. GRADVOHL Edina PhD,
SOOSNE Dr. KISS Zsuzsanna, FARKAS Boglarka

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Aszerzék a paramedikdlis hivatdst vdlaszto hallgatondk jovdre vonatkozo attittidjeit vizsgaltak. Munkdjuk
sordn felmérték a hallgatok jovoképét, részletesen megismerték csaldd- és karrierterveiket, illetve ezek dsszefiiggéseit.
Vizsgalati médszer és minta: A kvantitativ, onkitoltds szociologiai kutatdst a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi
Kar II.-, III.- és IV. éves dpolo-, sziilésznd- és védond hallgatoi korében végezték 2012. év tavaszdn. Az eredményeket SPSS 19.0
programmal elemezték, leiro statisztikai modszerekkel. A kérddiv értékelhetd valaszaddsi ardnya 94,1% (N=257) volt.
Eredmények: A hallgatondk egyértelmtien preferdljdk az anyasdgot, jovoképiik azonban bizonytalan. Az tjabb és magasabb
szakmai célok elérését a minta 29,2%-a, mig a tanult szakma gyakorldsat 54,5%-a jelolte fontosnak. Karriertervek tekinteté-
ben a szerzdk statisztikailag bizonyithato kiilonbséget taldltak a szakirdnyok kézott (p<0,001). A vdlaszado dpolohallgatok
82,6%-a 40 éves kordra kozépvezetd stdtuszba szeretne keriilni, mig csak 8,7%-a dolgozna szivesen beosztottként is.
Kovetkeztetések: A Semmelweis Egyetem hallgatondi késziilnek mind a gyermekvallaldsra, mind a paramedikadlis hivatdsuk
gyakorldsdra. A jovoképre adott vdlaszok azt jelezhetik, hogy e két majdani szerep Osszeegyeztetése mar jelenleg is bizony-
talansdgot eredményez. Nagyobb ardnyban vdgynak kozépvezetd stdtuszra, mely magasabb presztizst jelenthet szamukra.
Jovokeépiik pozitiv irdnyba torténd elmozduldsa segithetne a pdlyaelhagyds és a kiilfoldi munkavdllalds megelézésében.

Kulcesszavak: dpolohallgatok, csalddtervek, jovokép, karrier, néi szerepek, sziilésznéhallgatok, védéndhallgatok

Attitudes to careers and the future among students at Semmelweis University
Anna VACZI, Dr Helga Judit FEITH PhD, Dr Edina NEMETH GRADVOHL PhD, Dr Zsuzsanna SOOS KISS PhD, Bogldrka FARKAS

Summary

Aim of the study: The authors studied the attitudes, regarding the future, of female students who had chosen a paramedical
vocation. In the course of their work they assessed the students’ vision of the future, and obtained a detailed knowledge of
their family and career plans, and the correlations between them.

Methodology and sample: The quantitative sociological survey, based on a self-completion questionnaire, was conducted
among 2", 3" and 4" year student nurses, student midwifes and student health visitors at the Semmelweis University
Faculty of Health Sciences. The results were analysed with the SPSS 19.0 program, using a descriptive statistical method. The
proportion of useful responses to the questionnaire was 94.1% (N=257).

Results: The students clearly prefer motherhood, but their vision of the future is uncertain. Achieving new and higher
professional targets was considered important by 29.2% of the sample, and going to practice their studied profession by 54.5%.
With regard to career plans, the authors found a statistically provable difference between the specialisations (p<0.001). Of
the nursing students who responded, 82.6% wanted to attain middle-management status by the age of 40, while only 8.7%
would also be happy to work as general staff.

Conclusions: The female students at Semmelweis University are preparing both to have children and to practice their paramedical
vocation. The responses given regarding their vision of the future could show that the reconciliation of these two future roles is already
causing uncertainty. A higher proportion of the respondents would like to achieve middle-management status, which represents
greater prestige for them. A positive shift in their vision of the future could help prevent career abandonment and emigration.
Keywords: student nurses, family plans, future vision, career, women's roles, student midwives, student health visitors
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Bevezetés

Kutatasunk alapjaul szamos olyan té-
nyezd$ szolgdlt, mely fontossa teszi a leen-
do6 egészségligyi szakdolgozok — ezen belil
4polo-, véddnd- és szilészndhallgatok — jo-
vlére vonatkoz6 attitGidjeinek megismeré-
sét. Paramedikalis hivatast elsésorban olyan
altruista beallitottsaggal rendelkezd fiata-
lok valasztanak (To6th, 2009), akiket palya-
valasztaskor a masokon vald segités és az
o0nallé munka iranti vagy hajt. Azonban a
munkdba 1épést kovetSen szdmos pszicho-
szocialis stresszfaktorral (Németh, 2008)
kell megkiizdenitik a csaladi és munkahe-
lyi szerepeik ellatasakor, illetve azok Ossze-
egyeztetésekor. A tobb miszakos munka-
rend, a nagyfoku felel6sség a betegek apo-
lasaban, az egyszerre jelentkez6 munka-
helykeresés és -beilleszkedés, és csaladala-
pitds problémakore, valamint az alacsony
egzisztencialis megbecsiiltség a késdbbiek-
ben szereptulterheltséghez vagy szerepkonf-
liktushoz is vezethet. (Braunstein-Bercovitz
et al., 2012) FeltehetGen ennek kovetkez-
tében mads tertileten dolgozokhoz képest a
magyar szakdolgozok kisebb szazaléka ha-
zas, és nagvobb szazaléka elvalt. (Hegeds,
Szab¢6, Szabo, & Kopp, 2008) Az egészség-
tudomany tertiletén nem nyulik messzire
a magyar paramedikalis értelmiségi képzés
torténete (Balogh, Betlehem, Papp, Tulkan,
& Kovacsné Toth, 2009), ennek ellenére egy-
értelmd, hogy az orvosokhoz hasonloan a
szakdolgozok is vagynak a szakmai elisme-
résre, de kevés eldrelépési lehetGséget latnak
munkdajukban. (Szente & Téth, 2008)

A szakirodalmi kutatasok szerint az egész-
ségligyi ellatasban dolgozokat is fenyegeti a
burnout szindréoma. A kiégés féként a kor-
hazi allast wvallalo &apolokat veszélyezteti.
(Kobli, Nagy, & Palfiné Szabo, 2008) Kovacs
és Hegedds orvosokat és apolokat Osszeha-
sonlité kutatdsuk sordn arra az eredményre
Jjutottak, hogy az 4polok korében a kiégést az
érzelmi disszonancia okozta (a megélt és kife-
jezett érzelmek kiilonbozdsége), amely stresz-
szel jar, és rovid-, valamint hosszti tavon
komoly egészségkarosité6 hatast fejthet ki.
(Kovacs & Hegedtis, 2009) Irinyi és munka-
tarsainak kutatasi eredményei egyértelmtien
igazoljak, hogy az apolok sulyosan kiégettek

Magyarorszagon. (Irinyi & Németh, 2010) A
fokozott stressz noveli a pszichoszomatikus
betegségek kialakuldsanak lehetdségét. (Kane,
2009) Ezek a tényezdk vildgosan megmagya-
razzak, hogy az apolok miért elégedetleneb-
bek mas egészségligyi dolgozokhoz képest is.
(Szabo, Hegeds, Szabo, & Kopp, 2008)

Orvosndk és apolok korében késziilt kuta-
tasban az apolok 97,4%-a kozepes vagy ala-
csony presztizslinek itélte szakmadjat. (Feith,
Kovacsné Toth, Hajagos, & Balazs, 2007)
Egy masik kutatasban nappali és levelezd ta-
gozatos apolohallgatok szakmdjuk megité-
1ésérdl alkotott véleménye azonban eltért: a
nappali tagozatosok tobbsége jo megitélési-
nek, mig a részidds képzésben résztvevok na-
gyobb aranyban nem j6 megitéléstinek tar-
tottak szakmadjukat. Az apoldi palya valasz-
tadsanak oka mindkét hallgatéi csoportndl a
legmagasabb aranyban az egyéni érdeklddés
volt. (Flulop & Raskovicsné Csernus, 2007)
Az apolas hivatasjellegét mutatja, hogy a
megélhetési nehézségek, és a szakmai meg-
becsulés elégtelen volta ellenére az apolok
4jbol ezt a hivatast valasztandk. (Kovacsné
Toth, Feith, Balazs, & Dusek, 2008)

Apolohallgatok korében tobb  megeld-
z§ kutatds is késziilt ebben a kérdéskorben
(Feith et al., 2008), mig a véddndhallgatok
korében f6képp a csaladalapitas attitdd-
jei kutatottak. (Feith & Sodsné Kiss, 2008)
Szulészndhallgatok esetében nem talaltunk
ilyen jellegli kutatast, ezért vizsgalatunk hi-
anypotlo jellegd.

A vizsgalat célja

Egészségligyi felsGoktatasban tanulé néi
hallgatok — mint gyermekvallalas el6tt allo
fiatal nék, és mint leendd egészségiigyi szak-
dolgozok - jovoképét vizsgalni fokozottan
érdekes. Kutatasunk célja az volt, hogy ele-
mezzik a hallgatondk anyasaggal kapcso-
latos attit(idjeit, szakmai karrierterveiket és
ezek Osszefliggéseit.

Anyag és modszer

Kvantitativ, szociologiai kutatasunkat
2012. év tavaszan végeztik a Semmelweis
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Egyetem Egészségtudomanyi Kardn apolo-,
védond- és szulésznd BSc képzésben részt
vevld hallgatok korében. Vizsgalatunk II.,
II. és IV. éves, tanulmanyaikat nappali ta-
gozaton folytaté hallgatondkre iranyult.
Onkitoltss kérdsivet hasznaltunk. Az ada-
tokat SPSS 19.0 programba vittiik be, majd
leir6 statisztikai modszerekkel elemeztik.
Gyakorisagi megoszlasi vizsgalatokat, ke-
reszttabla-elemzést, valamint a valtozok
kozotti kapcsolatok mérésére Chi*-probat
(p<0,05) alkalmaztunk. Kérddiviinkre az ér-
tékelhets valaszadasi arany 94,1% (N=257)
volt.

Vizsgalatunk soran figyelembe vettiik a
vonatkoz6 kutatasetikai kovetelményeket
(anonimitds, kutatasi engedélyek beszerzése,
onkéntesség, stb.).

Eredmények

Kutatasunkban 257 hallgatong vett részt,
kozulik 15,2% apolo, 38,9% védoénds és
45,9% sziilésznd szakirdnyon folytatta ta-
nulményait. Evfolyam szerinti megoszlasuk
kiegyenlitett: 34,2% masodéves, 34,2% har-
madéves és 31,5% negyedéves volt a kérds-
iv kitoltésekor. A mintaban szerepl$ hallga-
tondk atlagéletkora 22,2 év, 92,8%-uk pedig
24 éves vagy anndl fiatalabb volt. Legtobben
Budapesten éltek (44,8%), mig 10,1% me-
gyeszékhelyen, tovabbi 25,3% egyéb varos-
ban élt és csak 19,8% szarmazott kozségbdl
(N=257). (1. abra) A hallgatok csaladjaban
az édesapdknak 62,9%-ban kozépfoku, il-
letve 30,9%-ban fels6foku végzettsége volt.
Edesanyak esetében 54,9% rendelkezett ko-
zépfok, 39,3% pedig felséfokt végzettség-
gel. A legtobb csaladra a kétgyermekes csa-
ladmodell jellemzdS: a hallgatondk 54,7%-
dnak egy-, tovabbi 21,1%-nak pedig kettd
testvére volt. A felméréskor csaladi allapot
tekintetében a legtobben még hajadonok
voltak (73,4%), 20,7% viszont élettarsi kap-
csolatban ¢élt valakivel, 5,5% volt férjezett.
Akik nem éltek hazassagban, azok 58,8%-
ban szamoltak be partnerkapcsolat meglé-
térdl, amelyet 88,9%-uk tartosnak itélt meg
(N=144).

Vizsgalataink a hallgatondk karrierterveit,
jovoképpel kapcsolatos attitidjeit az anya-

1. abra: Szociodemografiai adatok
megoszlasa lakdhely szerint (N=257)

19,8%

44,8%

25,3%

10,1%

B Budapest
Megyeszékhely

Egyéb varos
W Kozség

sagra vonatkozo elképzelésekkel Osszefiig-
gésben elemezték. A hallgatok igen nagy ha-
nvada (96,9%) szeretne gyermeket (N=255),
illetve egy zart kérdésben tobb valaszlehets-
ség kozul 77,8%-uk jelezte, hogy jovébeni
¢életében az anyasagot preferalja. Ezen vala-
szokat nem befolyésolta, hogy a hallgaténs-
nek hany testvére volt (p=0,618). A szak-
iranyok kozott viszont statisztikailag bizo-
nyithat6 kiilonbséget figyeltiink meg ebben
a tekintetben (p=0,012): mig a leendd véds-
ndék 87,0%-a itélte fontosnak az anyasagot,
addig a szilészndknél ez az arany 73,7%, az
apoloknal pedig 66,7% volt.

zart kérdés formadjaban kerestitk a va-
laszt arra, hogy a hallgatondk jelenleg ho-
gyan latjak jovdjiket. A valaszadok harom
attributum kozul valaszthattak: inkabb bo-
rulaton, inkabb optimistan, illetve vegyesen
(néha igy, néha ugy). Egész mintankat te-
kintve a hallgatok tobbsége, vagyis 52,0%-
uk a harmadik kategoriat jelolte be, tehat
bizonytalan a jovdgjét illetGen. A vegyes jo-
vOképet tamasztja ala az is, hogy egy ma-
sik kérdésben a hallgatok 43,4%-a jelezte,
hogy jelenlegi életében stressz-faktor a jovo-
tol valo félelem. Statisztikailag ugyanakkor
nem bizonyitott, hogy a szakirany befolya-
solta a valaszokat (p=0,882). Ennek ellenére
elmondhatjuk, hogy a legmagasabb arany-
ban az apoldhallgatok latjak vegyesen jovo-
juket (naluk 59,0% volt ez az arany), mig a
véddndknél pontosan a valaszadé hallgatok
fele (50,0%). A védéndShallgatok korében a
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legmagasabb (45,0%) az optimista valasz-
adok szama is. (2. abra)

2. abra: Jovéképpel kapcsolatos attitiidok

(N=256)
70%
60 59,0%
(
50,0% 51,3%
50%
45,0% 43,6%
40% 38,5%
(]
30% [
20% [
10% 0 9
2.5% 5,0% 5,1%
0%
Apolé Védénd Sziilészng
Bl Inkabb borulaté [ Inkabb optimista B Vegyesen érzi

Nyilt kérdés form4jaban térképeztiik fel a
karrierterveket. A hallgatok arra adtak va-
laszt, milyen munkahelyi beosztast szeret-
nének elérni 40 éves korukra. Ennek a kér-
désnek a statisztikai vizsgalata egyértelmien
igazolta, hogy a kiilonboz§ szakirdnyokon
tanul6 hallgatondk valaszai kozott markans
az eltérés (p<0,001). A valaszokat harom
kategoriaba soroltuk: beosztott (pl.: korze-
ti véddénd), kozépvezetd (pl. osztalyvezetd
szlilésznd) és felsévezetd (pl.: dpolasi igazga-
t0). A részletes adatokat a 3. dbra mutatja
be (N=135). Az apoloknal tobb mint 80%-o0s
aranyt képviselnek azok, akik mar 40 éves
korukra valamilyen kozépvezets§ statusz-
ba szeretnének kertilni. Meglepd eredmény-
nek bizonyult, hogy ugyanolyan aranyban
dolgoznanak szivesen beosztott apoloként,
mint ahdnyan felsévezets posztban képzelik
el jovgjuket (8,7%). Ezzel szemben a védéns-
hallgatok tobbsége a diploma megszerzését
kovetden beosztottként dolgozna a legszive-
sebben (66,0%). A szulészndknél kozel ha-
sonld aranyban jelentek meg a kozépvezetdi
(51,6%) és a beosztotti tervek (45,2%).

Végul anyai szerepukrdl, illetve a karri-
erterveikrdl alkotott preferenciaikkal foglal-
koztunk. A hallgatondk harom valtoz6 ko-
zul valaszthattak ki, mi a fontosabb jelenle-
gi/majdani életiikben: az anyasag, a tanult
szakma gyakorldasa vagy mindig Ujabb és

3. abra: Karriertervek munkahelyi beosztas
tekintetében (N=135)

90%

82,6%
80%

70% 66,0%

60%
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45,0%
40% I
32,0%
30% |

50%

20% I
8,7% 8,7%

10%
2,0% 3,2%

0%
Sziilésznd

Apolé Védéns
M Beosztott

Kozépvezets M FelsGvezetd

magasabb szakmai célok kittizése és elérése,
a szakmai karrier. Tobb valasz megjelolése is
lehetséges volt. Mintankban a tanult szak-
ma gyakorlasat a tobbség (54,5%) fontos-
nak tartotta, mig az anyasaggal kapcsolatos
attittidoket (p=0,012) és a magasabb szak-
mai célok elérését (p=0,035) befolyasolta a
szakirdny. Mindharom kategoriat a hallga-
tok 11,3%-a jelolte be. Erdekes kiilonbséget
a harmadik véaltozo esetén taldltunk (mindig
Ujabb és magasabb szakmai célok Kkit@izése
és elérése, karrier), ezt az egész mintank ke-
vesebb, mint egyharmada (29, 2%) preferal-
ta. (4. abra) Ugyanakkor az apolok és szii-

4. abra: Ujabb és magasabb szakmai célok
kittizése és elérése, karrier fontossaga

(N=257)
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EREDETI KOZLEMENY

lészndk kozel hasonld ardanyban (35,9%, il-
letve 34,7%), mig a védéndknél csak minden
otodik hallgaté (20,0%) valaszolt igy. Ezt a
vélaszt statisztikailag nem befolyasolta az
édesanya iskolai végzettsége (p=0,562).

Megbeszélés

Jelen kutatasunkban a Semmelweis
Egvetem Egészségtudomanyi Kar 4apolo-,
sziilésznd-, és védond hallgatoinak jovébe-
li elképzeléseit vizsgaltuk. Megallapitottuk,
hogy bar a hallgatok igen magas ardanyban
(96,9%) terveznek gyermeket, a hdrom szak-
irany képviseldi eltérd attittiddel rendelkez-
nek az anyasaggal, illetve a karrierrel kap-
csolatosan. A kapott eredmények lehetséges
okait multikauzdlis szempontb6l érdemes
vizsgdalni. Bar kutatasunk leiro jellegd volt,
megjegvezhetjik, hogy a hallgatondk atti-
tldjeit befolyasolhatta az apoloi-, sziilész-
ndi- és védondi szakma alapvetd kiillonbsége.
Mig a védéndk onalloan, a védéndi halozat
keretein beliil f6képp tanacsaddkban, csala-
doknal és/vagy alap-és kozépfoku oktatasi
intézményekben, addig az apolok és sziilész-
ndk leggyakrabban korhazi kortilmények
kozott dolgoznak. Kiulonbség van az egyes
szakmdk munkarendjében is: mig az apo-
161 és szuilészndi hivatast valasztok kozil a
hallgatok tobbsége 12 6rds, tobb mitiszakos
munkarendben dolgozik majd leendd hivata-
sa gyakorlasakor, addig a védéndk egy mui-
szakban és kotetetlen munkaidd beosztassal.
Szintén szakmai kiilonbség, hogy mig a vé-
déndk és szilésznSk munkdja elsGsorban az
egészséges-, addig az apoloké a beteg egyé-
nekre iranyul.

A csaladi és munkahelyi szerepek 0Osz-
szeegyeztetését neheziti az egyre tobb kor-
hazban gyakorlatta valo valasztott sztilész-
ndség intézménye. A csalddalapitast, gyer-
mekvallalast szintén késlelteti, megneheziti
az alacsony bérezés. 2012-ben a palyakez-
d6, BSc végzettséggel rendelkezd szakdolgo-
z0k fizetése havi brutté6 122 ezer Ft volt a
Kozalkalmazotti bértabla alapjan. (2003. évi
LXXXIV. torvény II. melléklet)

A Kkarriertervek ramutatnak, hogy az
apolok és sziilészndk nagy szamban szeret-
nének elérni kozépvezetdi statuszt, amely

magasabb presztizst jelenthet szamukra.
Magyarorszagon még nincs nagy hagyoma-
nya a paramedikélis hivatast gyakorlok fel-
sofokt képzésének (Balogh, Betlehem, Papp,
Tulkadn, & Kovacsné Toth, 2009), azonban
tudjuk, hogy féndvéri allast leginkabb diplo-
maval rendelkezd szakdolgozo6 tolthet be. A
vezet§ véddndi statuszok szdma aranyaiban
joval kisebb, mint a szilészndi és apoloi ve-
zetd1 pozicioké.

Elmondhatd, hogy a hallgatondk tervez-
nek gyermeket, de ugyanakkor szeretnék hi-
vatasukat is gyakorolni, mely szerepkonflik-
tushoz vezethet. Tobbek kozott ez is magya-
razhatja a jovSképukrdl kapott eredménye-
ket: a hallgatok tobb mint felének vegyesek
az érzései jovdjikkel kapcsolatban (2. &bra).
A hallgatondk véleményének pozitiv irany-
ba torténd elmozditdsaban nagy szerepe le-
hetne a tartos bérrendezésnek, a részmunka-
idds allasok megteremtésének, a tarsadalmi
megbecsiilés novekedésének, illetve a tovabbi
szakmai és/vagy magasabb szintd képzések
(pl.: az egészségtudomanyi doktori prog-
ram) népszersitésének. A mesterképzések,
szakiranyu tovabbképzések minél nagyobb
valasztéka és a kiilonbozd szakdolgozoi kon-
ferencidk rendezése novelheti a motivaciot a
szakmai karrierépitésre. Ezekkel a 1épésekkel
mérsékelhetd lenne a palyaelhagyas, illetve a
kilfoldi munkavallalas terjedése: 2011-ben
314 4polo és 8 sziilésznd kapott hatosagi bi-
zonyitvanyt szakképesitésének elismertetése
céljabol, 2012-ben pedig tovabbi 518 apolo
¢és 13 sztilésznd kérelmezte ezt (Egészségugyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal), ami
komoly munkaerdhidnyt generdl6é ténye-
z8 az egészségligyben. A hallgatok kozel
100%-a tervez gyvermeket. Korabbi kutatas
szerint a diplomds apolok nagyobb eséllyel
maradnak otthon gyermekiikkel gyermek-
gondozasi célbdl, mint az orvosndk (Feith,
2009), vagyis ez a tény ujabb munkaershi-
anyt eredményezhet az egészségligyi szek-
torban.

Kutatasunk korlatjaként kell megemliteni
az apolohallgatok alulreprezentaltsagat — ez
onmagaban is mutatja, hogy kevésbé nép-
szerdi az &apoldi szakirdny a nappali tago-
zaton — a masik két szakirdnnyal szemben.
Mivel leir¢ statisztikai modszereket hasznal-
tunk, nem volt lehet§ségiink magyarazo fel-
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tarast végezni, s ugyancsak tovabbi korlat
volt, hogy kutatasunk pilot study-nak te-
kinthetd.

10.

Feltétlentil fontosnak tartjuk a kérdéskor

tovabbi vizsgalatat és feldolgozasat leird és
magyarazo kutatasok elvégzésével.
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APOLASVEZETES

Szakdolgozol edukacio
projektmenedzsment eszkozok
segitségével a parenteralis
inkretinmimetikumok gyakorlatba
torténd bevezetése soran

DIHELNE TOTH Aniké, SZABO Roberta

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzék célja, hogy a diabetes edukdciot végzd szakemberek a diabetologia tudomdnydnak robbands-
szerti fejlodése mellett is hatékonyak és naprakészek maradjanak. A team tagjait képessé kell tenniiik, hogy a korszert terd-
pidkhoz maximadlisan igazodni tudjanak a betegelégedettség, a mindségi életvezetés tekintetének érdekében.

Vizsgalati médszerek és minta: A liraglutide terdpia alkalmazdsdnak megeldzd szakmai felkészitését az Uzsoki Utcai
Korhdz II. Belgydgydszati osztdlydn a diabetes edukdciot végzd team dpolo tagjai kozott végezték (N=20). Az uj terdpids
bevezetés lépéseit projektmenedzsment eszkiozok segitségével kivitelezték. Az oktatds hatékonysdagat tuddsszint felmérd tesztek
osszehasonlitdsdval végezték.

Eredmények: A bevezetés megtervezése és lebonyolitdsa utdan megdllapithato volt, hogy az érintett szakdolgozok korében
hidnytalanul elsajdtitdsra keriilt a liraglutide terdpia edukdcios kiilonbsége. A projekt hatékore az edukdcios team oktatdsa
mellett a liraglutide terdpia bevezetésének lépéseit is tartalmazta. Szakdolgozoi elsajatitds mértékének felmérése érdekében tu-
ddsfelmérd kérdésekkel kertilt értékelésre a tuddsszint. Az eredmények ismeretében kimondhato, hogy az edukdtor team tagjai
elsajdtitottak az ij ismereteket az oktatds modosuldsai terén.

Kovetkeztetések: A mindségi betegvezetés legfobb kérdése, hogy a beteg ondllovd tud-e vdlni sajdt életének optimadlis vezeté-
sében. Ezen cél elérésének elengedhetetlen feltétele a folyamatos — a diabetoldgia tudomdnyédnak gyors fejlodését nem figyelmen
kiviil hagyo — edukédtor team jelenléte. Az egységet vezetdk feladata, az oktatondvéreik folyamatos képzése és ellendrzése.
Kulcsszavak: diabetes edukdcio, projektmenedzsment, edukdcios team, feladatlebontdsi struktiira

Nurses education project management tools to help introduce the practice of the administration of parenteral
incretin mimetics
Aniké DIHELNE TOTH, Roberta SZABO

Aim of the study: The goal of the authors was to further educate diabetes health care professionals and keep their knowledge
up to date during the explosive development of diabetes science. The team members should be competent to administer modern
therapies adapted to the patients’ satisfaction in order to improve the quality of life of the patients.

Materials and methods: Diabetes education nurses team members were professionally educated in the administration of
liraglutide therapy at Uzsoki Hospital, II. Department of Internal Medicine (N=20). The introduction of the new therapeutic
steps of this treatment was carried out using project management techniques. The effectiveness of knowledge-education
placement tests conducted by comparing.

Results: After the introduction of planning and execution, it was found that the professionals mastered the education of
liraglutide therapy. Included in the scope of the project, besides the educational training of the team was the introduction of
the treatment stages in liraglutide therapy. In order to assess the level of the knowledge acquired among the team members,
survey questions were evaluated. According to the results, it can be stated that trained team members learned the new skills
in the field of educational modification.

Conclusions: The most important question of patient management quality care is whether the patient is able to optimally
manage his/her life independently. The continuous presence of an educator team — which is up to date in the rapid development
of the clinical science of diabetology - is essential in the achievement of this goal. The supervisor of the department is responsible
for the ongoing training and monitoring of educator nurses.

Keywords: diabetes education, project management, educational teams, task breakdown structure

Erkezett: 2013. marcius 05. Elfogadva: 2013. aprilis 12.
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Bevezetés

Napjainkban egyre jobban felértékelddik a
diabeteszes betegek edukacidjanak fontossa-
ga. Eletmingségiik pozitiv irdnyt befolyaso-
lasanak kulcskérdése az edukdcids program
hatékonysagaban rejlik. Ahhoz, hogy haté-
kony edukéaciés programban részesithessiik
cukorbetegeinket, naprakész evidencidkon
alapulé tudomanyos ismeretekkel kell ren-
delkezniink a korszerd terapia és az edukdci-
0s lehetdségek vonatkozasaban. Ahhoz, hogy
a betegek a tudomany legmodernebb allas-
foglaldsa szerinti terapiaban és ellatasban
részestilhessenek, alapkovetelmény hogy az
edukaciés team folyamatosan frissitse isme-
reteit a diabetologia robbanasszertien meg-
julé tudomanyanak viladgaban. Mindezek
fliggvényében elmondhato, hogy a diabetes
edukacié holisztikus szemlélete, nemcsak a
beteg képessé valasat jelenti sajat életének
optimalis megszervezésére, hanem az edu-
kacios szakemberek ismereteinek naprakész
biztositasat is magaba foglalja az oktatocsa-
pat vezetdinek tekintetében. Az Uzsoki Utcai
Korhaz diabetolégiai profilt belgyogyaszati
osztalydn megkozelitéleg 7000 cukorbete-
get latunk el éves szinten. Ez a nagy beteg-
szam profi ellatast és magas szint szakmai
felkésziiltséget kivan meg az edukaciot vég-
z6 team tagjaitol. A folyamatosan megujulo
terapias lehetdségek tarhaza folyamatosan
béviil.

A 2-es tipusu diabetes vércukorcsokken-
té kezelésének Uj parenterdlisan alkalmaz-
hat6 képviselgje a liraglutide, mely a GLP-1
analogok (glucagon like peptid, GLP) kép-
viselgje, melyet 2009-ben torzskonyveztek
Eurépaban, hazankban 2010. évtdl kezd-
tek el forgalmazni. GLP-1 élettani hatasait
a GLP-1 receptorhoz kotve fejti ki mely sok
szervben megtaldlhato, beleértve a hasnyal-
mirigyet és az agyat is. Liraglutide élettani
hatasat az 1. abra szemlélteti. (American
Diabetes Association, Inc, 2006)

GLP-1 fontos szerepet tolt be az inzu-
lin és a glukagon szekréciojanak szabalyo-
zasaban, és kozponti helyet foglal el a glu-
koz homeosztazis fenntartdsdban. Tovabba
egvike azon tényezdknek melyek befolyasol-
jak a gyomortrulés sebességét, ami szintén
hatéssal van a posztprandialis vércukorszint

1. abra: Az inkretin ¢élettani hatasa 50 g
oralis cukor adasat kovetéen
(Forras: American Diabetes Association, Inc.,

2006)
Medscape® www.medscape.com
A
2004 50 gram oral glucose load

or “isoglycemic” iv infusion

Plasma glucose (mg/dL)

Serum insulin (nmollL) 0

Minutes

Source: Diabetes Care © 2006 American Diabetes Association, Inc

emelkedésének mértékére. igy a GLP-1 az el-
fogyasztott taplalék emésztésében is szaba-
lyoz6 szerepet jatszik és hozzdjarul a gyo-
mortartalom térfogatanak csokkentéséhez.
Mindezek eredményeképpen korlatozza a
posztprandialis vércukorszint novekedésé-
nek mértékét azaltal, hogy befolyasolja, mi-
lyen utemben keriulnek a taplalékok a vé-
konybélbe. (Winkler & Cseh, 2002)

A készitménynek szdmos pozitiv elS-
nye van, nem csak vércukorcsokkents ha-
tdsa ismert, de pleiotrop hatasként ra-
pid testsulycsokkenést is eredményez vi-
szonylag rovid id§ alatt. A liraglutide ja-
vitja a -sejt-funkciot, csokkenti a systole-s
vérnyomas értéket, de nem befolyasolja a
hypoglykaemia altal kivaltott ellenregula-
ci6s mechanizmusokat. Hazankban jelenleg
monoterdpids alkalmazasa nem engedélye-
zett ordlis antidiabetikumokkal alkalmaz-
hat6. (Jermendy, 2012) Dokumentalt mel-
lékhatasok megoszlasa oralis antidiabetikus
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APOLASVEZETES

I. tablazat: Mellékhatasok gyakorisaga kezelési csoportonként

KEZELESI CSOPORTOK
MELLEKHATAS Liraglutid Liraglutid + Liraglutid Liraglutid
+ Glimepirid + Metformin + + Metformin +
Metformin Glimepirid Roziglitazon

Fert6z6 betegségek és parazitafert6zések
Nasopharyngitis Gyakori Gyakori
Bronchitis Gyakori

Anyagcsere- és taplalkozasi betegségek és tiinetek
Hypoglykaemia Gyakori Nagyon Gyakori Gyakori
Anorexia Gyakori Gyakori Gyakori Gyakori
Csokkent étvagy Gyakori Gyakori
Idegrendszeri betegségek és tiinetek

Fejfajas Nagyon Gyakori Gyakori Gyakori
Szédiilés Gyakori

Emésztorendszeri betegségek és tlinetek
Emelygés Nagyon Gyakori Gyakori Nagyon Gyakori Nagyon Gyakori
Hasmenés Nagyon Gyakori Gyakori Nagyon Gyakori Nagyon Gyakori
Hanyas Gyakori Gyakori Gyakori Nagyon Gyakori
Emésztési zavar Gyakori Gyakori Gyakori Gyakori
Felhasi fajdalom Gyakori
Székrekedés Gyakori Gyakori Gyakori
Gastritis Gyakori
Flatulencia Gyakori
Hasfesztilés Gyakori
GORD Gyakori
Hasi diszkomfort Gyakori
Fogféjas Gyakori
Virusos Gyakori

Altalanos tiinetek, az alkalmazas helyén fellépd reakciok

Kimertiltség Gyakori
Laz Gyakori

terapia kezelési csoportonként valtozik. (I

tablazat)

A probléma ismertetése

A liraglutide terapia hatranya, hogy rész-
letes edukacios valtoztatast kivan nem csak a
betegtdl, de az oktatdcsapat tagjaitol is egy-

arant. Az Uzsoki Utcai Korhaz diabetoldgiai
osztadlyan ¢és ambulancidjan megfordulo
nagy betegszam profi ellatast és magas szin-
td szakmai felkésziiltséget kivan meg az
edukéator team tagjaitol. Tovabba nem sza-
bad figyelmen kiviil hagynunk, hogy a fo-
lyamatosan megujulé terapias lehetdségek
gyors valtozasi képességet, rugalmassagot
¢és folyamatos innovaciot kovetelnek meg

Novér, 2013, 26(3), 1-44.
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nem csak az edukator szakemberektsl, de
az 6ket menedzsel§ személyektdl (kozépve-
zetdk) is egyarant. Megoldast kivan a me-
nedzserek részérdl az Gj terapia bevezetése,
hiszen mindez egyedi, stratégiailag fontos
végrehajtasa, oOsszetett feladat. Egyedisége
az edukaciés kiilonbségekben rejlik. (Abel &
Fehér, 2010)

Kisérleti jelleggel a — hatékony végrehajtas
érdekében — projekteszkozok alkalmazdsaval
valodsitottuk meg a szakdolgozdk és a betegek
edukacidjat. Osztalyvezets féndvérként el-
sddleges feladatom, az inkretinmimetikumok
klinikai alkalmazas feltételeinek megterve-
zése €s bevezetése az edukaciot végzs team
tagjai korében. A siker maximalizalasa ér-
dekében a projektmenedzsment magas szin-
td ismereteivel rendelkezd kolléga segitségét
kértem a traumatologiai osztaly fénévére
személyében.

A vizsgalat célja

Célunk, hogy a diabetes edukaciot végzd
szakemberek a diabetologia tudomanyanak
robbanasszerti fejlédése mellett is hatéko-
nyak és naprakészek maradjanak. Kozismert
tény, hogy az alkalmazott szerek hatasa-
nak ismerete nem elegendd a teljes sikerhez,
ahhoz hogy a beteg teljes bizonyossaggal
edukaltnak nyilvanithat6 legyen, betegségé-
vel kapcsolatosan is szamos informaciéval
kell rendelkeznie. Eppen ezért a kozépvezetsk
feladata, hogy a leghatékonyabb moédszerek
segitségével a beteget oktato team tagjait ké-
pessé kell tegyék, hogy a korszerd terapidk-
hoz maximalisan igazodni tudjanak a beteg-
elégedettség, a mindségi €letvezetés tekinte-
tének érdekében. Napjainkban alkalmazott
leghatékonyabb modszer az 0j terapids isme-
retek atadasanak bevezetésére és elsajatita-
sara a projektmenedzsment modszere. Ezen
eszkozok hasznalataval lehetdséget kapunk
arra, hogy a feladatok, hataridék, modsze-
rek, esetleges veszélyek és a cél attekinthetévé
vdaljanak. Mindezek eredményeként kimond-
hatjuk, hogy célunk egy logikusan egymas-
ra épuil6 feladatlebontasi struktiira segitségé-
vel alkalmassa tenni az edukator team tagja-
it a liraglutide terapia gyakorlatban torténd
hatékony betegoktatasara a mindségromlas
megeldzésének érdekében.

Vizsgalati modszer és minta

A feladat Osszetett, éppen ezért az inkre-
tinmimetikumok bevezetésének maodszerétil
projekteszkozoket alkalmaztunk. Az Gj te-
rapia bevezetésének stratégiai 1épéseit Szabo
Roberta tervezte meg mérfoldkd titemterv és
WBS azaz feladatlebontasi struktara segit-
ségével (Work Breakdown Structure, WBS).
Mindezek segitségével attekinthetdvé valnak
az egyes részfeladatok, hataridék, modsze-
rek, veszélyhelyzetek és a cél. A WBS egy
feliilrdl lefelé halad6 rendszer, egyre részle-
tesebb meghatarozassal. Lényege, hogy ad-
dig részletezziik, mig a feladatok szintjeire
nem jutunk. A WBS legalsé szintjei egysze-
ri feladatokat adnak meg pontosan megha-
tarozott eredménnyel. A feladatok elvégzé-
séért egy személy a felelSs, és a kivitelezés
mindsége is egyszertien értékelhets. A Kivi-
telezés koltségeit is meg kell hatarozni, ez-
altal a projekt eld szamlaja is kidolgozas-
ra kerul tovabba a koltségvetési rendszer is
meghatarozhat6. Rendkiviil fontos elénye,
hogy a projekt feladatai és eredményei koz-
ti fliggdségi viszony megkonnyiti a projekt
kézbentartasat. A projekt levezetését tevé-
kenységazonositoval ellatott feladatlebonta-
si struktira és szerepkorok kijelolésével meg
kell hatarozni. A projektcél és a munkafo-
lyamatok meghatarozasa egyértelmivé te-
szi szamunkra a projekt hatokorét. (Roland,
2007), (Henczi & Murvai, 2012)

A projekt végrehajtasara meghatarozott
idSkeret 2012. 01.07-t8l 02.09-ig allt ren-
delkezésre. A projekt teljes koltségkeretét
inkretinmimetikumokat forgalmazoé inzulin
érdekelt cégek finansziroztak, ezért Iényeges
volt a koltséghatékonysag. Erre a célra fel-
hasznalhato6 0sszeg 400.000 Ft volt.

A feladatlebontasi struktirat 5 mérfoldké
segitségével allitottuk Ossze, az idd és koltség
keretnek valo megfelelés érdekében, melyet a
II. tablazat tartalmaz.

A tevékenység-meghatarozas folyvamata
azonositjaamunkalebontasistruktira (WBS)
legalacsonyabb szintjén elhelyezkedd mun-
kacsomagokat. A munkacsomagok megfele-
16 logikai-fiiggSségi kapcsolat alapjan kove-
tik egymast. (Erich, 2006) Kulcsfontossagu
1épés a beszerzési lanc kialakitasa, melynek
segitségével azonositasra kertilnek azok az
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APOLASVEZETES

II. tablazat: Mérfoldké iitemterv

Tevékenység Tevékenység leiras Kezdés Befejezés Koltség Felel6s
azonosito becslés (Ft)

1. szakasz ElGkészités 2012.01.07 2012.01.30 156655,- Oszt.vez.
féorvos

II. szakasz Betegek felkészitése a liraglutide gya- | 2012.01.29 | 2012.01.31 12205,- Osztélyos
korlati alkalmazasara orvos

III. szakasz Liraglutide injekci6é hasznalatanak 2012.01.31 2012.02.02 63500,- Osztalyos
megkezdése orvos

IV. szakasz Liraglutide hasznalat utankovetése 2012.02.08 2012.02.09 3000,- Osztalyos
orvos

V. szakasz A program ismételt inditasa 2012.02.03 | 2012.02.09 149155,- Oszt.vez.
féorvos

emberek mas néven stakeholderek, akik a
projekt elémozditoi lesznek:

= osztalyvezetd fGorvos,

= gyogyszerfelel§s orvos,

= osztalyos orvos (betegbevonas),
=fégyogyszerész,

= féndvér.

Az osztalyos orvos a betegbevalogatas
kritériumai alapjan jelzi az osztalyveze-
té féorvos, illetve a fénévér felé igényét a
liraglutide terapidnak bevezetésével kapcso-
latban. Az osztalyvezetd f6orvos jovahagya-
saval a gyogyszerfelelds elinditja a beszer-
zést. Telefonos, majd szamitégépes megren-
delést kovetSen a f6gyogyszerész egyeztet a
szallitoval, liraglutid hat6anyag toll beszer-
zésével kapcsolatban. Amig a beszerzés tart a
fénévér kialakitja az osztalyon a tarolas fel-
tételeit és az osztdlyos orvossal egyuttmu-
kodve gondoskodnak a szakdolgozoi eduka-
ciorol. A szakdolgozo6i edukacié mérfoldko-
vét, melynek kivitelezését részletesen kifejt-
juk, a projekt I. szakasza tartalmazza.

A beszallitds utan szintén a fénévér fel-
adata a gyogyszertarbol a célallomasra
valo szallitas feltételeinek megteremtése.
(Melléklet)

Edukator team oOsszetétele / vizsgalt
minta osszetétele

Az Uzsoki utcai korhaz II. Belgyogyaszati
osztaly diabetologidra akkreditalt ella-
to hely. Edukator team csapatdanak Ossze-
tétele a kovetkezd eloszlast mutatja apo-
16i viszonylatban. Diplomés éapol6 2 f6,
Diabetologiai szakapold 7 f6, OKJ apolo 11
f6. Teamhez tartozik még dietetikus, belgy6-
gyasz diabetologiai szakvizsgaval rendelkezd

szakorvos, szemész szakorvos, ideggyogy-
asz szakorvos. Projektmoddszer keretében az
Uj technika bevezetésével kapcsolatban okta-
tasban az edukator team &poldi és szakasz-
szisztensei lettek bevonva (N=20). (2. abra)

Eredmények

Az oktatocsapat gyvakorlati felkészité-
sének lépései

ElsS 1épésként kell, hogy szerepeljen az al-
kalmazand¢6 készitmény részletes ismerete a
szakemberek korében. Ezt uigy kivantuk el-
érni, hogy csoportos szakdolgozoéi edukacios
tréninget tartottunk elméleti és gyakorlati
oktatas keretein beliil 2012.01.08-t61 01.23-
ig. A szakdolgozok edukaciojanak helyszintl
az osztaly konferencia termét valasztottuk.
Az edukator team apolodinak és szakasszisz-
tenseinek naprakészsége az oktatasi folya-
matban a diabetes kezelésének alapvetd fel-
tétele. A projekt moddszerrel torténd oktatas
hatékonysaganak bizonyitasa érdekében el6-
zetes tudasszint felmérést végeztiink az ok-
tatasban résztvevsk korében.

A tesztlap ot kérdést tartalmazott.

1. Roviden ismertesse a parenterdlis inkre-
tinmimetikumok tudomdanyos elméleti
hatterét!

2. Mely gyogyszercsoportok esetén 1ép-
hetnek fel esetleges gyogyszerkolcson-
hatasok illetve interakciok? (legalabb 3
soroljon fel)

3. Irja le milyen edukaciés 1épései vannak
a liraglutide toll adagolasanak meneté-
rél?

Novér, 2013, 26(3), 1-44.
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2. abra: Edukator team oOsszetétele
végzettség szerint, f6 (n=20)

2

11

B Diplomas 4polo
Diabetolégia szakapold
B OKJ 4polod

4. [rja le milyen esetleges mellékhatasokra
kell felhivni a beteg figyelmét a terapia
alkalmazasa soran?

5. Milyen esetleges hibalehet&ségekre hiv-
ja fel a beteg figyelmét a liraglutid toll
hasznalata soran?

A kérdésekre adott valaszok értékelésekor
vildgossa valtak szamunkra a liraglutide te-
rapiaval kapcsolatos tudasszintd hidnyossa-
gok, melyek halaszthatatlan beavatkozast
kivant a menedzsment részérdl. Legnagyobb
ismeret hidny a gyodgyszerkolcsonhatasok és
mellékhatasok tekintetében tapasztaltunk.
Ennek oka az inkretinekre jellemzd$ sajatos
mellékhatas profil. Ugyanakkor a legtobb
helyes valasz az adagolds edukéacios 1épése-
inek menete kapta. Ennek hatterében. az in-
zulin és liraglutide terapia adagolasi meneté-
nek hasonlésagéban rejlik. (3. abra)

3. abra: Tudasszint felmérés megoszlasa
oktatas elétt (N=20)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

OOU =

90% 85%

1. kérdés 2. kérdés 3. kérdés 4. kérdés 5. kérdés

W Helytelen vélasz

Helyes valasz

A sikeres betegoktatas team-munka, to-
vabba a diabéteszes beteg gondozasa csak
multidiszciplindris csapatmunka keretében
képzelhet6 el. (4. abra)

4. abra: Az edukator team tagjai

Diabetoldgiai
szaksszisztens

Dietetikus

Beteg - hozzatartozo

Belgyogydsz
% szakorvos

Hangsulyoznunk kell a képzésben részt-
vevl teamtagok szamara, a hozzatartozo
bevonasanak fontossagat. Ismertetniink kell
az oktatocsapat szamara, hogy a gyakorla-
ti oktatas, 6 1épései nem térnek el a hagyo-
manyos inzulin terapia oktatasanak lépése-
itdl, igy tehat nagyobb hangsulyt kell fordi-
tanunk az edukator apolok oktatdsa soran a
haszndlatban mutatkoz6 kiillonbozdségekre.
Fellelhetd edukacios kiilonbségek a lira-
glutide terapia vonatkozasaban:
= Liraglutide terapia elméleti hattere.
= Adagolo6 beallitas —-0,6; 1,2; 1,8 mg dozis
adagonként.
= Sulfanirulea kombinacié6 alkalmazasa-
ndal hypoglicemids kockazata nd, az edu-
katorok oktatasa soran ki kell térni, hogy
ilyen esetekben a vércukor monitoro-
zas kiemelt fontossagu, otthoni vércukor
kontroll gyakorisdganak kiemelése a bete-
gek edukaciodja soran.

= Hangsulyozni kell a kiilonbséget a gyogy-
szerkolcsonhatdsok és interakciok tekinte-
tében is, hiszen az edukator apolok feladat
az egyes kombindciok esetében az esetle-
ges gyogyszerhatds modosuldasok ismer-
tetése, kiillonos tekintettel a paracetamol,
statinok, digoxin, warfarin alkalmazasa
esetén.

= A liraglutide pleiotrép hatasa rendkiviil
fontos, hiszen étvagytalansagot ez altal
testsulycsokkenést eredményez, hypogli-
caemia nélkiil (kivéve sulfanylurea kom-
binacié esetén). Mindezek mellett azért
oda kell figyelnie a betegnek a bevitt tap-
anyagok Osszetételére is.
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= Mellékhatasok tekintetében a béltraktus
motilitasaban okozott esetleges modosu-
lasra kell nagyobb figyelmet forditani —
émelygés, hanyas, hasmenés — az életmi-
ndség tovabbi javitasa érdekében.

= Beteg oktatds soran ki kell térni a
pancreatitis illetve pajzsmirigy betegsé-
gek veszélyének fokozott kockazatara és
ezen betegségek korai tlineteinek felisme-
résére illetve rendszeres szakorvosi ellen-

Orzés gvakorisagara. (Baranyi & Winkler,

2009)

Fel kell hivnunk az eduké&torok figyelmét
arra, hogy az 0j terapia bevezetésekor leg-
idedlisabb a beteg szamara egyéni oktatas
biztositasa. El6nyei, hogy az oktatoprog-
ram testre szabott lehet, megfelelve a beteg
sziikségleteinek, képességeinek, érdeklédésé-
nek és jelenlegi tudasanak. Az egyéni okta-
tas torténhet korhazban fekvés alkalmaval,
de kulon egyeztetett idSpontban a diabetes
ambulancidan is. A gondozoécsoportnak fo-
lyamatosan ellendrizni kell a beteg tudasat
az edukaciok alkalmaval, és az informaciot
aktualizalni lehet az 4j technologias és tu-
doményos fejlédés fényében. Hivjuk fel az
edukatorok figyelmét arra, hogy egyéni ok-
tatas soran haszndljadk az edukacios eszko-
zoket. A liraglutide forgalmazodjanak hazai
képviseldi gvakorlotollak segitségével lehets-
vé teszik a szemléltetés lehetdségét az okta-
tast végzd szakemberek szamara. Kovetkezd
lépés hogy felhivjuk az oktatocsapat figyel-
mét az esetleges szovédmények elharitasa-
nak edukacids lehetdségeire. Nem az elré-
misztés a cél. Alkoholfogyasztas veszélyinek
ismertetése is rendkiviil fontos, mégpedig
gy, hogy a biztonsagos alkoholfogyasztas-
ra nem a tiltasra kell a figyelmet felhivnia az
edukator személyzetnek. A liraglutide tera-
pia onmagaban nem hypoglicaemizal de az
alkohol mellékhatasaként felléphet alacsony
vércukorszint, erre az edukatorok figyelmét
fel kell hivni. Méasik kiilonbség az életkori sa-
jatossag az iddsek csoportja (65 év felett) Az
edukatoroknak tudniuk kell, hogy az élet-
kor alapjan nincs sziikség dozismodositasra.
75 éves vagy anndl idGsebb betegek esetén
a terapids tapasztalat korlatozott. A tarsbe-
tegségek nehezitik az edukaci6 menetét, to-
vabba motivalasi nehézségek nagyobb fok-
ban lehetnek ezen betegek esetében. Eppen

ezért gy kell megtervezniiik egy idd&sebb
vagy tarsbetegségben szenveds beteg edu-
kacigjat, hogy ezeket a tényezdket figyelem-
be kell vennitlik, mert az edukaci6s folyamat
modositasdra van sziikség. Mindezek fligg-
vényében ezekben a kategdridban oktatasa-
hoz tobb idg, tobb tiirelem, tobb megértés és
tobb tolerancia sziikséges.
Fel kell hivjuk az edukatorok figyelmét
a buktatok és csapdakra az oktatas soran
(a buktatok nagy része hasonlit az inzulinte-
rapia buktatoira, de elengedhetetlennek tart-
juk ezek reedukdlasat az oktatok korében):
= Ne inditsunk nagy mennyiségti informa-
cioval a betegnek.
=Keriiljiik el a pszichés megfélemlitést,
megijesztést.

= Ne kezdjink addig eduk&ciot, amig nem
tudjuk mirdl akarunk beszélni.

= Ne késstink el az edukaciés programrol.

= Nem 0Osszehangolt csoporttagokkal nem
eredményes az edukacio.

= Ne tartsunk tobb oras el6adast.

= Az edukdci6 utan ne maradjon el a megbe-
sz€lés és az 0sszefoglalas.

= Nem adunk elérhet6séget esetleges felme-
ruld kérdések megvalaszolasara.

= Nem betegkozpontu oktatast nyujtunk,
csak sablonosat.

= Gyakorlatban hasznélatos eszk6zok szem-
léltetésének hidnya.

=Nem fektetiink hangsulyt a csoportlét-
szam és a csoportosszetétel megvalaszta-
sara.

Az oktatds empadtidt igényelnek az eduka-
torok részérdl és annak megértését, hogy egy
élethosszig tarto betegség felfedezése soran lel-
ki megrazkodtatds alakul ki.

Nem kihagyhato a szakemberek felkészité-
se sordn a gvakorlotoll és a gyari liraglutide
toll bemutatésa és a kivitelezés gyakorolta-
tasa a személyzet szamara.

A teljes tuddsanyag 4taddsa utdn az
edukatorok tudésszintjének felmérését a
ujra teszteltiik. Teszt feladatlapot wjra ki tol-
tettiik az edukaciot végzd dpolok korében az
oktatasukat kovets egy hét mulva.

A tudasfelmérés eredménye tajékozta-
to jellegl kovetkeztetések levondsara alkal-
mas. Az eredmények értékelésekor osszeha-
sonlitva az elsé kérddivre adott valaszokkal
nyilvanvalova valt, hogy az oktat6é ndvérek
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hianytalanul elsajatitottak a liraglutid tera-
pia elméleti alapjait. Ezaltal alkalmassa val-
tak arra, hogy mindségileg magas szinten
edukatorai lehessenek az 1j terapidban ré-
szeslild cukorbetegek korében. (5. dbra)

5. abra. Tudasszint felmérés projeket
eszkozokkel torténd oktatas utan (N=20)
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Kovetkeztetések ¢€s javaslatok

A gondozas legfébb célja az, hogy a be-
teg onallova valjon, azaz aktiv részvevdje
legyen a sajat kezelésének. Ehhez 0j isme-
retek atadasara és gyakoroltatdsra, vala-
mint a mar elsajatitott ismeretek felidézé-
sére van sziikség, amit nagyfoku empati-
aval, teljes odaadassal, tlirelemmel, egy-
masnak nem ellentmondva kell végezni az
edukator team tagjainak, a beteg érdeké-
ben. A diabetolégia tudoméanyéanak robba-
nasszerd fejlédése kovetkeztében korszert
terapids lehetdségek bevezetésére nyilik le-
hetdséglink. Napjainkban a diabetologa ko-
zéppontjdban inkretinmimetikumok terapi-
as alkalmazasa all. Az Uzsoki Utcai Koérhaz
II: Belgyo6gyaszati osztalyan ennek a terapi-
anak bevezetése projektmenedzsment kere-
tein belil valosult meg. Mindezen ismeretek
elsajatitasi fokanak felméréseként tudasszint
felmérd kérdések segitségével az edukécio
eltt és utan bizonyitottuk be, hogy min-
den edukator megtanulta, tovabba tisztaban
van az edukacids sajatossagokkal az egye-
dinek szamito liraglutide terapia gyakorlati
alkalmazdsa sordn és a projektmenedzsment
eszkozok haszndlata segiti az oktatas haté-
konysagéat. (6. abra)

6. abra: Helyes valaszok javulasanak aranya
(N=20)
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A tesztek Osszehasonlitasakor nyilvan-
valgva valt a projektmaodszerrel tortént ok-
tatasi modszer hatékonysaga. Az ismétel-
ten feltett kérdésekre a helyes valaszt adok
szama jelentdsen novekedett a harmas kér-
dés kivételével. Ennek hatterében az inzu-
lin és liraglutide terapia adagoldsi meneté-
nek hasonlésagaban rejlik. Mely tudéssal
edukatoraink az el6zetes felmérés adatai
alapjan mar rendelkeztek. A tobbi kérdést
vizsgdlva a pozitiv tudasszint valtozas ki-
emelkedd.

Miért is fontos ez?

Ahhoz, hogy ne veszitsink az oktata-
si stratégiank mindségén, folyamatosan to-
vabb kell képezniink az oktaténdvéreinket
a hatékonysag szintjének mindségi szinten
tartasa érdekében. A hatékony reedukacio az
apolok korében leginkabb projekteszkozok
alkalmazasaval valdsithaté meg, mely pon-
tosan meghatarozza az elérendd célokat és
feladatokat és koltség kereten beliil marad. A
feladatlebontasi struktira részletesen tartal-
mazza az el6készitéstdl a rutin eljaras eléré-
séig az egyes lépéseket. Kiilonos tekintettel a
szakdolgozoi edukécié gyakorlati és elméleti
kérdéskoreire.

A kozépvezetSk feladatédnak kell, hogy le-
gyen a hatékonysdg maximalizalasa és a be-
tegelégedettség és a betegek életmindsége ér-
dekében. Az edukator szakemberek szdmara
biztositanunk kell mindazon korilménye-
ket melyek lehetévé teszik a tudomany val-
tozdsanak nyomon kovetését, naprakészsé-
gét. Az egészségnevelési-oktatasi modsze-
rek megfelel6 alkalmazasa rendkiviil fontos
szempont munkank hatékonysaga tekinte-
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tében. Mindezek ismeretében kimondhatjuk,
hogy a jol oktatott cukorbeteg gyakorlatilag
egészségesként ¢lhet, ha betartja mindazon

javaslatokat mellyel a megfelel6 tovabbkép-
zésben részesuld edukaciot végzs szakember
ellatja.
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Kutatasrol apoloknak 2. rész:
Mintavétel €és adatgy(jtési modszerek
az egészségtudomanyi kutatasokban

Dr. PAKAI Annamaria, KIVES Zsuzsanna

Bevezetés

Az apolas betegellatas teruletén dolgo-
z6 szakemberek szamara ma mar nélkiiloz-
hetetlen, hogy a bizonyitékon alapulé ella-
tds megvalosulasa érdekében sajat kutatas-
modszertanilag megalapozott, megbizhato
eredményeket produkdlé kutatdsokat vé-
gezzenek vagy képesek legyenek értelmezni
a masok altal készitett kutatasokat. A mod-
szertani ismeretek a sajat kutatas kivitele-
zése mellett hozzdjarulnak ahhoz is, hogy
a szakmatertlethez kapcsolodd szakirodal-
mat, kutatasi eredményeket, kongresszusi
el6adasokat megértsék, és azokat kritikusan
értelmezzék.

A kutatasmodszertani ismeretek bdvité-
sét szolg4lo sorozat ezen fejezetében a ku-
tatas tipusai, az adatok fajtai, a mintavétel
formai és az egészségtudomanyi kutatasok-
ban gyakran alkalmazott kutatasi modsze-
rek kertlnek bemutatdsra, a teljesség igénye
nélkil.

A kutatas eredményeinek tanulmanyoza-
sa és kozlése soran elengedhetetlen a helyes
kifejezésrendszer alkalmazésa és megértése.
Ennek érdekében esetenként az adott foga-
lom szinonimadit és angol megfeleldjét is fel-
tuntetjik, tdmogatva ezzel az angol nyel-
vl szakirodalom megértését is. Az elméleti
ismeretek minden esetben hazai és kiilfoldi

gyakorlati példakkal egésziilnek ki, de a ter-
jedelemre tekintettel csak olyan meértékben
idézve azokat, ami az adott elméleti kontex-
tus megértését szolgaljak.

Kutatasi tipusok

A kutatdsi probléma meghatarozasa, a hi-
potézisek megfogalmazasa utéan el kell don-
teni a kutaténak, hogy milyen tipusu ku-
tatasi eljaras lenne leginkabb alkalmas a cél
elérésére. Természetesen a dontést az anya-
gi, személyi, infrastrukturalis feltételek is je-
lentésen befolyasoljak, mivel az egyes kuta-
tasi eljarasok kozott mindezekben jelentds
kiilonbségek lehetnek. A kutatasok tipusai
tobbféleképpen csoportosithatok, melyek
kozil az alabbiakban a leggyakrabban hasz-
nalt fogalmakat mutatjuk be.

Az idédimenzié fiiggvényében a gyakran
alkalmazott tipus a keresztmetszeti vizs-
galat, melynek lényege, hogy az adatgyj-
tés egy jelenségrdl, allapotrol, helyzetrdl a
kivalasztott mintan csak egyszeri alkalom-
mal, egy adott idSpontban torténik. Nem al-
kalmas olyan ok-okozati kapcsolatok felta-
rasara, amelyek kialakuldsa hosszabb id6t
vesz igénybe (pl. dohanyzas-daganatos be-
tegség Osszefiiggésének feltarasa). Ezzel a
vizsgdlati tipussal elsGsorban az egyén aktu-
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alis allapota, véleménye, helyzete rogzithetd,
bar gyakran tesziink fel pl. egy kérdSivben
a multra, (néhany hoénappal, évvel ezelGt-
ti allapotra) vonatkozo6 kérdéseket, melyek-
nek a megbizhatésaga azonban kérdéses le-
het. Pakai et al. (2010) keresztmetszeti ku-
tatdsaban a méhnyakrak-szlréssel szembeni
motivaciot és a tavolmaradas okait vizsgal-
ta Zala megyében €16 laikus nék korében. A
longitudinalis (kovetéses) vizsgalat hosz-
szabb id6t vesz igénybe, és harom tipusa kii-
IonithetS el. A trendvizsgadlat egy altaldnos
populacié belil bekovetkezett valtozasaival
foglalkozik. Sajatos tulajdonsdgokkal ren-
delkezd részpopulaciot (kohorsz) vizsgdl a
kohorszvizsgalat, ahol a mintan bekovetkezd
id@beli valtozasok kovetése torténik. A pa-
nelvizsgdlatba minden alkalommal ugyan-
azok az emberek kertilnek a vizsgalat kozép-
pontjaba. A longitudindlis vizsgalatok tobb
és megbizhatobb informéciét biztositanak a
kutato szamara a vizsgalt mintardl, ugyvan-
akkor a kutatas koltségei is magasabbak.
Lampek et al. (2000) Baranya megyei lakos-
sag korében 1989 ota (n=3408) végeznek
kovetéses vizsgalatot. Ot évenként vizsgéljak
a minta egészségi allapotat kérddives mod-
szert alkalmazva, azzal a céllal, hogy feltar-
Jjak a tarsadalmi valtozasok egészségre gva-
korolt hatasat. Az idébeliség szempontjabol
beszélhetiink prospektiv és retrospektiv vizs-
galatrol. Prospektivnek nevezunk egy vizs-
galatot, ha a mérések/megfigyelések a vizs-
gélat soran torténnek, az adatok a vizsgéalat
soran keletkeznek. Retrospektiv vizsgalat
esetén az elemzés a vizsgalat idSpontjahoz
képest korabbi eseményekkel, illetve korab-
ban keletkezett adatokkal torténik. A meg-
figyeléses vizsgdlatok kozott mindkét tipus
eléfordul, mig a kisérlet mindig prospektiv
tipusu. Helytelentil gyakran a kohorsz vizs-
galatokat a prospektiv vizsgalatokkal azo-
nositjak, holott a kohorsz lehet egyttal ret-
rospektiv is (levéltari, irattari dokumentu-
mok felhasznalasa pl. egy telepiilés lakoinak
vizsgalata soran). Az eset-kontroll vizsgalat
(amennyiben pl. egy adott betegségben szen-
vedd és nem szenveddek csoportjat tekint-
juk) minden esetben retrospektiv.
Avizsgalat tervezése soran alapvetéen — a
kutatési probléma jellegétdl fliggSen — ha-
rom kutatasi stratégia all rendelkezésre. A

dontés nagy jelentdséggel bir, mert megha-
tarozza a kutatas egészének tovabbi folya-
matat. Mennyiségileg mérhet§ informaci-
Ok gvujtésére a kvantitativ kutatas alkal-
mas. Ebben a moédszerben a vizsgalni kivant
alapsokasagrol kisérlet, kérddiv, strukturalt
interju vagy strukturalt megfigyelés alkal-
mazasaval kaphatunk informéacidokat. Az
adatgyjtés soran nyert nagy mennyiséga,
megbizhat6, szamszertsitett adatok kiilon-
boz6 matematikai-statisztikai eljarasokkal
elemezhetdek és magyarazhatoak. A kvali-
tativ kutatas lényege a mindségi jellemzés,
melynek célja a mélyebb, arnyaltabb ismere-
tek megszerzése, a nem nyilvanval6 ok-oko-
zati Osszefliggések feltarasara és a probléma
megértésének elGsegitése. A feltaro jellegl
adatgyujtés egy kisméretdi, tobbnyire nem
reprezentativ mintan torténik. A kvalitativ
vizsgalatokra jellemz§ a folyamat dinamiz-
musat biztosité rugalmassag, a reflexivitas,
az induktiv megkozelités és interaktivitas. A
kutatas alkalmaval a kutaté kozelebbi kap-
csolatot képes kialakitani az egyénnel, igy
olyan lényeges informdaciok birtokaba kertil-
het, amit egy kvantitativ kutatds nem tesz
lehetévé. Objektiv, szamszertisithetd ada-
tok gyujtésére csak korlatozott meértékben
hasznalhat6. A leggyakrabban alkalmazott
kvalitativ kutatasi modszerek kozé sorol-
hat6 példaul a megfigyelés, a mélyinterjq, a
szakértdi interjq, a fokuszcsoport és az eset-
tanulmany. Egy komplex kutatds keretében
azonban el6fordulhat az is, hogy a lénye-
ges kilonbségek ellenére egymast kiegészit
modszerekként alkalmazzédk a kvalitativ és
kvantitativ vizsgalatot, mint Szlavi et al.
(2012), akik 6-14 éves gyermekek fogasza-
ti statuszat vizsgaltak Zala megye két foga-
szati korzetében. Adatgytjtési modszerként
dokumentumelemzést és strukturalt inter-
jut alkalmaztak. A dokumentumelemzés a
fogaszati statuszra fokuszalt, a strukturalt
interju keretében a gyermekektdl a taplal-
kozasi szokasaikrol, az édesség fogyasztas-
rol, a szomjusag csillapitasara elfogyasztott
folyadékok tipusairdl tajékozodtak. Peténé
Csima (2010) vizsgalatat harom kaposvari
véletlenszertien kivalasztott gimniziumban
végezte, ahol a célcsoportja a 11. évfolyam
volt. Kutatasaban arra a kérdésre kereste a
valaszt, hogy a serdil6k koherencia-érzete
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¢és szubjektiv €életmindsége kozott van-e 0sz-
szefliggés. Megvizsgalta, hogy a koherencia-
érzet befolyasolja-e a serdiil6k egészségma-
gatartasat, valamint az életmoddal kapcso-
latos dontéseiket. Kutatasi kérdései megvala-
szolasdhoz kvalitativ és kvantitativ modsze-
reket egyarant alkalmazott, mivel ugy vélte,
egyrészrdl a kvalitativ és a kvantitativ elja-
rasok egymast igen jol kiegészitik, valamint
¢ két modszertani csoport egyiittes alkalma-
zasa, mint triangulacio modszerkombina-
cios modell kozelebb vihet kérdései megva-
laszolasdhoz. A kvantitativ adatelemzéshez
kérddivet hasznalt. A kozépiskolas korosz-
taly életmindségre vonatkozo6 szovegmintait
tartalomelemzés modszereivel dolgozta fel,
els6sorban a mentalitasbeli kiilonbségek, va-
lamint a gondolkodasi struktara sajatossa-
gainak feltarasa céljabol.

Konceptualizaslas és
operacionalizalas

A kutatasi kérdések, hipotézisek tartal-
mazhatnak mindenki szdmdéra egyértelmd
valtozokat (pl. az éhomi vércukor esetében
tovabbi magyarazat nélkil is tudjuk, hogy a
reggeli, még étkezés el6tt mért vércukor ér-
tékrdl van szd) és olyan Osszetett vagy el-
vont fogalmakat, amelyek nem mindenki
szamdra ugyanazt a jelentést hordozzak.
Ilyen pl. az életmindség, egészség, kényelem,
elégedettség, biztonsag, empatia, egyltittmi-
kodés, elditélet stb. Ahhoz, hogy az elvont,
Osszetett faktorok vizsgalhatova valjanak,
¢és a vizsgalat alanyai szamara egyértelmi-
ek legvenek, sziikség van konceptualizalasra
¢és operacionalizalasra. A konceptualizalas
az a folyamat, melynek sordn pontosan
meghatarozzuk, hogy az egyes Kkifejezése-
ken mit fogunk érteni. Magaban foglalja a
dimenziok kialakitasat és az egyes dimenzi-
Okhoz tartozo¢ indikatorok kidolgozasat is. A
dimenzio valamely fogalom meghatarozott
aspektusa, nézdpontja, s mely dimenziokat
az adott fogalomhoz kapcsoléddan tovabb,
un. f6- majd aldimenzidkra bonthatjuk. Pl
ha az egészségi allapotot szeretnénk vizsgdl-
ni, elészor definidljuk, hogy mi az egészség.
A WHO egészségdefiniciojat figyelembe véve

(,Az egészség az ember testi, lelki és szoci-
alis jolétét jelenti és nem csupan a betegség
vagy fogyatékossag hidnyat. Az egészség
nem csupan cél, hanem egy erdéforras, me-
lyet a mindennapokban haszndlunk.”) a ko-
vetkezd fédimenziokat alakithatjuk ki: testi,
fizikai allapot, lelki allapot, szociéalis kapcso-
latok, betegségek stb. Onmagukban a felso-
roltak meghatarozasa is Osszetett, ezért to-
vabbi un. aldimenzidkat hatarozunk meg.
Példaul a testi/fizikai &llapotot tovabb bont-
hato: testi korlatozottsag, betegségek, fizikai
funkcidk, teljesitmény stb. Végiil eljutunk a
legkisebb méar egyértelmten mérhetd indika-
torokhoz, melyekkel kozvetlentil mérhetjiik
pl. a fizikai funkciot. Indikdtor lehet ebben az
esetben, ha pl. megneveziunk bizonyos tevé-
kenységeket, melyeket a megkérdezett egy-
értelmtien meg tud valaszolni (okoz-e nehéz-
séget felmenni egy emeletnyi lépcsén; okoz-e
nehézséget a bevasarolt arut hazavinni stb.)
vagy alkalmazhatunk példaul fizikai allapot
felmérs skalakat, indexeket (lasd. késébb).
Az indikator az adott fogalom meglétét vagy
hianyat jelz6 mutatd. Az indikatorok felcse-
rélhetGségének elve azt fejezi ki, hogy az in-
dikatorok helyettesithetik egymast, Ossze-
fliggésiikben kiilonbozé indikator is mérhe-
t6 ugvanaz a fogalom.

A fogalmak meghatarozasa és a kuta-
tasi modszer kijelolése utan a konkrét mé-
rési eljardsokat kell kialakitanunk. Az
operacionalizalas azon konkrét 1épések
meghatarozasat jelenti, amelyek eredmé-
nyeképpen a fogalmak empirikusan vizsgal-
hatova valnak. Az operacionalizalds soran
fontos a mérési terjedelem meghatarozasa,
vagyis a lehetséges értékek melyik tartoma-
nva érdekes szamunkra. Pl. ha a jovedelmet
vizsgaljuk mi lesz a legalacsonyabb 0sszeg és
mi a legmagasabb, amit megadunk a vala-
szok kozott. Ha kozéposztalybelieket kérde-
zunk meg, sziikségtelen a tobb millios bevé-
tel feltiintetése. Vagy fenti egészség példanal
maradva, ha egy atlagos populaciot vizsga-
lunk, mindenképp kell lenni olyan valaszle-
hetdségnek, miszerint nem okoz problémat,
nincs ilyen akadalyozottsag stb. mig ha ele-
ve egy fizikai llapotaban korlatozott mintat
vizsgalunk, akkor a korlatozottsag — ami
mindenképp fennall — finomabb kiilonbsé-
geire kérdezlink inkdbb ra.
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Az alkalmazott modszer (pl. kérddiv,
dokumentumelemzés), a mérési terjede-

lem meghatarozasa utdn meg kell hataroz-
ni a mérési szintet. A mérési szinteket rész-
letesen bemutatjuk a kovetkezd részben. A
konceptualizacié és az operacionalizalas fo-
lyamataban tehat meghatarozzuk a valto-
zokat és az Sket alkoto attribttumokat. Az
attributum, valamely dolog tulajdonsaga,
jellemzdje, pl. hogy valaki oreg, fiatal, férfi,
munkanélkili stb. A valtoz6 pedig nem mas,
mint a logikailag egymashoz tartozo attri-
butumok halmaza. Példaul a ,nem” egy val-
tozo, melynek attributumai a férfi és a ng;
vagy a szemuvegesség egy valtozo melynek
attribitumai: nem szemiuveges, szemuve-
ges; a testsuly, mint valtozo egyénenként el-
térg értéket eredményez.

Mérési modszerek és adatfajtak

A tudomanyos munkank soran a vizsgal-
ni kivant mintat kilonbozd jellemzdk, val-
tozok, adatok (pl.: szocio-demogréfiai ada-
tok, attitlid, egészségmagatartds) alapjan ta-
nulméanyozzuk. A kapott adatok segitségé-
vel a vizsgdlt csoportra, jelenségre vonatko-
zéan probalunk minél tobb informaciéhoz
jutni, osszefliggéseket feltarni. A tovabbiak
megértéséhez lényeges tisztdzni az alapve-
té kifejezéseket. A ,valtozd” sz6 arra utal,
hogy minden vizsgalt alany esetében eltérd
értéket/kategoriat/ jellemzdt/attributumot
vehet fel, mint azt korabban bemutattuk.
Adatoknak nevezziik azokat a szamokat,
amelyek a kutaté munkdban a vizsgalt sze-
mélyek, jelenségek valamely tulajdonsagat
mennyiségileg, mindségileg jellemzik. A fen-
ti példa alapjan adataink az egyénrdl: férfi,
szemuveges, 78 kg. Mérés soran meghata-
rozott szabalyok szerinti szdmokat rende-
link jelenségekhez, dolgokhoz, tulajdonsa-
gokhoz. A valtozoink meghatarozasanal az
adatfajtak — jellemzd tulajdonsagaik révén
— konnyen felismerhetSek. Kivalasztasa at-
tol fligg, hogy méréssel, megfigyeléssel ka-
pott értékek milyen tartalommal rendelkez-
nek. A mérési szintek pontos meghatarozasa
nagy hangsulyt kap a kutatds tervezésénél,
az adatgyujtésnél és a statisztikai modsze-
rek alkalmazasa is skalafliggd. Mivel a ku-

tatas soran kapott eredményeket statisztikai
probak alkalmazasaval is igazolni kell, ezért
a statisztikai modszerek meghatarozasa is
skalafiiggd, vagyis kiilonb6z6 mérési szin-
tek kiilonbozd statisztikai szamitasok alkal-
mazasat teszik lehet6vé. Az adatfajtak pon-
tatlan meghatarozasa nemcsak téves szami-
tashoz vezet, de az eredményekbdl levont
kovetkeztetés sem lesz helytall6. Adataink
leirdsdra kiilonbozd, alapvetéen négyféle
meérési skalakat (nominalis-, ordinalis-, in-
tervallum- és ardnyskala) hasznalunk attol
fliggben, hogy méréssel, megfigyeléssel ka-
pott értékek milyen jelleggel rendelkeznek.

Nominalis (névleges) skalan mért val-
tozok kérddivek, interjuk sordn az egy és
tobbvalaszos kérdések esetén keletkeznek. A
szimbolumok, szamok csak az azonositast
szolgaljak, amelyek segitségével elvégezhe-
té a jelenségek, folyamatok osztalyozasa,
szamszer( értékeket nem tartalmaznak, igy
matematikai muveletek elvégzésének nincs
értelme. Az eseteket aszerint osztalyozzuk,
hogy milyen csoportba, kategdriaba tartoz-
nak, amely alapjan két megfigyelési egység
vagy azonos, vagy kilonbozd. A nomindlis
valtozo lehet dichotom/kétértékii (pl.: volt-e
infarktusa: igen vagy nem) vagy felvehet
tobb értéket (hajszine: széke, barna, voOros,
fekete) is. A szamok tehat mindig azonos ka-
tegoridkat fejeznek ki, az egyes szamok nem
mennyiség szerinti kiilonbséget vagy sorren-
det fejeznek ki, hanem csupéan a kategoéridk
koédolasara hasznaljuk dket. Példaul: nem,
allampolgéarsag.

Az ordinalis (rendezési vagy sorrendi)
skala valtozoi kvantitativ alapon sorrendbe
allithaté adatok. Ebben az esetben a valasz-
adot mi magunk szoélitottuk fel valamilyen
tényezS sorrendjének felallitasara. A skala
esetében a szamértékek mindig azonos dol-
gokat fejeznek ki, egyezményesen a sorrend
elejét az 1-es szam fejezi ki, a 2-es szdm a
masodikat jelenti stb. Az egyes szamok ko-
z0ott egyértelm a sorrend ismert, hogy me-
lyik a nagyobb vagy kisebb, azonban nem
allapithaté meg, hogy a rangsorolt tényezdk
kozott pontosan mekkora kiilonbség van
(példaul az uszoverseny elsd helyezettje utan
beérkezik a masodik helyezett 20 sec késés-
sel, a harmadik helyezett 1 perccel késSébb
stb.). Ordindlis skalara példaként emlithetd
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a daganatos megbetegedések stadiumbeosz-
tasa, a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, elége-
dettség mértéke, iskolai osztalyzat.

Az intervallum skalan rogzitett valto-
zOk kvantitativ jelleglek, itt a szamértékek
minden esetben azonos dolgokat jelolnek, az
értékek kozotti kilonbségeket értelmezni le-
het. Az egyes szamok kozott egyértelmd a
sorrend, vagyis meg tudjuk mondani, hogy
melyik a nagyobb és melyik a kisebb (példa-
ul a 10-es skalan mért fajdalom intenzitas
esetében 4-es tobb mint a 2-es és kevesebb,
mint az 6-0s). Az értéktartomanyban bar-
mely két szomszédos értéke kozott szamsze-
rlien és tartalmilag is ugyanakkora tavolsag
van (tehat a 89 és 90 1Q kozott ugyanakko-
ra kiilonbség van, mint a 91-92 kozott). Az
értéktartomany legalabb otfokozatd skalan
értelmezhets, bar esetenként talalkozhatunk
ennél kisebb szamu skdléaval is. Az interval-
lum skala tovabbi jellemzdje, hogy nincs fix
kezddpontja (nullpont), kiindulési helye on-
kényes vagy konvencion alapszik. Pl. testhé-
mérséklet, vérnyomas, intelligencia hanya-
dos (1Q).

A legmagasabb mérési szintet az arany-
skala képviseli. Valtoz6 attributumaira vo-
natkozbéan az 0Osszes kordbban jellemzett
skalak strukturdlis jegyeit tartalmazza, va-
gyis a valtozo értékei sorba rendezhetdek,
kulonbségik ¢és aranyuk is értelmezhetd.
Emellett egy abszolut nullapontot is tartal-
maz, mely nullpont a tulajdonsag hidnyat
jelzi. Példaul: testsily, testmagassag, jove-
delem mértéke.

Az alabbiakban az adatok egyéb csopor-
tositasi lehetdségeit is bemutatjuk, ami kii-
Ionosen a statisztikai elemzéshez nyjt majd
segitséget. Az adatok két csoportjat kiilon-
boztetjiik meg, attol fliggéen, hogy egy
adott valtoz6é szamszertsithets-e. A kvali-
tativ adatok a megfigyelések tipusat mu-
tatjak be, amelyekhez numerikus egész érté-
keket rendeltink, mint pl.: sportol (=1), nem
sportol (=2). A kvantitativ adatok a meg-
mért valtozonak a mennyiségi értékeit (pl.
testsuly, testmagassag, vércukorszint, jove-
delem stb.) frjak le. A fent leirt skéla tipusok
mellett a valtozokat kategorikus és numeri-
kus csoportokba is sorolhatjuk. A kategori-
kus valtozék nem fejeznek ki mennyiséget

z z

vagy mindséget jelols értéket, csak a vizsgalt

tulajdonsag egyes eseteit kiilonboztetik meg
egymastol, tehat egyuttal ezek a nominalis
valtozok. A numerikus valtozok esetében a
valtoz6 értéke kifejezi az egyes értékek ko-
zOtti sorrendet, néha a mérhetd tavolsagot is
jelzi (pl. a jovedelem- vagy naponta elszivott
cigarettdk szama). A numerikus valtozokat
tovabb osztalyozhatjuk: diszkrét és folyto-
nos valtozokra. A diszkrét valtozok lehet-
séges értékei korlatozottak, pl. az el6zé ma-
tétek szama, gyermekek szama a csalddban
(csak egész szam lehet és e két valtozo értéke
ritkan haladja meg pl. a 15-t). A folytonos
valtozok értékkészlete végtelen. A diszkrét
és folytonos valtozok kozotti hatarvonal on-
kényes, de a gvakorlatban egy valtozot foly-
tonosnak tekinthetiink, ha a lehetséges érté-
keinek szama tobb mint 20, ilyen pl. életkor,
testsuly.

A kutatas 0Osszefliggéseinek vizsgalata-
ban elfoglalt helye szerint fliggetlen és fliggd
valtozokat kilonboztetiink meg. A fiigget-
len valtozok az ok-okozati 0sszefiiggésben
okként szerepelnek, és valtozasuk hatéssal
van a fiiggoé valtozo alakulasara, az oko-
zatra. Péld4aul ha arra vagyunk kivancsiak,
hogy az iskolai végzettség befolyasolja-e do-
hanyzas mértékét, akkor a fiiggetlen valtozo
az iskolai végzettség a fliggd valtozo pedig a
dohanyzas mértéke (pl. elszivott cigarettak
szama). (I. tablazat)

A mérési skalak alkalmazasa soran alkal-
mazhatunk alacsonyabb és magasabb mé-
rési szinteket. Példaul a dohanyzassal kap-
csolatban megelégedhetiink annyival, hogy
dohéanyzik vagy sem (alacsony mérési szint),
magasabb mérési szinten részletesebb infor-
macidhoz juthatunk pl. soha, alkalmanként,
gyakran, rendszeresen. A legmagasabb mé-
rési szinten a naponta elszivott cigaretta
mennyiségre kérdezhetink ra, vagy akar
a vérben nikotin szintet is mérhetiink. Egy
masik példaval szemléltetve kvalitativ ada-
tot kapunk, ha csak arra kérdeztink r4, hogy
fogyott-e az elmult 5 honapban (igen/nem),
ebbdl az informaciobol nem tudjuk pontosan
(szdmszertien) meghatarozni a fogyas mér-
tékét, vagyis az alacsonyabb mérési skalarol
nem tudunk egy magasabb mérési skalara
1épni.

A felsorolt példak is jol tikrozik, hogy
a mérést, adatfelvételt precizen, gondosan
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I. tablazat Adatok és skala tipusok példakkal

Adatok tipusa Adatfajtak

Példa

Kvalitativ Nominalis skala

nem
kezelés helyszine
szem szin
allampolgarsag

Ordinalis skala

iskolai végzettség
szakképzettség
verseny eredményének a sorrendje

Kvantitativ Intervallum skala

(numerikus)

testhGmérséklet (folytonos)
1Q tesztek (folytonos)

Arany skala

vorosvértestek szama Bilirker-kamra négyzetenként (diszkrét)

életkor (folytonos)
gyermekek szama (diszkrét)
korterem nagysaga m*-ben (folytonos)

megtervezve, a lehetd legnagyobb részletes-
séggel kell elvégezni. Lehetdségunkhoz mér-
ten az adatgytijtés folyaman célszerd a leg-
magasabb mérési szintet alkalmazni, mert a
szamitogépes feldolgozasa soran az adatain-
kat — amennyiben az eredmények tekinteté-
ben indokolt — barmikor kategorizalhatjuk,
atkonvertalhatjuk alacsonyabb mérési ska-
lan mért valtozora. Erre néhany példa talal-
hato¢ a II. tablazatban.

azt a szikebb csoportot (mintat) akik/amik
vizsgalataval altalanositasokat fogalmaz-
hatunk meg a nagyobb populéciéra vonat-
kozodan. A mintavétel tehat magaba foglalja
a megfigvelenddk korének meghatarozasat
¢és kivalasztasat. A minta elemek Osszessé-
ge, amely elemek olyan alapegységek, me-
lyekrdsl informaciot gydjtiink, és amelyek
az elemzés alapjaul szolgalnak. Altalaban
emberek, de lehetnek é¢lettelen dolgok, pl.

II. tablazat Valtozok megjelenési formai az egyes mérési szinteken

Valtozok Arany skala

Nominalis skala

Eletkor vizsgalata

Az 0On életkora ...23...é

v

Rendszervaltas idejében sziiletett: igen/nem

Dohanyzasi szokasok
szal

Hany szal cigarettat sziv naponta... 20..

Dohéanyzik? igen/nem

Testsulyvaltozas Havi ...1... kg

Fogyott-e?
igen/nem

Jovedelmi viszonyok

Havi brutt6 jovedelem...248.000...Ft

Van rendszeres havi jovedelme? igen/nem

A mintavétel alapfogalmai és
formai

A mintavétel jelentds mértékben megha-
tarozza a kutatds eredményeinek megbiz-
hatosagat, ezért a kivalasztas soran ugyan-
olyan korultekintéssel kell eljarnunk, mint
a kutatasi célok megfogalmazasanal, vagy
az adatgyjts eszkoz osszedllitasanal. A ko-
vetkezdkben osszefoglaljuk azokat a fogal-
makat és modszereket, melyek a mintavétel
helyes tervezéshez és kivitelezéshez segitsé-
get nyuyjthatnak. A mintavétel problémaja-
nak kiindulépontja, hogy a legtobb esetben
nem lehetséges a teljes populdci6 vizsgalata
ezért valamilyen moédon ki kell valasztani

az ellatas soran alkalmazott eszkozok, sza-
vak stb. is. Populacio vagy alapsokasag a
vizsgalando elemek elméletileg meghataro-
zott Osszessége, azok a személyek vagy dol-
gok, amelyek az eldre eldontott bevalaszta-
si kritériumoknak megfelelnek, és akikre,
amikre vonatkozodan szeretnénk kovetkez-
tetést levonni. A vizsgalati vagy célpopu-
lacié mar sztikebb kor, azoknak a szemé-
lyeknek, dolgoknak az 0sszessége, amelyek
kozil ténylegesen mintat vesziink. A min-
tavételkor arra kell torekedni, hogy a minta
kell6képp reprezentdlja az alapsokasagot. A
reprezentativitas azt jelenti, hogy a min-
ta Osszesitett jellemzdi, tulajdonsagai, para-
méterei jol kozelitik a sokasag ugyanezen
Osszesitett jellemzdit. Nem sziikséges, hogy
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a minta minden szempontbdl reprezenta-
tiv legyen, elegendd, ha a konkrét kutatas
szempontjabol fontos jellemzdkre korlato-
z6dik példaul nem, életkor, iskolai végzett-
ség, tertleti elhelyezkedés.

Lényeges azonban megjegyezni, hogy le-
hetséges esetenként a teljes populacié vagy
célpopulacié vizsgdlata, ebben az esetben
nem beszéliink a fentiek alapjan definialt
mintavételrdl, hanem teljes kord vizsgalat-
rol van sz0, amelynek eredményei tisztan és
megbizhatdan irjak le a vizsgalt populacio
ismérveit. Ez kilonosen kisebb populaciok
vizsgalatanal valdsithaté meg, pl. bevonhato
a vizsgalatba az adott orszagban mindenki,
aki egy bizonyos ritka betegségben szenved,
vagy mint Maté et al. (2012) kutatasukban
a Velesziletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasdnak adatbazisa alapjan ma-
gyarorszagi sziilészeti és négyogydszati in-
tézmény bevondsaval vizsgaltdk a Down
szindroma gyanujanak kozlésével kapcsola-
tos szildi tajékoztatas kortilményeit. A vizs-
gdlatba az éves €lvesziiletések alapjan 79 in-
tézmény keriilt felmérésre, ami 74%-os lefe-
dettséget jelent.

A mintavételi eljarasokat alapvetSen két
nagy csoportra oszthatjuk: a véletlenszert
¢és a nem véletlenszerti mintavételre. Mas el-
nevezésekkel is taldlkozhatunk a kutatasok-
ban és a szakirodalomban ezért a tovabbi el-
nevezéseiket is feltiintetjiik, melyek barme-
lyike hasznalhato.

Véletlenszerii mintavétel

A véletlenszer(, vagy masként valoszint-
ségi vagy random (propability sample) min-
tavétel esetében alapvets, hogy a mintaba
valé bekerulésre a populdcié minden tag-
janak egyforma esélye legyen. Az ily mo-
don vett minta kell6képpen reprezentalja a
populéciot, tehat a levont kovetkeztetések
megalapozottabbnak tekintheték. A kuta-
tasok soran torekedni kell a valoszinGségi
mintavétel Kkivitelezésére, amely azonban
sokszor nehézségekbe tlitkozik pl. adatvé-
delmi-, anyagi okok, vagy azért mert ép-
pen nem all rendelkezésre a kivalasztashoz
szlikséges lista a vizsgalni kivant populacio
alanyairol.

Legegyszertibb lehetSség erre az egysze-

rd nem véletlen mintavétel (simple random
sample), ahol a populaciorél rendelkezésre
allo listarol véletlenszerdien valasztjuk ki a
minta tagjait. A rendelkezésre all6 mintavé-
teli lista elemeinek sorszamokat adunk, majd
véletlenszam-tablazat vagy szamitogép se-
gitségével kivalasztjuk a mintaba keruld ele-
meket. Sundquist et al. (2005) kutatasukban
olyan bosnyak ndék pszichés tiineteit vizsgal-
tak, akik 3-4 évvel a vizsgalatot megel6z6-
en érkeztek Svédorszagba. A rendelkezésre
allo 1996-0s népesség regiszterbdl egyszerd
nem véletlenszerd modszerrel vdlasztottak
ki 163, 19-59 éves ndét.

A szisztematikus mintavétel (systematic
random sample) esetében a teljes lista min-
den k-adik elemét valogatjuk be a mintéba.
Példaul ha a vizsgdalati populaci6 1000 (N)
f6bdl all és egy 200 (n) f6 elemszamu mintat
szeretnénk venni akkor a lista minden 5-ik
(k) elemét valasztjuk be a mintaba (k=N/n).
Az elsé elem Kkivdalasztasa véletlenszerten
torténik (pl. valasztunk egy szamot 1-10
kozott). Amennyiben a listan az elemek bi-
zonyosfajta elrendezésben (periodikus elren-
dezés) szerepelnek nem célszertd ezt a mod-
szert valasztani. Evansa et. al (2006) noveke-
dési fajdalommal kapcsolatos dél-ausztraliai
kutatasukban 4-6 éves gyermeket (N=743)
valasztottak ki szisztematikus random min-
tavétellel.

Arétegzett mintavétel (stratified random
sample) soran a sokasagot homogén részcso-
portokra osztjuk és mindegyikbdl megfeleld
szamu elemet valasztunk véletlenszertien. A
részcsoportok kialakitasa torténhet példaul
nemek, életkor, lakohely szerint. A rétegzett
mintavétel nagyobb fokil reprezentativitast
eredményez, ezaltal csokkentheté a minta-
vételi hiba (lasd késébb). Akkor alkalmaz-
hatjuk, ha tudjuk, hogy az egyes rétegek
milyen ardnyban vannak jelen az alapsoka-
sagban. Ennek a modszernek tovabbi valto-
zata az aranyosan sztratifikalt (rétegzett)
mintavétel, amikor az egyes rétegekbdl az
alapsokasagnak megfelel6 aranyokban va-
lasztunk mintat. A kialakitott csoportokbol
szisztematikus maodszerrel valasztjuk ki az
elemeket. Szarvak (2008) kutatasukban az
¢lethosszig tart6 tanulas témakorét vizsgal-
tdk romak korében. A kutatds a magyaror-
szagi roma népesség reprezentativ mintgjan
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készult, a KSH népszamlalasi adatsora alap-
Jjan. A mintavétel soran rétegzési szempont a
teleptilésnagysag és a roma arany volt.

Kopp és Kovacs (2006) Hungarostudy
vizsgalataban mintavétel nem és kor szerin-
ti rétegezéssel tortént, mely aranyosan rep-
rezentalja nemenként a harom alcsoportot
(18-39, 40-59, 60 <évesek) valamint terii-
leti becsléseket is biztosit (megye, kistérség),
utobbi esetben szisztematikus mintavételt
alkalmaztak.

Csoportos mintavétel (cluster random
sample) soran nem az egyes elemeket, ha-
nem a csoportokat valasztjuk ki véletlensze-
riéen. Jol alkalmazhat6 abban az esetben, ha
lehetetlen vagy nehezen kivitelezhets a tel-
jes lista elkészitése az alapsokasagrol. Becue-
Bertauta et al. (2008) kutatdsanak célja
egyének kiilonbozé homogén csoportjainak
egészségkockazati magatartasanak vizsgala-
ta volt. Horvatorszag 20 megyéje kozul 13
megy¢bdl az elsd szakaszban kivalasztottak
megyénként két haziorvost, majd a masodik
szakaszban minden kivalasztott haziorvosi
praxis regisztralt pacienseinek 10%-a alko-
tott egy-egy random almintat, akik a vizs-
gdlat alanyai lettek.

A csoportos mintavételhez hasonlo-
an a tobblépcsés mintavétel (multi-stage
samling) esetében elGszor csoportokat va-
lasztunk ki, majd a csoportok tagjairdl lis-
tat készitiink, és a listabol vesziink min-
tat véletlenszertien. Ezt a vizsgdlati for-
mat gvakran haszndljdk epidemiologiai és
multicentrikus vizsgalatok soran. Adegoke
et al. (2012) vizsgalatukban az anyai hal4a-
lozas incidencidjanak (életkor és csaladi alla-
pot szerint), valamint a haldl idejének és he-
lyének feltarasahoz tobblépcsds mintavételt
alkalmaztak. Az elsé 1épcsében céliranyo-
san kivalasztottdk Ibidan vdarost (Nigéria),
majd a masodik lépcsében annak 11 kerti-
letébdl random modon két kertletet. A har-
madik 1épcsében a politikai valasztasi keri-
letek alapjan tortént random kivalasztas, az
egyik kertilet 12 valasztasi korzetébdl 4-et a
masik kertilet 10 korzetébdl szintén 4-t va-
lasztottak ki. Az igy kialakitott mintavételi
keretbdl szisztematikus random mintavételi
modszerrel valasztottdk ki a haztartasokat.
Ibidan 0sszes 31768 haztartasbol igy a végsd
mintat 3028 haztartas alkotta.

Nem véletlenszerii mintavételi mod-
szerek

A mnem véletlenszerd (non propability
sample) mintavételi formak nem biztositjak
a reprezentativitast, igy a beldlik levonha-
t6 kovetkeztetések korlatozottak. Jellemzd,
hogy az egyes elemeknek kisebb vagy na-
gyobb esélye van bekertilni a mintdba. Az
ilyen mintavételi modszerrel kivalasztott
mintan végzett vizsgalatok kovetkeztetései-
nél mindig célszerd mértéktartonak marad-
ni.

Leggyvakoribb az egyszertien elérhe-
té alanvok (kényelmi, vagy esetleges vagy
accidental or convenience sampling) modsze-
re, amikor ismerdsok, munkatarsak, betegek
korében stb. konnyen, kényelmesen elérhetd
alanyokra tdmaszkodunk a vizsgalat kivite-
lezésekor. Alkalmazasa akkor lehet indokolt,
ha a kutatoét éppen azok az emberek érdek-
lik, akik adott id6pontban jelen vannak, vagy
egyéb eljarasok kivitelezése nem megoldha-
to. Pl. Mak et al. (2010) a Taplalékallergia
Centrum orszdgos halézatdnak tizleteiben
vasarlok korében osztottak ki kérddiveket.

Ez a modszer alkalmas példaul kérdd-
ivek el6zetes tesztelésére vagy olyan felta-
ro kutatasokhoz, ami egy nagyobb repre-
zentativ kutatds megalapozasahoz sziiksé-
ges. El6nye, hogy gvors, kényelmes és olcso.
Helyes stratégia, ha késébb vizsgalatunkat
véletlenszertien vett mintan megismételjuk.
Johanssona et al. (2005) tanulmanyanak
célja az volt, hogy kifejlesszenek és tesztel-
jenek egy, az apoloi gondozast értékeld esz-
kozt, valamint Osszehasonlitani az éjszakai
apolas megitélésében az apolok értékelését
a péaciensek észlelésével. Kifejlesztettek egy-
egy ¢€jszakal apolassal kapcsolatos kérddivet
az apolok és a betegek szamara. Az apoloi
mintat a Svéd kozponti koérhaz belgyogya-
szati osztalyan folyamatosan tigyeletet tel-
jesitd apolok voltak (n=40), a 80 pacienst
az egyszerlen elérhets alanyok modszerével
valasztottak ki a fenti osztalyon.

A celiranyos vagy szakértdi kivalasz-
tas (purposive or purposeful sample) soran a
kutato6 tudja, hogy milyen tulajdonsagu ala-
nyokra van szuksége, és azokat keresi meg.
Ezt a modszert féleg, de nem kizardlagosan
kvalitativ vizsgalatok esetén alkalmazzuk.
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Appleton et al. (2013) kvalitativ kutatasa
arra iranyult, hogy feltarja a colorectalis da-
ganatos betegek tapasztalatait a daganatke-
zelést kovetd iddszakban kiilonos tekintettel
mindennapi élet fizikai, lelki és szocialis as-
pektusaira. Céliranyos mintavétellel valasz-
tottak ki azt a 13 pacienst, akiknél az aktiv
orvosi terapidja befejezddott.

A holabda modszer (snowball sampling)
akkor alkalmazhat6, ha nehézségbe titkozik
a populacié tagjainak kortilhatarolasa, pl.
hajléktalanok, bevandorldk, otthonukban
szilt ndk. A kutato adatokat gyjt a megcél-
zott populacioba tartoz6é néhany személytdl,
akiket meg tud talalni, majd megkéri Sket,
hogy adjak meg mas altaluk ismert és a po-
pulécidba tartoz6 személyek elérhetdségét.
A ,hoélabda” sz6 fokozatos felhalmozodasra
utal, a mar elért személyek tjabb embereket
javasolnak. ElsGsorban feltar6 céllal szokas
haszndlni. Salmond (2011) tanulméanya azt
vizsgalt, hogy az apolok hogyan birkéznak
meg azzal a helyzettel, ha csaladtagjuk su-
lyos betegség miatt korhazi ellatasra szorul,
tovabba milyen kihivasokkal kellett szembe-
néznitik ebben az id6szakban. A feltar6 in-
terjuk alanyait hoélabda modszerrel valasz-
totta ki (22 £6), oly moédon, hogvha egy apo-
16 a megel6z6 két évben atélte a hozzatarto-
z6 korhazi ellatasat és beleegyezett a vizsga-
latban val6 részvételbe, akkor a megkérték
nevezzen meg mas apolot, akinek ismereti
szerint volt hasonl6 tapasztalata.

A kvotas mintavétel (quota sampling)
a korabban mar emlitett rétegzett random
mintavétel nem véletlenszerd modszere. A
populéciot itt is részcsoportokra osztjuk
(akar aranyosan is) melybdl azonban nem
véletlenszertien vdlasztjuk ki az elemeket.
Megbizhatobb eljaras, mint az egyszerd nem
véletlenszerd mintavétel, de a reprezentati-
vitdst ez sem biztositja. A szamitoégépen elér-
het6 adatbazisok koraban ha mar mod van a
rétegek kialakitasdra akkor a random min-
tavétel is konnyen megvaldsithato, igy ezt a
format mar kevésbé alkalmazzak a gyakor-
latban.

Heller et al. (2000) kutatasanak célja egy
egyszeri és hatékony eszkoz kidolgozasa
volt, ami alkalmazhat6 HIV fert6zott gyer-
mekek taplalkozasi rizikojanak értékelésére
¢és monitorozasara. A vizsgalatban résztvevg

39 fert6zott gyermeket klinikai besorolasuk
alapjan rétegezve kvotas mintavétellel va-
lasztottak ki, a kialakitott kvotak: 1. tiinet-
mentes, 2. envhe tiinetek megléte, 3. mérsé-
kelt tiinetek, 4. AIDS beteg

Bevalasztasi és kizarasi kritériumok

A mintavételt megel6zden célszerd meg-
hatarozni azokat a f6leg szélsGséges jellem-
z6ket, tulajdonsagokat, melyek torzithatjak
a majdani eredményeket. Sok esetben a be-
valasztasi kritériumok részletezése egyuttal
meghatarozza a Kizarasra keruldket is, de
eléfordul, hogy csupan néhany kizarasi kri-
tériumot hatarozunk meg. Bevalasztasi kri-
térium gyakran az életkori csoport, beteg-
ség diagnoézisa, stadiuma, kezelési formdja,
alanyok tertileti elhelyezkedése stb. Kizarasi
kritériumok lehetnek pl. az olvasasi, irdsi
nehézség. A kizarasi kritériumok szintén a
minta homogenitasat biztositjak.

A minta nagysag

A minta nagysagat részben szakmai meg-
fontolasok, részben statisztikai modszerek
hatarozzak meg.

Lényeges a mintavétel szempontjabol,
hogy a kapott eredmények mennyire fon-
tosak, milyen célra kivanjak felhasznal-
ni azokat. A hosszu évekre kihato, sokakat
érint6 dontés megalapozasdhoz nagyobb
mintara van sziikség. Ha a vizsgalt valto-
z0k hatasa erds, jelentds kiilonbséget, val-
tozast idéz el6, akkor kisebb minta is ele-
gendS, masként fogalmazva minél kevésbé
markans hatast feltételezlink az adott val-
tozonal, annal nagyobb minta sziiksége. Ha
a vizsgalt valtozo eltéréen hat az egyes
vizsgalt személyekre, tehat minél tobb a
hatast befolyasol6 réteg van jelen a popula-
cioban, annal nagyobb mintara van sziikség
ahhoz, hogy a mintaban jelen 1év§ személyek
,torzitd” hatasat kikiiszoboljuk. A popula-
ci6 heterogenitasa noveli a sziikséges minta
nagysagat. Minél tobb a vizsgalni kivant
valtozok szama anndal nagyobb mintara
van sziikség. Lényeges szempont az alkal-
mazni kivant modszer is kivant moédszer
sajatossdgai. Online kérddives felmérésnél
nem probléma az elemszam novelése, mig
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megfigyelés esetén egy-egy alanyt akar tobb
oran keresztiil sziikséges figyelemmel kisér-
ni, ami magas elemszam esetén nehezen ki-
vitelezhetd. Bar vannak kivételek és statisz-
tikai elemzési lehetdségek is, altaldban 30-40
fénél kisebb mintaval nem javasolt mennyi-
ségi vizsgalatot végezni. J6 kiindulasi szem-
pont lehet, ha a vizsgdalni kivant alapvetd jel-
lemzdéknek megfelel§ csoportokban legaldbb
20-30 f6 kertil. Példaul ha az iskolai végzett-
ség hatdsat kivanjuk a szlréseken valo rész-
vételre, akkor minden iskolai végzettség ka-
tegoriabol legalabb 20-30 alanyra lesz szik-
ség. Végul nem elhanyagolhat6 szempont a
vizsgalat id6- és koltségigénye sem. Tobb
szaz, tobb oldalas kérdéSiv fénymadsolasa je-
lentds koltség lehet, egy tdmogatds nélkii-
li kutatas esetén, mig a megfigyelés inkabb
iddigényes modszer.

Adatgy(jto kutatasi eszkozok

A kutatasokban torténd behatas, expozi-
cio jelenléte alapjan megktilonboztetiink ex-
perimentadlis (kisérleti) és nem experimenta-
lis (nem kisérleti/beavatkozas-mentes) vizs-
galatokat. Az experimentdlis kutatasban a
kutaté beavatkozik a jelenségek alakulasa-
ban, alabbiakban ennek a moddszernek a le-
irasat is ismertetjik. A nem experimentalis
vizsgalatok az apolas tertiletén tobbféle ku-
tatasi eszkozzel torténhetnek, melyek koziil
itt a kérdsivet, a dokumentumelemzést, az
esettanulmanyt, és az interji modszerét is-
mertetjuk.

A Kiseérlet

A kisérletek kivitelezése az 4poldi kuta-
tdsok soran sok esetben korlatozott, mégis
elengedhetetlen a bizonyitékon alapul6 ella-
tds megalapozasahoz és a mindennapi gya-
korlat szdmadra. A kisérlet soran a kutato
szisztematikusan tanulméanyozza a valto-
z0k kozotti ok-okozati Osszefiiggéseket an-
nak bizonyitasa érdekében, hogy az elért
hatés, eredmény egy adott beavatkozasnak
tulajdonithaté vagy sem. Az egészségtudo-
manyi kutatasokban a kisérleteket altalaban
klinikai vizsgélatnak (clinical trial) neve-
zik. Alkalmazhaté eljaras bizonyos beavat-

kozasok hatasanak vizsgalatara pl. terapias
modszerek, képzési programok, apoldasi be-
avatkozasok, alkalmazott apolasi eszkozok
hatasanak vizsgdlatara. Ha a kisérlet szot
halljuk gyakran gondolunk el8szor az &l-
latkisérletekre, pl. Olah et al. (2008) kutata-
sukban egy allatkisérleti modellt dolgoztak
ki a kiilonbozd ritmusparaméterek vizsgala-
tara. A kutatds arra kereste a valaszt, hogy
a valtomiszakban megvaltozott megvilagi-
tasi rendek és a kronikus stressz miként ve-
zet ritmuszavarhoz illetve, melyek azok a
ritmusparameéterek, melyek hosszu tava ko-
vetése lehetdséget ad a ritmuszavarok korai
felismeréséhez.

Az alabbiakban elsdsorban a human vizs-
galatok kivitelezési lehetGségeire fokusza-
lunk. A kisérlet alapvetden iranyulhat arra,
hogy magyarazattal szolgaljon arra miért és
hogyan mitikodik egy-egy eljaras (magyara-
z6 kutatas), és arra is, hogy egy beavatkozas
hatékonysagat bizonyitsa (gyakorlati kuta-
tas). A kisérletnek két alapvets formajat kii-
lonboztetjik meg a valodi- és a kvazi kisér-
leti kutatasokat.

Valodi kisérleti kutatas

A valodi kisérleti kutatasban egytitt van
jelen a beavatkozas, a kontroll és a random
mintavétel (kontrollalt randomizalt Kki-
sérlet — controlled randomized trial — CRT).
Beavatkozas nélkil nincs kisérlet, a kutato-
nak a kisérlet soran valamit tennie kell, hogy
hatast érjen el. A kontroll csoport létrehoza-
saval a kutat6 bizonyithatja, hogy az adott
valtozo felel6s az eredményért. Kiillonosen
fontos a kontroll olyan valtozok esetében,
amelyek onmagukban vagy mas valtozok-
kal egyttt is elSidézhetik az eredményt.
Példaul ha a kutato egy adott kotozdanyag
hatékonysagat kivanja tesztelni a sebkeze-
lésében, nem lehet teljességgel bizonyos az
alkalmazott eljaras hatékonysagaban, mi-
vel a sebgvogyulasaban a kotozdanyagon
kiviil mds valtozok is szerepet jatszanak
pl. fehérjebevitel, egyéb lokalis kezelGanya-
gok, gvogyszerek, tovabba el6fordul, hogy
,ddével” egyébként is javulna a seb allapota.
Ebben az esetben az esetcsoport tagjaindl a
tesztelni kivant kotozdanyagot — ez lesz a ki-
sérleti csoport,- a kontrollcsoportndl pedig a
hagyomanyos eljarast alkalmazzak. A kont-
rollcsoport kialakitdsa tobbféleképpen tor-
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ténhet. Az alanyok kozotti vagy mas né-
ven parhuzamos csoport elrendezés (pa-
rallel groups) esetében a kisérletben két cso-
port (kezelt/kontroll), esetleg tobb csoport
Osszehasonlitasabol kovetkeztetiink. A cso-
portok szama kisérlet céljatol fiigg. Daniels
(2011) kutatasaban a fogészati postoperativ
fajdalom csillapitdsa sordn alkalmazott
analgetikumok hatasat ot csoport 0sszeha-
sonlitasaval végezte. Az elsG kisérleti cso-
port 1 tabletta 200 mg ibuprofen és 500 mg
paracetamol kombin4cidjat kapta (n=173),
a masodik csoport ugyanezt a gyogyszer
kombinaciot, de 2 tablettat (n=168), a har-
madik csoport 2 tabletta 200 mg ibuprofen
¢és 12,8 mg codein kombinacigjat (n=169), a
negyedik csoport 500 mg paracetamol és 15
mg codein kombinacigjat (n=113) végul az
5. csoport placebo-t kapott (n=55).

Alanyon beliili vagy keresztezd (cros-
sover) elrendezés esetében ugyanazon ala-
nyokon alkalmazunk kezelést, egyiket a
masik utan. ElsGsorban kronikus betegsé-
gek esetén alkalmazhato, amikor a kezelés-
tél gyogyulas nem csak a tiinetek enyhi-
lése, az allapot javuladsa varhat6. Célszerd
rovid kezelések esetén alkalmazni. Ennél az
elrendezésnél probléma lehet, hogy az elsé
kezelés hatasa folytatodik a masodik keze-
Iési periodus alatt, ezért ki kell hagyni bi-
zonyos iddszakot a két beavatkozas kozott.
Katz (2004) vizsgalatanak célja annak bizo-
nyitasa volt, hogy a tojasbol szarmazo6 ko-
leszterin kevésbé fontos a sziv- és érrendszeri
kockazat, mint a telitett zsirok. Keresztezett
elrendezésti kisérletitkben 49 egészséges fel-
nétt 6 héten keresztil napi két tojast kapott
majd 4 hét szunet utan naponta 60g zabot
fogyasztottak. Az alanyok tetszélegesen for-
maban fogyaszthattak a két élelmiszert bar
javasoltak a reggeli étkezésnél valo fogyasz-
tast. (Eredményeik szerint a tojasfogyasztas
nem befolyasolta az 0sszkoleszterin szintet,
a zabfogyasztas viszont jelentGsen csokken-
tette azt.)

Az egészséguigyi ellatds soran emberek
bevonasaval végzett kisérletek egyik prob-
lémadja a nagy elemszdmu minta kialakita-
sa. Az egyedi alany tervezés vagy egyedi
eset tervezés sordn azonban csak egyetlen
vagy néhany résztvevst vonunk be egy id6-
ben a vizsgalatba. Legegyszertibb formaja-

ban egy elStesztet (A) a beavatkozas utan
egv utoteszt (B) kovet, ez az un. AB elren-
dezés. Erdemes tobb beavatkozast kidolgozni
esetleg azt tobbszor megismételni mas napo-
kon, kilonbozd kortilmények kozott, ha le-
hetséges. Ez az elrendezés hasznos olyan ese-
tekben, amikor keveset tudunk a beavatko-
z4as hatékonysagarol. Legnagyobb korlatozo
faktor ebben az esetben, hogy a megfigyelé-
sek nem 4ltalanosithatéak egy hasonl6 po-
puléaciéra. Adams (2000) vizsgdlataban egy
egvedi eseten keresztil azt tesztelte, hogy
az iddskorban bekovetkezd elesés utan egy
adott mozgassorozat elsajatitdsa utan mi-
lyen hatékonyséaggal képes a személy felallni
a foldrdl. A kisérlet alanya egy 79 éve nébe-
teg, aki korabban mar elesett és hosszu ideig
nem tudott utana felkelni. A kisérletben AB
elrendezést alkalmaztak, az elsG fazisban ok-
tatas nélkiil megfigyelték a felkelés modjat,
majd az oktatast kovetSen naponta ugyan-
abban az idében, mint az oktatas el6tt, szin-
tén rogzitették az adatokat. Mindkét fazis 5
napig tartott.

Mancuso és Poole (2009) vizsgalatukban
egvedi eset-sorozatot végeztek azzal a céllal,
hogy megvizsgaljak a paraffin és az nyolc
héten at, naponta végzett aktiv kéz gyakor-
latok hatéasat sclerodermdaban szenvedd$ be-
tegeknél. A bevalasztasi kritérium: legalabb
5 fokozata kontraktira a PIP iziiletben, ki-
zarasi kritérium a dominds kézen a meg-
el6z6 hat honapban nyilt seb vagy fekély
megléte. Az alkalmazott gyogyszeres tera-
piat nem véltoztattak a vizsgalati idGszak-
ban. A harom résztvevd: 83 éves kaukazu-
si ng, bal oldala dominéans 17 éve diagnosz-
tizaltak korlatozott szisztémas sclerosissal;
47 éves kaukdzusi nd, jobb oldali dominan-
cia, 16 éves diagnosztizaltak diffaz sziszté-
mas sclerosissal és egy 61 éves kaukazusi ng,
Jjobb oldali dominancia 27 éve diagnosztizal-
tak diffuz szisztémas sclerosissal. A beavat-
kozas: 20 perces paraffinos flirds, amit kéz
gyakorlatok kovettek, heti 0t napon, 8 hé-
ten at (egy gyakorlat sor tartott 3x5 masod-
percig otszori ismétléssel). A résztvevdsk ott-
honukban naplét vezettek a beavatkozasok-
rol. A kiinduldsi méréseket haromszor egy
héten végezték megkozelitdleg ugyanabban
a napszakban minden pdaciensnél és minden
alkalommal, majd megismételték a mérése-
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ket egy és két honappal a beavatkozas utan
(kiilonbozd funkciondlis tesztek, kérdSiveket
alkalmaztak).

Solomon-féle négyes elrendezés eseté-
ben négy csoportot hoznak létre: két kisér-
leti csoportot melyeknél torténik beavatko-
z4as, az egyiknél el6- és utodtesztet a masik-
nal csak utotesztet végeznek, valamint két
kontroll csoportot ahol az egyiknél szintén
van el6- és utoteszt a madsiknal csak uto-
teszt. Ebben az elrendezésben a befolyasolo,
kiilsé valtozok jobban kontrollalhatéak. Ezt
a kisérleti elrendezést alkalmazta Patakari
(2006) egy oktatasi modszer hatdsanak vizs-
gdlatara 112 gorog apold bevondsaval. Az
oktatas célja az volt, hogy befolyasoljak az
apolok ismereteit és attitidjét a daganatos
betegek fajdalmanak enyhitésével kapcso-
latban. A kisérleti csoport négy videofilme-
ket nézett valamint tobb fajdalomcsillapito
eljarasra fokuszalva vitattdk meg a féjda-
lomcsillapitassal kapcsolatos problémaékat.
A kontroll csoport ugyanannyi ideig tarto
un. alvidedkat nézett meg. A tesztelésre egy
validalt kérddivet haszndltak, mely az apo-
16k ismeretei és attittidjeit mérte a fajdalom
felmérésével kapcsolatban.

A faktorialis elrendezés soran ugyan-
abban a kutatasban két vagy tobb fligget-
len valtozo6 hatasat teszteljuk, egy vagy tobb
fliggd valtozora. A ,faktor” Kkifejezés itt a
,valtozokra” utal. Alkalmas a valtozok ko-
zotti kolcsonhatasok, a beavatkozasok kom-
binacidinak tanulmanyozasara. Gail et al.
(1998) faktorialis vizsgdlatot végeztek an-
nak megallapitasara, hogy az egyes beavat-
kozasok miként csokkentik dysplasia-t és
egyéb gyomor rakmegel6z4 elvaltozasokat.
Harom esetcsoportot hoztak létre: 1. cso-
portnal a Helicobacter pylori kezelése tortént
amoxicillinnel és omeprazollal; 2. csoport
C-vitamint, E-vitamint, és a szelént tartal-
mazo étrendkiegészitd kapszulat kapott; 3.
csoport specidlis fokhagyma kivonatot tar-
talmazo6 készitményt szedett. A hatast szo-
vettani- és vérvizsgalattal tesztelték. A kont-
roll csoport placebot kapott.

A kisérletben a random mintavételre a
mar korabban leirt mddszerek mellett to-
vabbi lehetdségek is vannak. Illeszkedd-
parok modszerével az alanyok fébb jellem-
z6ik alapjan kertilnek a kisérleti és a kont-

roll csoportokba. Példaul, ha 30-50 éves,
méhnyakrdkkal diagnosztizalt, alacsony is-
kolai végzettségli ndket kivanunk vizsgal-
ni, akkor az alanyok koziil, akik megfelel-
nek a kritériumoknak az egyik az eset a ma-
sik a kontroll csoportba kertl és igy tovabb.
A modszer akkor alkalmazhat6, ha a ku-
tato ismeri a kontroll valtozokat. Az egyé-
nek csoportba osztasa helyett valaszthatunk
klasztereket (cluster randomized trial) (pl.
korhazak, apolasi otthon) az egyes egyének
helyett. Tehat az adott klaszter valameny-
nvi alanya bekertl az eset vagy kontroll cso-
portba. Martensa et al. (2007) kutatasaban a
szamitogépes emlékeztetdk hatasat vizsgal-
tdk a haziorvos gyogyszerfelirdsi magatar-
tasara Hollandiaban, ahol is az egyes praxi-
sok alkottak egy klasztert (14 praxis 53 or-
vosa vett részt a vizsgalatban).

Véletlen blokkos elrendezés (rando-
mized blocks design) segitségével az ered-
mény valtozora gyakorolt nem kivant ha-
tas kontrollalhaté. E hatds szerint vannak
kialakitva az egyes blokkok, vagyis rétegek.
Példaul, ha egy kisérletben 3 kezelést ha-
sonlitunk Ossze (a minta elemszama kezelé-
senként 5 f§), és az Osszes mérést egy nap
alatt kell elvégezni a célvaltoz6 értéke nap-
szakok szerint valtozhat, tovdbba az eljaras
idSigényes, a mérések reggeltdl estig tarta-
nak. Ebben az esetben 5 blokkot hozhatunk
létre (reggeli, délelstti, déli, délutani, esti),
blokkonként harom méréssel (minden ke-
zelésbdl egy), a kezeléseket a blokkon beliil
randomizalva.

Kvazi kisérleti kutatas

Szamos okbdl - etikai, gyakorlati, szerve-
zési — eléfordul, hogy az 4polasban vagy az
ellatas mas tertiletein nem végezhetd el a va-
16di kisérleti kutatas. Ehhez nyujt alternativ
lehetdséget a kvazi kisérleti kutatds, amely-
nél van beavatkozas, de vagy a kontroll
csoport vagy a random mintavétel hiany-
zik. Itt a kilsé valtozok nem kontrollalha-
toak megfelelden, igy a beavatkozas-hatas
Osszefiiggésében a szoros kapcsolat igazola-
sa és nem bizonyitasa lehetséges. A kvazi ki-
sérleti kutatas leggyengébb formaja, amikor
csak utotesztet végeznek. Mar megbizhatob-
ban mutatja a valtozast (ha tortént) ha els-
és utoteszt is torténik, bar még azt nehéz
biztosan megallapitani, hogy az adott keze-
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Iés az ok, mert szamos mas faktor is eredmé-
nyezheti a javulast (nincs kontroll).

Egy Kkisérleti és kontroll csoport tagjain
végezve el6 és utotesztet, az eredmény mar
megbizhatobb, de mivel a random kivalasz-
tas nem biztositott, a kutatdé nem lehet bizo-
nyos a hatasban (nincs randomizacio).

Példa erre Kang (2008) kutatasa, melynek
célja az volt, hogy egy oktatasi program ha-
tékonysagat vizsgélja a szoptatassal kapcso-
latos nagyobb kontroll és gyakorlat kialaki-
tasdhoz egy sziilészeti intézményben, sziilés
utan az anyak korében. A kontroll csopor-
tot nem egyenértéki elrendezéssel valasztot-
tak ki, egy masik szulészeti intézménybdl. A
program hatékonysagat validalt kérddivek-
kel tesztelték.

Gombos et al. (2010) kutatasukban a
gyogytorna hatasat vizsgaltak fiatal feln6t-
tek csontanyagcsere-markereire. A vizsga-
latba 0sszesen 50 fiatal felnéttet valogattak
be, akik 60 perces, gyogytornasz altal ira-
nyitott, célzott gyakorlatsort végeztek el
(kisérleti csoport), a kontroll csoport 20 né
alanya ugyanebben az id6pontban és idGtar-
tamban tlitemes gyaloglast végzett. Kizarasi
kritérium volt a fennall6 kalcium-és csont-
anyagcsere betegség. Laboratoriumi vizsga-
lattal a csontspecifikus alkalikus foszfataz és
a -cross-laps értéket mérték a tréningprog-
ram elején és végén.

Campbell (1979) nevéhez fizédik a meg-
szakitott idésoros (interrupted time series —
ITS) forma, mely magéba foglal egy kisérle-
ti csoportot és a mérések sorozatat (pl. 4-4
mérést) a beavatkozas el6tt és utan.

A tobbszori mérés oka, hogy egy mé-
rés nem megbizhat6, mert torténhet olyan
esemény a mérés napjan vagy azt megels-
zGen, ami befolyasolhatja az eredményeket.
Azéltal, hogy a mérések megfelel6 iddsza-
konként torténnek, remélhetd, hogy az ese-
mény nem lehet jelen minden alkalommal.
Még pontosabb képet kapunk, ha ezt a mé-
réssorozatot kisérleti és kontroll csoportnal
is elvégezziik.

Bensley (2011) kvazi experimentélis kuta-
tasanak célja 0sszehasonlitani az internetes
¢és a hagyomanyos taplalkozassal kapcsola-
tos oktatas hatasat egy ndk, csecsemdk és
gyermekek gyiimolcs és zoldség fogyasztasa-
ra irdnyul6 Specidlis Kiegészitd Taplalkozasi

Programban. A megszakitott iddsoros vizs-
galat soran Osszesen 692 és 872 résztvevit a
fazisonként 9 honapos iddszak alatt 3 hona-
pos iddszakonként teszteltek.

A kérdoiv

A kérddSives vizsgalat a leggyakrabban
hasznalt primer kutatasi, informé&ciészer-
zési technika, alkalmas leird, magyarazo és
felderité célokra. Az 4poldéi kutatasok terii-
letén is gyakran hasznalt modszer, kilono-
sen olyan fogalmak vizsgélata esetén, mint
empatia, kiégés, tarsas tamogatas, fajda-
lom, coping, remény, stressz, életmindség.
Informaciok gytjtheték tovabba attittidok,
ismeretek, hiedelmek, vélemények, elvara-
sok, tapasztalatok a pdaciens vagy az ellatok
magatartasdra vonatkozoan. Elénye ennek a
modszernek, hogy viszonylag konnyen kivi-
telezhetd, tobbnyire nem terheli a megkérde-
zetteket, megfelelGen szerkesztett és kitoltott
kérdéivek relevans informaciokat szolgaltat-
hatnak a kutat6 szamara. Bizonyos kutatasi
témak esetén gyakran az egyetlen alkalmaz-
hato lehetdség. Hatranya a szubjektivitas,
mind a kérddivet 0sszedllito mind a megkér-
dezett részérdl, esetenként az Gszinteség hi-
anya. A kérddiv tényleges Osszedllitasandl a
cél, hogy lényegi kérdéseket feltéve relevans
informacidkat nyerjiink.

A kérddives felmérés kivitelezése négyfé-
le moédon torténhet: 1. az onkitolts forma,
amikor a valaszad6 maga jeloli be valasza-
it, 2. a kérdezdbiztos altal torténd lekérde-
zés, 3. a telefonos megkérdezés, illetve 4 az
interneten torténd kérdezés. A kérddiv ossze-
allitasa soran figyelembe kell venni a lekér-
dezés tervezett modjat is.

A megbizhatésag és érvényesség szem-
pontjaban kulon kell valasztani, ha sajat
szerkesztésl kérddivet, illetve korabban mas
kutatok altal osszedllitott, (esetleg leforditott,
adaptalt) validalt kérdSivet hasznalunk. (A
megbizhat6sag arra vonatkozik, hogy a kér-
dSiv mennyire méri azt, amit mérni szeret-
nénk, az érvényesség pedig arra, hogy meg-
ismételve a vizsgalatot mennyire kapunk
hasonlé eredményeket.) A validalt kérdéivek
esetenként hozzaférhetéek (publikacidhoz
csatolva vagy konyvben) teljes terjedelmében
az értékelési instrukciokkal egytitt. Tovabbi
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kérddSivekre eredeti kozlemények modszer-
tani részében talalhatunk utalast, ebben az
esetben van lehetdség akar a szerzétdl koz-
vetlentiil engedélyt kérni a kérddiv haszna-
latara. Idegen nyelvl kérddiv estében sajat
forditast is készithetiink (megfelelGen hivat-
kozva azt a késébbiekben) de nagyobb vizs-
galathoz célszerd a korrekt nyelvi adaptacio
elkészitése. (Harom fliggetlen személy a cél-
nyelvre forditja a kérddivet, majd személyes
megbeszélés soran a harom forditas alapjan
egv kozos verziot alakitanak ki. Ezt a kozos
verziot egy kétnyelvi fordito visszaforditja a
kiinduldasi nyelvre, ha a két eredeti verzio ko-
zott nincs érdemi kilonbség, akkor az adap-
tacio elkésziilt. A kész verziot 5-10 fiigget-
len atlagember elolvassa, véleményezi, mely
észrevételek alapjan még korrigaljak a kér-
ddivet.) Erre példaként olvashatdak Stauder
és Konkoly (2006) észlelt stressz, valamint
Salavecz et al. (2006) az erdGfeszités — juta-
lom - egyensulytalansag kérddivek validalo
tanulmanyai, melyek bemutatjak az adapta-
las folyamatat.

Az ilyen standard kérddivek esetében kii-
lonos figyelmet kell szentelni a fliggetlen
valtozokkal torténd kiegészitésre. Néhany
kivételtsl eltekintve e kérdSivek nem tar-
talmaznak szociodemografia és egyéb, az
alanyra vonatkoz6 kérdéseket, tehat ezek-
kel minden esetben sziikséges kiegésziteni.
Tovabbi példaként szolgalhat Erddsi et al.
(2009) kutatasa, melynek célja, hogy feltar-
jak a kapcsolatot a személyes tulajdonsagok
és a szakma-specifikus asszertivitas kozott
apolo hallgatok korében. Ennek megvalosi-
tasahoz tobb kérddivet is alkalmaztak, mint
a Rathus magabiztossag teszt, Empatia kér-
déiv, Bregelmann Szorongds skala, Szocialis
intelligencia teszt. Az ilyen mérdeszkozok
esetében minden esetben rendelkezniink kell
a kérddiv értékeléséhez szikséges kulccsal,
melynek segitségével értelmezhetjik a ka-
pott vélaszokat.

A kvantitativ kutatasokban attittidok, vé-
lemények, &llapotok stb. feltdrdsdhoz az ese-
tek tobbségében Osszetett mutatok alkalma-
sak, mint a fent felsorolt kérdSivek esetében
is. Ezek az un. indexmutatok, vagy indexér-
tékek, mely révén a vizsgalt alany tulajdon-
sagat meghatarozhatjuk.

Példaul az emlitett Rathus tesztben elér-

hetd pontszam -90 és +90 kozott lehetsé-
ges, melyben a magasabb érték nagyobb
asszertivitast jelez, vagy az empatia kérdo-
iv 25 item alapjan hatarozza meg az empa-
tia értékét az elérhetd legmagasabb pont-
szam 25. Az emlitett ,itemek” (kérdések)
kialakitasakor fegyelembe kell venni, hogy
jol jellemezzék a vizsgalni kivant jelenséget
valamint az egyes itemeknek megkozelits-
leg ugvanakkora intenzitast kell kifejezni-
uk. Ezen elvarasok teljestilésének problémaja
miatt Osszetett és korultekinté munkat igé-
nvel a kutatasi eszkoz oOsszedllitasa.

Amig az indexek feltdrnak bonyolult je-
lenségeket addig a skalak a mért jelenség
belsd struktargjat képes megmutatni. Az ér-
tékeld skalak valamely dolog jelenlétét vagy
hianyt jelezhetik. A grafikus skalak (alta-
laban egyszert vonalbdl all) az itélet, véle-
mény intenzitasat jelzik, a numerikus skalak
szamértékkel fejezik ki valamely dologgal
kapcsolatos itéletiiket. Az un. szemantikus
differencidl skala jelenségek és folyamatok
dimenzidinak intenzitasat méri, két ellenté-
tes allitas kozott grafikus skéla segitségével.
A skalak végén ellentétes jellemzdk vannak,
mint a jo-rossz, baratsagos-baratsagtalan,
elégedett-elégedetlen, a konnyl-nehéz pa-
rosok. A két véglet kozotti folyamatossagot
rendszerint egy hét szakaszbdl all6 egyenes
abrazolja. Likert skala allapotok és vélemé-
nyek meérésére hasznalhatd, amikor a va-
laszadoknak egy allitas kapcsan kell egyet-
értéstik mértékét jelolniik. A valaszadonak
a ,nagyon egyetértek” és egyaltalan nem ér-
tek egyet” végpontok kozott kell valaszt ad-
nia. Ennek a mércének mindig 6t fokozata
van, és tobb kiilonbozé allaspontot tiikkrozé
allitas alkotja. Likert skala jol alkalmazha-
to sztirésre is az ellenkezd eldjeld kérdés fel-
tételével. A skalak masik elterjedt formdja a
Bogardus-féle szocidlis tavolsagot mérd skdla,
melyet a tarsadalmi csoportok, értékek, az
emberek kozotti szocidlis tavolsag mérésére
hasznaljak. A vizsgalt személynek arra kell
vdlaszt adnia, milyen interakciés-kommuni-
kacios kozosséget vallalna egy mas nemzeti-
ségl, etnikumu, bdrszint stb. személlyel. A
felsorolt lehetdségek a csaladi kotelék, szom-
szédsag, kozos munkahely, turista, ill. teljes
elutasitas. Az intenzitaskiilonbségek teljesen
nyilvanvaldan és jol értékelhetGen meérhe-
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ték ezaltal. Csernus (2010) a hajléktalanok
apoloi ellatasanak etikai problémait és a haj-
léktalanok ellatasahoz fiz6dé attittid vizs-
gélataban a hajléktalansagrol alkotott kép
felmérésére Likert-skalat alkalmazott, vala-
mint a médositott Bogardus-féle tarsadalmi
tavolsagmeérds-skalat a hajléktalanokkal valo
kapcsolat mérésére.

Vizualis analég skalan (VAS) a rekordok
egy vonalon jelennek meg két pont kozott,
nagyobb szabadsagot biztositva a valaszado-
nak a legjellemzdébb pozici6 megjeloléséhez.
A vonal lehet vizszintes vagy fliggéleges és
kiilonboz6 hosszusagu. A fliggsleges format
elénybe részesitik, mivel direktebb moédon
Jjeleniti meg a tobb-kevesebb, legjobb-legros-
szabb stb. ellentétparokat. Alkalmazhatoé pl.
nehézlégzés, fizikai aktivitas, faradsag vala-
mint a fgjdalom kiilonbozé formainak mé-
résére. Chanda (2011) a szubakut (n=40) és
a kronikus (n=37) hat fajdalom jellemzgit
tarta fel VAS skéla, Beck Depresszi6 kérdétv,
McGill Fgjdalom kérddGive és a Neuropathias
fajdalomskala segitségével.

A kovetkezSkben attekintjiik a sajat fej-
lesztésd kérddSiv szerkesztésének legfontosabb
szempontjait, a kiilonbozd kérdéstipusokat és
azok hasznalatanak 4altalanos szabalyait. A
leirtak nem kotelezé szabalyként érvényestl-
nek minden esetben, de atgondolasuk min-
denképp kozelebb visz a cél eléréséhez.

Altalanossagban figyelembe kell venni a
c€lpopulacio fébb jellemzdit, mint példa-
ul korukat, tarsadalmi statuszukat, ismere-
teiket, iskolai végzettségiiket, stb. mely fak-
torok jelentésen meghatarozhatjak a kérdd-
iv kérdéseinek a megfogalmazasat, a kérds-
iv Osszedllitasat. A fenti jellemzdékon kiviil a
tovabbi szempontokat érdemes megfontolni.
A kérdések legyenek vilagosak, egyértelmii-
ek, fogalmazzunk vilagosan. Ha a kutato
otthonosan mozog az adott témaba, bonyo-
lultabb kérdések is egyszertinek tlnnek, és
forditva, a feliiletes tanulmanyozas eredmé-
nyeként a kérdés nem lesz elég pontos. Nem
célszerd az Osszetett mondatok, idegen sza-
vak és tul udvarias mondatok hasznalata.
Egyvszerre egy dologra kérdezziink ra, ha
a kérdésben az ,és” vagy ,vagy” sz0 szere-
pel, akkor a valaszad6 nem tudja, melyikre
valaszoljon. Lényeges, hogy a valaszadok
megbizhatéan tudjanak felelni a kér-

désre, elegendd informéacioval rendelkezze-
nek a valaszadashoz. Relevans, szamukra
lényeges, aktudlis dolgokra kérdezzink ra,
melyek nem allnak tavol télik. A megkér-
dezett hajland6 legyven valaszolni, ese-
tenként kérdezhetiink olyat, amit az alany
nem szivesen oszt meg vellink. Az emberek
gondosan ugyelnek arra mit tarnak masok
el¢, tartva a jovébeni kovetkezménytdl, vagy
csak mert intim, vagy szégyenletes tertletet
érint. Ha lehet, hasznaljunk rovid kérdeé-
seket, mivel a kérdezett nem feltétlentil kez-
di tanulmanyozni a kérdést, ha nem érti. A
JO kérdést gyorsan el lehet olvasni, megérte-
ni, és nehézség nélkil gyorsan lehet ra va-
laszolni. Ez kiilonosen fontos az onkitoltds
kérddivek esetében. A megkérdezettek nagy
része elsiklik a nem szo felett, és e szerint is
valaszol, ezért Kkeriiljiik a tagado kérdése-
ket. Egy kérdésre kapott valasz nagymér-
tékben mulik a kérdés megfogalmazasan is.
Kertljik, az un. sugalmazo6 kérdéseket, me-
lyek arra késztetik a valaszadot, hogy egy
bizonyos médon valaszoljon (Ugye egyetért
azzal, hogy ...). Adjunk lehetdséget a va-
lasz megtagadasara, hasznalhatjuk példa-
ul a ,nincs véleményem”, ,nem tudom”, ,nem
szeretnék vdlaszolni” formakat. Ha nem tesz-
szlik lehet6vé a valasz megtagadésat fals va-
laszadasra kényszeritjuk a valaszadot.

Kérdés tipusok

A Kkérdések tipusa szerinti leggyakrab-
ban alkalmazott felosztas a zar, nyitott, fé-
lig nyitott kérdések. Az adhato6 valaszlehets-
ségek szerint egy- és tobbvalaszos, a kérdé-
sek irdnyultsaga szerint kozvetett (indirekt)
vagy kozvetlen (direkt) kérdéseket kulon-
boztetiink meg. Zart kérdeések esetén a ku-
tato altal elére megadott valaszlehetdségek
kozil kell valasztani. El6nyei: nem lényeges
a kérdezettek fraskészsége, nagyobb a kapott
vélaszok szama, a megkérdezettek feladata
egyszerilibb, tobb kérdést lehet feltenni, a va-
laszok egységesebbek és konnyebben feldol-
gozhatoak. Zart kérdések esetén két alapvetd
kovetelményt be kell tartani. A teljesség elve
szerint a valaszlehetdségek teljes korét le kell
fedni, amennyiben ez nem teljesithet6 a zart
kérdések végén alkalmazhatjuk az ,egyéb”
valasz lehetSség. A kizdrélagossdag elve, azt
jelenti, hogy két valaszlehet§ség kozott nem
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lehet atfedés. Pl. életkor esetén 18-30 éves
vagy 30-45 éves esetén az éppen 30 éves sze-
m¢ély mindkét helyre jelolhet.

Az eddig bemutatott zart kérdések un.
szelektiv (vagy feleletvdalasztds) keérdeések ka-
ségek szdma magas, minimum hdrom. A
dichotom (vagy eldontendd) kérdések esetén
csak két valaszlehetdség van. (Pl. Hasznalt-e
mar internetet? Igen/ Nem) Ebben az esetben
felkinalhatunk un. kozbiilsé dlldspont (pl.
,hincs véleményem” és a ,nem valaszolt”).
Adhat6 tovabbi segitség bizonyos feltételek
teljesulésére. (pl. Elmegy-e szavazni? Igen —
feltéve ha....)

A nyitott kérdésre a valaszado sajat sza-
vaival valaszol. Informativ, nagyobb sza-
badsagot ad a véleményalkotasban. Eldnye,
hogy konnyt 0Osszedllitani, kérdezetteknek
nem sugallnak semmilyen valaszt, a kapott
valaszok segitséget nyujthatnak zart kérdé-
sek megfogalmazasahoz. Hatranya, hogy
tobb id6t és erdfeszitést igényel a valasz-
adotol, nem teszik lehetévé nagyobb szamu
kérdés feltevését, megkérdezettektsl magas
foku fraskészséget kovetelnek, a feldolgozas
bonyolultabb ¢és iddigényesebb. A nyilt-vé-
gl kérdésekre adott hibas valaszok lehetsé-
ges nagy szama miatt kétséges lehet az ered-
mények altalanosithatosaga. Nyitott kérdést
célszerd alkalmazni pl.: ha a valaszado6 véle-
ményére, gondolatara vagyunk kivancsiak,
hogyan fogalmaznak, vagy ha nem akarjuk
befolyasolni a valaszadoét a felkinalt valasz-
lehetdségekkel. Alkalmazhaté még konkreti-
z4alo, indoklaskérd, érveltets, ismeretellendr-
z3, javaslatot kérd kérdéseknél, tovabba ha
nem tudjuk teljesiteni a teljesség és a kiza-
rolagossag igényét. Gyakran sziikséges zart
kérdések kiegészitésére (pl.: ,egyéb”, ,indo-
kolja meg”, ,példaul”).

A félig zart vagy masképp a félig nyitott
kérdések atmenet az el6z6 két kérdésfor-
ma kozott, mely segitséget nyujt abban az
esetben, ha a teljesség elvét nem tudjuk bizo-
nyossaggal teljesiteni. Lehetdséget akarunk
biztositani az esetleges egyéb valasz lehets-
ségre is.

Egyvalaszos kérdések esetén a felkinalt
valaszlehetdségek kozul csak egy jelolhe-
t6 meg. Ennek megfelel6en, ha a valaszado
mégis tobb valaszt jelol, akkor ez a kérdés

nem ¢értékelhetd. Tobbvalaszos kérdések
esetében a felkinalt lehetdségek koziil tobbet
is megjelolhets. Tobbvalaszos kérdések spe-
cialis esete a rangsorolhato6 kérdés. A valasz-
adonak a felkinalt valaszlehetdségeket kell
valamilyen szempont szerint rangsorolnia.

A kozvetett (indirekt) kérdések célja,
hogy a megjelolt kategoriak segitségével ko-
vetkeztessunk egy véleményre, attitddre, ér-
deklédésre vagy ismeretre. Rakérdezhetiink
példaul a jovedelemre kozvetlentl is, de a
valaszadok vonakodhatnak annak Jszinte
megvalaszolasatol. CélravezetSbb eszkoz pl.
a szociologiai kutatasokban is hasznalatos
forma, vagyis rendelkezik-e bizonyos tar-
gyakkal, nyaraldsi szokdsok, vagy jelent-e
problémat az élelmiszer megvasarlasa illetve
a szamlak kifizetése. Kozvetlen kérdésekkel
rakérdeziink a kivant informacioéra, példaul
iskolai végzettség, csaladi allapot stb. Olyan
tertiletek feltarasanal, ami a valaszadot érzé-
kenyen érintheti, azok megvdlaszolasa kel-
lemetlen, intim tertileteket feszeget, halallal,
vagy mas negativ érzésekkel parosul, lehets-
ség szerint dtgondoltan alkalmazzuk.

A kérdéivszerkesztés

A tartalmi szempontok mellett azonban a
kérddsiv megjelenése és szerkesztése, a kérdé-
sek sorrendje is befolyasolhatja a cél elérését,
kiilonosen onkitoltds formak esetében.

Onkitoltés forma esetén a kitdltésre vo-
natkozo instrukciokkal kell bevezetni a
kérddivet. Ez tartalmazza a bemutatkozast, a
kérdezés céljat, atmutatast a kitoltésre vonat-
kozdan, motivalds, arra, hogy minden kér-
désre valaszoljon, az adatvédelem, anonimi-
tas kérdését végul a koszonetnyilvanitast. A
kérddiv legyen rendezett, jol attekinthetd.

A kérdések sorrendje befolyasolhatja
azt, ahogyan a kovetkezd kérdésre hogyan,
miként valaszol a megkérdezett. Példaul ha
az alany felidéz egy kellemes élményt mun-
katarsaival kapcsolatban, akkor a kovetke-
76 kérdésnél pozitivabban értékelheti a veltik
vald kapcsolatot is. Némileg eltérd a kérdé-
sek sorrendje az onkitoltds és a kérdezdbiz-
tos 4ltal torténs kérdsiv esetén. Onkitoltds
forma esetén néhany konnyen megvalaszol-
hat6 bemelegité kérdés utan kovetkezzenek
a fé kérdéseket és a demografiai kérdések a

zz.

kérddiv végére kerulnek. Kérdezdbiztos rész-
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vétele esetén meg kell nyernie a valaszado
egvlittmiikodését, ezért a demografia ada-
tokkal kezd, és ha mar létrejon a kapcsolat
at lehet térni a kényesebb témakra. Ha mult-
béli, jelenlegi vagy jovébeli allapotra kérde-
zunk ra, akkor ezeket a kérdéseket érdemes
azonos struktaraba rendezni, hogy az elem-
zés soran ezt egyértelmien Ossze lehessen
hasonlitani.

Aleggondosabb kérddiv szerkesztés esetén
is fennall a hiba lehetd&sége, ezért sziikséges
a probakérdezés. Alapvetden haromféle hi-
bat kiilonboztethetiink meg, a formai hiba
(eltitések, helyesirasi és szerkesztési hibak),
a tartalmi hibédk (bizonyos kérdések nem ér-
telmezhetdk, feleslegesek, esetleg hianyzik
valaszlehetdség), végul a logikai hibdk (nem
koherens kérdésszamozas, nem relevans va-
laszlehetdségek).

Kérhetjuk a kitolték véleményét, észre-
vételeit a kérdésekkel kapcsolatban. Esetleg
célszerti lemérni az idSt, ha tudjuk, hogy
csak korlatozott id6 4ll rendelkezésre a kitol-
tésre (pl. iskolai tanodra). Ez azért is hasznos
lehet, hogy tudjunk mondani egy kortilbelii-
li kitoltési idSt a valaszadoknak.

Dokumentumelemzés, tartalomelem-
zés

Az aladbbiakban a dokumentumelem-
zést, mint az adatgyjtés egyik modszerét
is szeretnénk roviden, a teljesség igénye nél-
kil bemutatni. Ennél a moédszernél a kuta-
té a probléma feltarasahoz, elére meghata-
rozott szempontrendszer alapjan mar ren-
delkezésre allo dokumentumokat, adatokat
elemez. Dokumentumelemzés tobb célbdl is
végezhetd, el@segitheti a kutatas tdjékozo-
do fazisaban a hipotézisek felallitasat, de al-
kalmas a kutatas f6 szakaszaban kiilonbo-
z§ adatok gyUjtésére, elemzésére valamint a
kovetkeztetések levonasara. Alkalmazhato
onall6 modszerként, de oOsszekapcsolha-
té mas kutatasi modszerrel is, mint példa-
ul kisérlet, kérdGives lekérdezés, megfigyelés
vagy esettanulméany. Dokumentumelemzés
soran szamos hivatalos dokumentum (koér-
lap, egészségligyi torzslap, orvosi-, apolasi
dokumentacio, zarodjelentés, szakértsi véle-
mények, klinika/kérhaz/osztaly statisztikai
adatai) felhasznalhato, de a vizsgélat targyat

személyes informaciokat tartalmazé naplok,
levelek is képezhetik. Erdemes tisztaban len-
ni azzal, hogy az el6bb emlitett dokumen-
tumok nem az egészségtudomanyi kutata-
sok szamadra késziiltek, ezért a kutathatosag
feltételei atgondolast igényelnek, tovabba az
adatvédelmet is megfelelGen biztositani kell.
A dokumentumelemzést megel6zGen sziiksé-
ges az frasbeli engedély megszerzése az adott
miikodési egység vezetdjétdl, illetve eseten-
ként maguktodl a paciensektdl. Az engedély-
ben az adatkezelésre, anonimitasra vonatko-
z06 eldirasokat kell meghatarozni. A kutatasi
terv elkészitése soran érdemes néhany lénye-
ges szempontot figyelembe venni.

Rendelkezésre dllnak-e a vizsgdlni kivant
adatok? A kutat6éi munka soran eléfordul-
hat, hogy az elemezni kivant dokumentum-
ban olyan adat-cella van, amelynek adata a
kutatas szempontjabol lényeges, ugyanak-
kor a vizsgdlatba bevont kiilonbozé helyszi-
neken a gvakorlatban nem kerul Kkitoltésre,
vagy csak alkalmanként. Tanacsos a vizsga-
lat el6tt a helyszineken tdjékozodni, a kiva-
lasztott dokumentaciokat attekinteni, majd
egv egységes szempontrendszert kialakitani.

Hiteles, objektiv és megbizhaté-e a kivalasz-
tott dokumentum? Vannak olyan adatok,
melyek a gvakorlat soran naponta tobbszori
mérésére is sor kertilhet, mint péld4ul a vita-
lis paraméterek. Ebben az esetben el kell don-
teni, hogy melyik érték(ek) kertilnek majd
feldolgozasra.

Milyen médon torténik az adatfeldolgozds?
Kvantitativ vagy kvalitativ médon? A doku-
mentumelemzés, mint adatgyjtési modszer
a kvalitativ moédszerek kozé tartozik, azon-
ban egészségugyi dokumentdciok tartalmi
elemzése sordan nem csak mindségi adatokat,
de gyakran kvantitativ adatokat tartalmazo6
informAciok is feldolgozasra kertilnek, mint
példaul beteg laboratériumi eredményei,
amit statisztikai modszerek segitségével ki-
valdan lehet elemezni.

A felmérés soran meg kell gy6zd&dni arrol
is, hogy tobb vizsgdlni kivant intézmény/
osztaly/részleg esetén a sziikséges adatok
azonos modon/formaban/kategoridk men-
tén kerulnek-e rogzitésre.

Szakirodalmi példdkon keresztiil ha-
rom hazai dokumentumelemzésre ¢épuld
kutatast szeretnénk kiemelni. Olah et al.
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(2012) 2002-2006 kozott mitéten atesett,
stressz- és vegyes tipusu inkontinenciaban
szenvedd ndk dokumentacidit tekintette at
(N=400) harom hazai kérhazban. A kuta-
tas célja kétfajta mutéti technika hatékony-
saganak ¢és komplikacidinak osszehasonli-
tdsa volt. Az egészségligyi dokumentacio-
bol az alabbi adatok kertiltek attekintésre:
szocio-demogréfiai adatok, az inkontinencia
tipusa, mutéti idS, katéterezési idS, az at-
lagos korhazi tartézkodds, a mttét alatt
és a mtitét utan felléepd komplikaciok. Egy
masik példdban Meng et al. (2012) a PTE
KK Szulészeti és NOgyogyaszati Klinikajan
gesztacios diabetesben szenvedd gravidakat
(N=123) orvosi-, valamint apoléi dokumen-
tumok felhasznalasaval vizsgdaltak. A do-
kumentumok kovetkezd adatait elemezték:
szociodemografiai adatok, gesztaciés anam-
nézis, altalanos allapot vizsgalat, vércukor-
haztartasra vonatkozo informacidk, ter-
hes gondozdson val6 részvétel, jszilottre
vonatkozd adatok. Harmadik példankban
Turcsanyi et al. a gyogyfiirdéi szolgéltatasok
finanszirozasi sajatossagait térképezték fel az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
2007. évi adatai alapjan. Régiok szerinti bon-
tdsban vizsgaltak a gyogyfiirdi kezelések
szamanak alakulasat, a tarsadalombiztosita-
si tAmogatasok és az igénybevevdk 4ltal fize-
tett téritési dijak Osszegét és aranyait.
Végezetiil fontos elkiiloniteni a dokumen-
tumelemzést a tartalomelemzéstsl. A doku-
mentumelemzés csak a szovegben 1évé exp-
licit (egyértelmd, vilagos) tartalomra kon-
central, ezzel szemben a tartalomelemzés a
rejtett Osszefliggések feltarasa céljabol szo-
veg mélyrétegeibe kivan betekintést nyer-
ni. Az elemzése sordn a vizsgalt szovegbdl
adatokat, majd kategoridkat alkotnak, ezt
kovetden kvantitativ és kvalitativ elemzés-
re kerul sor. Szab6 és Gerevich (2009) Zala
Megyei Korhdz Pszichiadtriai Osztalyanak
Addiktologiai részlegén alkoholfliggd bete-
gektdl sajat kézzel irt onéletrajz készitését
kérték, majd azokat ATLASZ.ti 5.00 tarta-
lomelemzd$ program segitségével elemezték
a szocidlis szavak gyakorisagara fokuszalva.
A szerzOk el@szor a kivalasztott program se-
gitségével kigytjtotték az onéletrajzban ta-
lalhat6 Osszes szot, ezt kovetSen kivalogat-
tak a tarsas kapcsolatokra utal6 szavakat, és

a tartalmuk alapjan kategoridkat allitottak
fel, majd az azokhoz tartoz6 szociélis szavak
megjelenési gyakorisagat vizsgaltak.

Esettanulmany

Az egészségtudomanyi kutatasok attekin-
tése soran egyre gyakrabban taldlkozunk uj
eljarasmodokat, modszereket, kortorténe-
teket bemutatd esettanulmdanyokkal. Ez a
modszer olyan &tfogé kvalitativ vizsgalat,
amelyben egy jelenség, egy eset, egy adott
helyzet vagy egy lezajlott torténés tanul-
manyozdsa kerul a kozéppontba. A jelenség
altal felvetett kérdésekre a kutaté megpro-
bal magyarazatot taldlni, elsGsorban a ,ho-
gyan” és a ,miért” kérdésekre koncentralva.
Figyelembe veszi a jelenség kontextualitasat,
vagyis a vizsgalt problémat, személyt, ese-
ményt vagy jelenséget nem csak onmaga-
ban, sajatos jellemzdire koncentrdlva vizs-
galja és mutatja be, hanem azzal a kornye-
zettel Osszefliggésben, amelyben miikodik,
cselekszik. A holisztikus szemlélete révén pe-
dig olyan alapos és részletes adatokat fog-
lal magaba, amelyek tartalma tobb forrasbol
szarmazik, beleértve a kozvetlen megfigye-
lést, résztvevsi megfigyeléseket, interjukat,
audio-vizudlis anyagokat, dokumentumo-
kat, jelentéseket és targyakat.

Az esettanulmany tipusai

Amikor eldontottiik, hogy a kutatasi kér-
dés megvalaszolasara a legjobb modszer az
esettanulmany, el kell donteni, hogy annak
melyik tipusa segit hozza leginkabb a kivant
cél eléréséhez. Osszefoglalonkban a nevelés-
tudomany két elismert kutatdjanak csopor-
tositdsat mutatjuk be. Yin (2003) és a Stake
(1995) kilonbozé megkozelitésben irtak le
az esettanulmanyok tipusait. Yin magyara-
20, feltar6 és leiré esettanulmanyokat kii-
lonboztet meg. A magyarazo esettanul-
many esetében a kutato olyan feltételezhe-
t6 ok-okozati 0sszefliggésre keresi a valaszt,
mely esetében ttil Osszetett lenne egy felmé-
rés vagy kisérlet kivitelezése. A feltaro eset-
tanulmanyt abban az esetben alkalmazza,
amikor egy vizsgalt szituacioban a beavat-
kozas értékelése, az eredmények nem egy-
értelmtiek. ElGsegitheti hipotézisek felallita-
sat is. Az ilyen tipusu esettanulményok célja
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az, hogy megmagyardzza a szisztematikus
megfigyeléseket, preciz és minél tobb adat
gyUjtését igényli. A leiro esettanulmanyt
egy beavatkozas vagy jelenség valds kon-
textusban torténd leirasara hasznalhatjuk.
Ebben a megkozelitésben készithetiink pél-
daul a protokollokat és beszamoldkat, ko-
vetéses vizsgalatot, vagy akar életrajzot. Az
elméleti irdnykeresés nem kimondottan jel-
lemzd erre a megkozelitésre, viszont nagyon
fontos a részletek lefrdsa. Yin a fenti tipusok
mellett a vizsgalat targyanak, alanyanak
szempontjabol tovabbi tipusokat kiilonit el.
Az un. egyedi esettanulmany egyetlen eset,
Jjelenség bemutatasara, vizsgalatara szorit-
kozik. A holisztikus megkozelités az egye-
di és/vagy kilonleges és/vagy kritikus eset,
helyzet, jelenség vizsgalatat helyezi a kozép-
pontba. Végul a tobbszoros vagy tobb ala-
nyos esettanulmanyok tobb eset parhuza-
mos vizsgalataval az esetek kozotti hason-
l6sagok és kiilonbségek feltarasara fokuszal,
az esetek kozott és az egyes eseteken beliil
is. A vizsgdlatba bevont esetek nagy kortl-
tekintést igényelnek annak érdekében, hogy
a kutat6 fel tudja tarni a hasonl6 és az egy-
masnak ellentmond6 eredményeket, megal-
lapitasokat. Stake az esettanulmanyok ha-
rom forma4jat kiiloniti el: az intrinsic (belsd),
az instrumentalis és a kollektiv formakat. Az
intrinsic (belsg) kifejezés hasznalatat java-
solta arra a tipusu esettanulmanyra, melyet
akkor célszerd alkalmazni, ha a kutat6 va-
16di érdeklddést (belsG késztetést) mutat az
eset fel¢, célja a helyzet jobb megértése, mert
az eset érdekes, kiilonleges. Ebben az esetben
nem a tedridk alkotdsa vagy az 4ltalanos je-

lenség megfogalmazasa a cél. Az instrumen-
talis esettanulmanyt egy adott helyzet vagy
jelenség jobb megértésére alkalmazhatjuk.
Ez a tipus betekintést nyujt a probléma mé-
lyebb megismerésébe, segit finomitani az el-
meéletet, segiti a megértést. A kollektiv eset-
tanulmany természetében és folyamataban
a leird, tobbszoros tanulmanyhoz hasonlit-
hato, tehat egynél tobb eset parhuzamos ta-
nulmanyozasat jelenti. (IIl. tablazat)

Az esettanulmany készitésének lépései:

1. Akutatasi probléma, a kutatasi cél meg-
fogalmazasa utan a kovetkezd 1épés a
hipotézisek, vagy kutatasi kérdés(ek)
megfogalmazasa — ez utébbiak nélkil
is megkezdhetd a vizsgalat, megfogal-
mazasukkal azonban megszabhatéak a
kutatés keretei és hatarai melyek nove-
lik a megvalosithatosag esélyét. A ku-
tatasi kérdések forrasa lehet szakmai
vagy személyes tapasztalat, szakiroda-
lom, vagy elmélet. ElsGsorban a ,miért”
¢és ,a ,hogyan” kertl elStérbe.

2. A fogalmi keretek meghatarozasa,
tisztazdasa soran a kutatonak allast kell
foglalnia arrol, hogy a vizsgalat szem-
sz0gébdl mit tekint esetnek/elemzési
egvségnek. Az esettanulmany targva-
ként barmilyen egység meghatarozha-
t6, mint példaul az egyén (gyermek,
felné6tt, egy adott betegségben szenve-
d6 ember), csoport (egy csalad, beteg-
csoport), kapcsolatok (4polo és betegek
kozott), jelentések (dpolok munkdjarol,
torvények hatasarol) kulonbozdé elja-
rasmodok, modszerek vagy kilonbo-

III. tablazat az esettanulmany tipusai Yin és Stake szerint

Tipus

Megkozelités/cél

Yin (2003) szerint az esettanulmany célja alapjan:

magyarazo (explanatory)

ok-okozati 0sszefliggés feltarasa

feltaro (exploratory)

nem egyértelmd eredmények tisztazasa

leiro (descriptive)

esemény, jelenség, eset leirasa

Yin (2003) szerint az esettanulmany alanya alapjan:

egyedi eset (single case)

egvetlen eset tanulméanyozasa

holisztikus (holistic)

egyedi, kiilonleges, kritikus, tanulsdgos esete tanulméanyozasa

tobbszoros (multiple)

parhuzamosan tobb eset hasonldsagaira, kiilonbségeire fokuszal

State (1995) szerint az esettanulmany tipusai:

intrinsic belsd késztetés jelenség, helyzet, eset jobb megértésére
instrumentalis helyzet, jelenség, eset mélyebb megértése
kollektiv tobb eset egyidejli tanulmanyozasa
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z8 megrendezésre keruld események.
Rogzitenie kell a logikan, elméleteken,
tapasztalatokon alapul6 kapcsolati fak-
torokat, a kérdésekhez logikailag kap-
csolodé adatok korét. A fogalmi keret
horgonypontként szolgal a kutatas to-
vabbi fazisaiban az adatok értelmezésé-
nek szakaszaban is.

. A kutatas kovetkezd 1épésben az adat-
gvujtésre kerul sor. Az esettanulma-
nyok jellemzgje, hogy tobb adatforras
alkalmazasa noveli az adatok hiteles-
ségét, igy az eredmény megbizhatosa-
gat is. Minden adatforras egy ,puzzle”
darabja és valamennyi darab hozzaja-
rul a jelenség, eset megértéséhez. Az
informaciok szarmazhatnak kiilonbo-
z§ forrasokbol, mint példaul, nyilvanos
dokumentumok (pl. statisztikai adatok,
ujsagcikk, nyilatkozatok, jogi doku-
mentumok, a vizsgdlt intézmény ada-
tai), személyes dokumentumok (pl. on-
életrajz, naplok, korlapok, egészségligyi
dokumentécio, fényképek, levelek) vagy
archivalt dokumentumok (pl.: jegyzd-
konyv, jelentés). A kutatast végzd sze-
mély a dokumentumelemzés mellett
az objektiv eredmények elérése céljabol
egvidejlleg mas modszert is alkalmaz-
hat, mint példaul interjut, megfigye-
lést. Az interju segitségével a valasztott
témat ismerd személyek véleményének
rogzitésére is sor kerulhet, amikor olyan
fontos informacidk is felszinre kertil-
hetnek, amelyek nem érhetdk el a kész
dokumentumokban. Az interja mellett
a megfigyelés valamennyi tipusa alkal-
mazhato6 az esettanulmany készitésénél,
a kutato szandéka és a kutatas sajatos-
saga dont arrdl, melyik kerul elStérbe.

. Az adatgytijtést kovetGen a felhasznalt
forrasok, kapott informaciok rend-
szerezése kovetkezik, ahol a hangsulyt
az 0OsszegyUjtott informaciok kozotti
kapcsolatok feltarasara kell helyezni.
Az adatok feldolgozasara alkalmazha-
té szamitdégépes program is (ATLASZ.
ti) mely alkalmas a mindségi informéa-
ciok elemzésére. Természetesen a kiin-
dul6 kutatasi kérdések szerint az ada-
tok feldolgozhatdak, rendszerezhetSek
a program nélkdl is.

5. Miutéan a kutato6 tekintélyes mennyisé-
gl adatot gyujtott ossze, azokat rog-
zitette és elemezte, az esettanulmany
szovegszerii bemutatasa kovetkezik.
Minden kutaté szdmara nehéz feladat
egy olvan atfogd esettanulmany elké-
szitése, ahol tomoren, mégis komplex
forméaban kertiil megjelenitésre a vizs-
galat. A kutatonak torekedni kell arra,
hogy az esetet Osszefiiggéseiben értel-
mezze €és magyardzza. Az esettanul-
many struktaraja tiikrozze a kutatds
céljat, a kutaté szandékat, felhasznalt
elméleti keret kategoridit, az eset saja-
tossagat. Az esettanulmany megirasa-
nal torekedni kell arra, hogy a kutatas
teljes valosagaban, nyiltan és §szintén
kertiljon bemutatasra. Lényeges szem-
pont a kutatas soran felmeriil§ problé-
mak bemutatasa is, hiszen nemcsak a
kutatas hitelességét befolyasolja, de se-
gitséget nyujt abban, hogy mas kutato
hasonlo hibat ne kovessen el. Az esetta-
nulmany megirasanal nem szabad ar-
rol sem megfeledkezni, hogy maga az
olvasé szamara is konnyen értelmez-
hetd legven a mondanivald lényege. Az
olvaso érezze, hogy aktiv résztvevdje a
kutatasnak és eredményei a sajat mun-
kdjaban és/vagy adott helyzetben is al-
kalmazhatja.

Az esettanulmanyhoz kapcsoldédd példa,
némileg eltér az orvosi, egészségtudomanyi
kutatasokban gyakran fellelhetd, elsésorban
egyedi, esetenként tobb esetre korlatozodo
tanulmanyoktol. Nem célunk e példa részle-
tes és teljes bemutatdasa, inkabb az esettanul-
manyokban rejlé lehetdségek egyik polusat
szeretnénk megismertetni.

Burton et al. (2008) kutatasanak kiindulo
pontja szerint a stroke ellaté osztalyokon 1é-
tezik ugyan elfogadott bizonyitékon alapuld
modell a paciensek ellatdsara, azonban eb-
ben a folyamatban a hatékony Osszetevdk,
koztik a szakapolassal kapcsolatos teore-
tikus és empirikus alapok még hianyosak.
A vizsgdlat célja az volt, hogy feltarjak a
stroke betegeket ellaté osztalyok szerveze-
ti Osszefiliggéseit, meghatarozzak azokat a
funkcidkat, melyeket az ellaté személyzet
fontosnak tart a magas szintd ellatashoz. A
kutatasban az esettanulmany keretrendsze-
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rti megkozelitését alkalmaztdk — Yin meg-
hatarozasai alapjan —, amelyhez interjukat
(0sszesen 20-at) készitettek az apolokkal és a
multidiszciplindris team tagjaival, két kana-
dai akut stroke osztalyon. A vizsgdlat meg-
kezdése el6tt az etikai bizottsag jovahagya-
sat kérték. Az alkalmazott félig strukturalt
interju arra koncentralt, hogy a megkérde-
zettek hogyan itélik meg az osztaly céljat il-
letve azt hogyan tamogatja helyi kornyezet.
Arra kérték az apolokat, hogy azonositsdk
azokat a tényezdket, melyek segitik a haté-
kony ellatast és rehabilitaciot az osztalyu-
kon. (Minden interjut digitalisan rogzitettek,
atlagosan 39 perc volt egy interju). Tovabbi
kérdéseket fogalmaztak meg a résztvevdk
kapcsolatara az osztaly cselekvési- és tizle-
ti terveivel, szervezeti fejlesztési kezdemé-
nyezéseivel, kapcsolataival tovabbi érintett
szervezetekkel és a munkaerd-problémakkal
(beleértve a szakmai és a személyes fejlédé-
si stratégidkat). Masolatot készitettek a vo-
natkoz6 dokumentaciokrol: szakmai fejlesz-
tési stratégidkat tartalmazo iratok, klinikai
iranyelvek, protokollok, alapvetd gondoza-
si tervek. Egy tanulmanynapléban mindvé-
gig rogzitették az informalis beszélgetéseket,
a kulonbozd tevékenységekben vald részvé-
telt, mint folyéirat klub, megbeszélések, el-
adasok és a megfigyelt klinikai gyakorlat al-
kalmaval felmeriilt személyes reagalasokat.
Az 0sszegyUjtott adatok mennyiségét és sok-
rétlségét tekintve hasznos tapasztalatokat
nyujt a publikacio teljes attekintése az ada-
tok analizise és a kovetkeztetések megfogal-
mazdasat tekintve.

Interju

Kvalitativ, beavatkozas-mentes vizsgala-
tokhoz tartozo szobeli kikérdezésen alapuld
adatgy(jtési modszer az interju. A kérddives
vizsgalat mellett az egyik leggyakrabban al-
kalmazott eljaras, annak ellenére, hogy a
kapott adatok feldolgozasa korantsem olyan
egyszerd. A modszer masok megismerésé-
nek fontos eszkoze, ahol kutato és a vdlasz-
adoé interakcidja révén a vdlasztott téma szem-
pontjabdl fontos (relevdans) kérdések feltevésére
ad lehetdséget. A nyert informdciok révén segit
a vizsgalt egyén/csoport gondolkodasanak,
konkrét helyzetének, véleményalkotési fo-

lyamatanak, tapasztalatainak, szokdsainak
feltarasara és megértésére. Az interjuk el6ké-
szitésére, kivitelezésére, a kapott adatok fel-
dolgozasara, értelmezése Osszetett folyamat,
szamos szakirodalom részletesen ismerteti,
ezért a cikk terjedelmére valo tekintettel az
alabbiakban csak az interju tipusait és azok
céljat szeretnénk kiemelni.

Az interju formadjat tekintve lehet kvali-
tativ és kvantitativ. A kvalitativ interju a
kutatas kulonbozd szakaszaiban egyarant
alkalmazhat6, mint példaul a kutatds meg-
kezdése el6tt a problémak azonositasahoz,
hipotézisek felallitdsahoz, a kutatas befejezé
fazisdban pedig a megoldasok értékelésében,
tovabbi vizsgdlatok elSkészitésében alkal-
mazhat6. Forméja kotetlen, interaktiv, fle-
xibilis. A beszélgetés soran elhangzott infor-
maciok tartalomelemzése azonban problé-
mat jelenthet a kutato szamara. Alkalmatlan
szamszerUsithetd adatok gytjtésére, statisz-
tikai feldolgozasra. A kvantitativ interju
sajatossagal kozé tartozik, hogy objektiv,
szamszerUsithetd adatai révén statisztikai-
lag értékelhetévé valik. Hasznalata elGsegiti
a hipotézis alatamasztasat, nagyobb mintan
is elvégezhetd.

Interjikat modszertani, tartalmi és formai
szempontbol csoportosithatjuk, de a felosz-
tas torténhet a résztvevdk szama valamint a
kérdezd viselkedése alapjan is. Modszertani
szempontbol az objektivista megkozelités-
ben a kutat6 valodi tényeket, adatokat (pl.:
¢élettorténeti adatokat) allit a vizsgalat kozép-
pontjdba. Emocionalista formdndl az egyén
szubjektiv, §szinte érzéseire kivancsi kiilon-
bozd élmények, megélt tapasztalatok A&ltal
(pl: az apolo elséd munkahelyén atélt érzései-
re fokuszal). A konstrukcionista az interja el-
készitése alatt a jelentés szerkezetét allitja a
kozéppontba, vagyis mit akar kozolni a be-
5z¢€16 magarol és hogyan kell érteni a kozlé-
seit. Tartalmi szempontbol megkozelitve a
narrativ interju a kutatdsban résztvevd élet-
utjat, az életében bekovetkezd valtozasokat,
torténéseket helyezi el6térbe. Négyszemkozt
készulg, kiképzett szakember altal végzett
mélyinterjii célja a megkérdezett egyén leg-
mélyebb motivacidinak, tudattalan (nem tu-
datos) inditékainak feltarasa. Etnografiai in-
terju egy kivalasztott kultiira megismerésére,
leirasara fokuszal az adott kulturaban él6k
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elmondé&sa alapjan. Tematikus interjii a kuta-
to altal meghatarozott témaval kapcsolatos
nézetekre, atélt tapasztalatokra vonatkozo-
an gyUjt adatokat, informaciokat pl: kor-
nyezetszennyezés. Formai kotottség szerint
strukturalatlan-, strukturalt és félig struk-
turdlt interju készithets. Strukturdlatlan in-
terjii egy hétkoznapi beszélgetéshez hasonlit,
ahol kérdezd alkalmazkodik a valaszadohoz,
mikozben szem el6tt tartja a kutatas megha-
tarozott céljat. A strukturdlt interjii hasonlit
egy szoban kitoltott strukturalt kérdSivhez.
A vizsgalat alatt a kérdez6 mindenki szama-
ra azonos modon, sz6 szerint, ugyanabban
a sorrendben teszi fel az elére megfogalma-
zott kérdéseket és a valaszok kategoridit, ez-
altal is biztositva a valaszok azonos forma-
ban torténd osszehasonlitasat. Félig struktu-
rdlt interjui egyarant alkalmaz kvantitativ és
kvalitativ elemeket. Minden valaszadéndl a
kérdések szama és tipusa megegyezik, azon-
ban nem szabdlyozzak a kérdések sorrend-
jét. A résztvevok szamat tekintve az inter-
ju késziilhet egyéni vagy csoportos (fokusz-
csoport) formaban. Egyéni (hagyomanyos)
interju alkalmaval egy kétszemélyes inter-
akcio alakul ki a kutatast végzd és az inter-
jualany kozott, mig a fékuszcsoportos interjii
sordn tobb személy interaktiv kommunika-
cigja valosul meg, ahol a vizsgalt célcsoport
tagjai nem csak a kérdezdével (moderator), de
egymassal is interakcioba lépnek. A vizsga-
lat végezhetd klasszikus, 8-12 f6 bevonasa-
val, de lehetdség van minicsoportok, 5-7 f6
kialakitasara is. A vizsgdalni kivant probléma
feltarasat nemcsak a konkrét valaszok, de az
egymast kozt végbemend kommunikacio, a
gesztusok, a csoportdinamika sajatossagai
(pl. vita kialakuléasa) is eldsegitik. A kuta-
tast végzo viselkedése, megjelenése, szemé-
lyisége szintén befolyasolja (tudatosan vagy
nem tudatosan) az interju alanvyéat. A ldgy
interjii sordn a rokonszenves magatartast
tanusito kérdezd egy lazabb, oldottabb szi-
tudcidban bizalmi kapcsolatot 1étesit a vizs-
galt egyénnel. Egy megérts barathoz hason-

l6an igyekszik szabad utokérdezéssel minél
tobb informaAci6 birtokédba jutni. A semleges
interjii alkalmaval a kérdez$ targyilagosan
végzi a munkdjat, feladata csupan az ada-
tok rogzitése. Magatartdsa baratsagos, de
bizalmi kapcsolat kialakitdsdra nem torek-
szik. Az interji soran bar mutathat egyfajta
érdeklédést, de barati beszélgetést nem kez-
deményez. A kemény interjitban a moderator
célja egy tekintélyelv helyzet kialakitésa,
ahol a kérdezd szandékosan keresi a vala-
szokban fellelhetS ellentmondasokat. A be-
sz€lgetés soran tudatositja, hogy a vizsgalt
személy csupéan a hivatasanal fogva érdek-
li. Példaként Deutsch (2011) kutatasat em-
litenénk, melyben altalanos iskolak pedago-
gusainak egészségfelfogasat, a mentalhigié-
nés szemléletmodjat és aktivitasat, valamint
az egészségnevelésben tulajdonitott szerepét
vizsgalta. A vizsgélat alanyi 4 iskola 12 pe-
dagogusa volt, az adatfelvétel félig struktu-
ralt interji modszerrel tortént. A kérdések
a pedagogusok sajat egészségfelfogasara és
mintaaddsara, az iskola egészséggel, egész-
ségfejlesztéssel és mentalhigiénével kapcso-
latos szemléletmodjara fokuszaltak. Az in-
terju soran nyert adatokat tartalomelemzés
modszerével értelmezte.

A probléma feltarasa, a kutatasi célok
megfogalmazasa, az adatgyjtés tervezése, a
gy(jteni kivant adatok, a minta és a kutata-
si modszer kivalasztasa Osszetett és sziszte-
matikus feladat a kutaté szamara. A kutatés
kovetkezd 1épése az adatok korultekintd és
pontos 0Osszegytjtése mely elengedhetetlen
feltétele a korrekt statisztikai elemzésnek.
A tervezett kutatasmodszertani sorozat ko-
vetkezd része a statisztikai alapfogalmak és
az egészségtudomanyban is elvart statiszti-
kai elemzé modszerek bemutatasaval foly-
tatodik, abbdl a célbdl, hogy az olvasé képes
legven a megfeleld statisztikai modszert ki-
valasztani, a statisztikai probakat elvégezni
valamint értelmezni és interpretalni a kapott
eredményeket az elére megfogalmazott hi-
potéziseknek megfelelGen.
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FELHIVAS

Tisztelt Féiskolat és Egyetemet Végzett Apolo,
Hallgat6 Munkatarsam!

Mit csinal akkor, ha:

— munkatarsai tanacsot kérnek (")nt()’l, de nem tud azonnal valaszolni a fel-
tett kérdésre?

— felkérik egy kutatasi folyamatban valo részvételre, de nem tudja, hogy ho-
gvan induljon el?

— meg szeretne oldani egy szakmai problémat, de nem tudja, hogyan kezd-
jen hozza?

— szeretne tobbet tudni az 4pol6, valamint az On feladatkorérdl?

— nem ismerik el erkolcsileg a végzettségét a munkahelyén?

— megszoljak a kollégai, mert féiskolara vagy egyetemre jar? ...

Ez csak néhany kérdés, melyek megoldasara egy lehetéséget kinalunk

Onnek:

Olvassa és fizesse elé6 a NOVER folyéiratot!

Folyodiratunk az egyetlen olyan hazai organum, amely az apolas nemzet-
kozi szinten is elismert képviselgje. Lehetdséget teremt az apoloknak az on-
képzésre, ajanlott irodalomként szolgal a tovabbképzések témaihoz, javas-
latokat kinal az apolasszakmai problémak megoldasara, tovabba kitekintést
nyyjt a nemzetkozi apolastudomany eredményeire.

Lehetdséget kinal a hazai apolaskutatasi eredmények publikalasahoz, illetve
segitséget €s tAamogatast nyujt ennek megvalositasahoz.

Olvassa és fizessen el6 a NOVER folyoéiratot, ha 1épést kivan tartani a mo-
dern apolastudomannyal!

Csindljon presztizs-kérdést abbol, hogy rendszeres olvasogja, és eldfizetdje le-
gyen a NOVER folyéiratnak!

Tovabbi informaciokat a www.meszk.hu cimen talal.

A SzerkesztOseg €s a Kiado neveben bizom abban, hogy érveimmel sikerl
egy Uj eldfizetSt koszontenem az On személyében.

Tisztelettel és tidvozlettel:

Csernus Mariann
fOszerkesztd
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