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Bevezetés

A felsOoktatasi tanulmanyok egyik nagy kihivasa a szakdolgozat készités. A hallgatok gyakran
félve gondolnak eme ismeretlen teriiletre, nagy kihivasnak tekintik. Félelmiik bizonyos
mértékig megalapozott, hiszen a tudoményos kutatasra raldtdsuk még nincs, nincsenek azon
ismeretek birtokaban, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy egy tudomanyos munkat
elkészitsenek. A Kutatomunka alapjai tantargy BSc képzésben dentalhigiénikus hallgatoknal
mar az elsé évfolyamon kezdetét veszi, ezért elengedhetetlen a jegyzet alapos attanulmanyozasa
is. A tananyag elsajatitdsdhoz a hallgatoknak rendelkezni kell alapfoktl szdmitastechnikai
ismeretekkel, jartasnak kell lenniiik a szovegszerkeszt6 program és az internet hasznalataban.
Ezen jegyzet célja, hogy megismertesse a hallgatokat a kutatasi folyamat 1épéseivel, €s az egyes
1épések tartalmaval. A kutatassal kapcsolatos elméleti tartalmon kiviil gyakorlati segitséget
nyujt a szakirodalmazasban, bemutatja az egyes internetes keresofeliileteket is, ahol szamtalan,
az egészségtudomany teriiletébe illeszkedd publikacid fellelhetd. Segitséget nyujt a kutatasi
probléma ¢és a hipotézisek megfogalmazasaban, helyesen és helyteleniil megfogalmazott
hipotézisekkel példazza a leggyakrabban eldforduld hibakat, melyek a hipotézisek irdsakor
keletkeznek. Nagy hangsulyt fektet tovabba az egyes mintavételi eljarasok bemutatasara, és az
adatfelvételi modszerek megtervezésére. Ezek koziil kiemeli és részletezi azokat, amelyek az
egeészségtudomanyi kutatasok soran nagy hatékonysaggal alkalmazhatok. Kiilon fejezetben kap
helyet a kutatasetika, amit minden szakdolgozatot ir6 hallgatonak ajanlott attanulméanyozni,
mivel ,,a torvények nem ismerése nem ment fel a biintetés alol”. A Gyakorlo feladatok cimii
fejezet nyujt segitséget a hipotézisek helyes megfogalmazasaban, a fiiggd €s fiiggetlen valtozok
meghatarozasaban.

Mivel dentalhigiénikus végzettségli szakemberek még nincsenek hazankban, igy apold 1évén
apolok korében késziilt kutatidsokbol hoztam példdkat a jegyzetben. A megjelenitett
képerny6fotok kifejezetten a jegyzethez késziiltek, ezaltal segitve a jobb megeértést. A példaként
megjelenitett kérdések is sajat készitésliek, kitalalt kérdések valaszlehetoségekkel. Amelyeket
pedig méasok munkaibol emeltem at, azokat megfeleléen lehivatkoztam.

A jegyzet figyelmes elolvasasaval a hallgatok kell6 ismeretekkel — és remélhetdleg
magabiztossdggal — lesznek felvértezve, €s ezek az ismeretek hozzasegitik Oket egy
tudomanyos, magas szintl szakdolgozat -elkészitéséhez, és esetleg az eredmények

publikalasahoz.

A tantarggyal a kovetkez6 konkrét tanuldsi eredmények alakithatok ki:
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1. Kutatasrol altalaban

Az emberi megismerés a koriilottiink 1évo vilag felderitésére iranyul. Modszerei koz¢ tartozik
a hétkoznapi megfigyelés €s a tudomanyos kutatas. A megismerés célja tobbek kozott az
informdcio6 gyiijtés, mely azt vizsgalja, hogy milyen kapcsolat van a valdsag és az ismereteink
kozott. A megismerés soran feltételezziik, hogy a valdsag €s a tapasztalataink kozott van
bizonyos 0sszhang, azaz a vildg megismerhetd. A megismerés soran arra toreksziink, hogy
megértsiik, mi miért van, vagyis a jelenség lefolydsara magyarazatot talaljunk. A megismerés
arra is torekszik, hogy felhasznaljuk a megszerzett ismereteket. A hétkéznapi megfigyelés
véletlenszer(, spontan modon megy végbe. Ebbdl kovetkezik, hogy pontatlan, felszines, mivel
érzékszerveink nem mindig megbizhatoak (pl. valami megzavarja latasunkat, hangos zaj a
hallasunkat) (4cs, 2014). A hétkoznapi megfigyelést befolyasolja figyelmiink irdnyultsaga, és
az elézetes varakozasaink is (pl. hamarabb meghalljuk, ami fontos nekiink, vagy amit hallani
szeretnénk). A fogalmakat pontatlanul, nem egyértelmiien hasznalja. Tapasztalatainkbdl hibas
kovetkeztetéseket vonhatunk le, illetve mar néhany esetbdl is képesek vagyunk altalanositani
(pl. ha eddig csak fehér golyat lattunk, akkor hajlamosak vagyunk azt mondani, hogy ,,minden
golya fehér”). A tulaltalanositas akkor fordul eld, amikor mar néhany esetet is bizonyitéknak
tekintiink (4cs, 2014). Gyakran elkovetiink logikai hibakat is a kovetkeztetések levonasakor,
vagyis eléfordulhat téves oktulajdonitas, megférnek az ellentmond6 tények, allitasok, fOként
akkor, amikor az érthetetlen dolgokra nem talalunk magyarazatot (dcs, 2014). Hidnyzik a
rendszerezés is. Igaz az is, hogy a hétkdznapi megfigyelés soran kovetkeztetéseinket ritkan
ellendrizziik. Nem vizsgéljuk meg jra meg Gjra, hogy kizarjuk a tévedés lehetdségét. Ezzel
szemben a tudomanyos megismerés minden részletre kiterjed, a valésag megismerésére
szolgal. Elére megtervezett (hosszas tervezés el6zi meg, mely magaba foglalja a vonatkozo
szakirodalmak attekintését, majd a mérdeszkoz elkészitését, a célcsoport kivalasztasat) és
alapos, hipotéziseken alapul (dcs, 2014). A fogalmakat szigorian hasznalja, pontosan
koriilhatarolt értelemben. Ebben az esetben kovetkeztetéseink helyességét tobbszordsen
ellendrizziik gondosan megtervezett kontrollvizsgalatokkal, melyekre jellemz6 a logikai
tisztasag. Ezek alapjan azt is mondhatjuk, hogy a tudomanyos megismerés objektiv, mivel az
analizis elengedhetetlen az Gsszegyljtott informacidokbol. Jellemzé r4 tovabba az
altalanosithatosag, a megismételhetdség, €s az ellentmondéas-mentesség. Minden koriilményt
szisztematikusan figyelembe vesz ez a megismerési modszer. A tudoményos kdzélet, a szakma
is kontrollalja (Elekes, 2007). Gondoljunk csak példaul a Novér folyoiratra, melyben eredeti

kozleményként szamos kutatason alapulo cikk talalhat6. Ezek tudoményos folyoirat cikkek,



melyeket az apolas szakma vezetése iS olvas, és szamos ujabb kutatas kiindulopontjaul

szolgalhatnak.

1.1. Elmélet és gyakorlat viszonya

Az elmélet és a gyakorlat viszonya kétiranyu lehet. Az induktiv kutatasi stratégia azt
feltételezi, hogy a vilagot természeti torvények mozgatjdk, melyek megismerheték a
tapasztalatokbol. A megfigyeléseink alapjan 4altaldnositunk, elméleti magyardzatokat
fogalmazunk meg (Héra és Ligeti, 2005). A megismerés a gyakorlatbol indul ki, vagyis az
elméleteket a tapasztalatokbol lesziirt torvények alapjan allithatjuk fel. A részletekbdl,
tényekbol indul ki, és ezekbdl fogalmazza meg az altalanos elveket (Boncz és Buda). Példa:
nem allithatjuk biztosan, hogy minden hatty fehér, akar hany fehér hattyut is lattunk idaig.
Egyetlen fekete hattyl is megcafolhatja ezt az allitast. Hatrdnya, hogy a tdérvények nem
igazolhatok csak cafolhatok. Altala csak valosziniiségi kovetkeztetésekhez juthatunk. Objektiv,
a tapasztalas el6tti elképzelések befolyasoljak (Falus és Olle, 2008). (1. abra)

1. abra: Induktiv kutatasi stratégia (sajat szerkesztés)

_

A deduktiv kutatasi stratégia esetében a megismerés az elméletbdl indul ki. Mas szoéval, a

meglévd tudomanyos eredmények alapjan jutunk el a konkrét ismeretekig (Héra és Ligeti,
2005). A tapasztalatokat az elméletbdl levezethetd kovetkeztetések helyességének tesztelésére
hasznaljuk. Ha a kdvetkeztetés helyes, akkor az elméletet kell modositani. Ha a tapasztalat
cafolja a feltételezésiinket (hipotézis), akkor ellendrizni kell, nem kovettiink-e el logikai hibat

a kovetkeztetés soran! (Falus és Ollé, 2008) (2. abra)

2. abra: Deduktiv kutatasi stratégia (sajat szerkesztés)




A tudomanyos kutatasban az induktiv és a deduktiv ut egyarant fontos, egymast kiegészitik,
ezért egyik sem mell6zhetd! A tudomanyos problémak egyarant érkezhetnek az elmélet és a
gyakorlat fel6l. Példaul a kiégés esetében, ha azt latjuk, hogy a koriilottiink tevékenykedd
egészseégligyl dolgozok fasultak faradtak, akkor elkezdiink vizsgalodni (gyakorlat feldl érkezo
probléma), de ha sok szakirodalomban azt olvassunk, hogy tobb kérhazban is azt talaltdk, hogy
az egészségligyi dolgozok kiégettek, és mi tigy dontiink, hogy a sajat koérhdzunkban is meg

szeretnénk ezt vizsgalni, akkor elmélet feldl érkezd problémarol van szo.

1.2. A kutatas

A kutatds a megismerés célszerti, tervezett, modszeres, ellendrizheto eredményekhez vezeto
valtozata” (Elekes, 2007; 8.0.). Célszer, szisztematikus €s preciz adatgyiijtést foglal magaba.
Feltétele, hogy 1j felismeréshez vezessen! Ez egy nagyon fontos szempont a kutatés tervezése
soran, mivel teljesen felesleges olyan kutatdst végezni, amit mar valaki el6ttiink elvégzett (pl.
a kiégés ¢és a pszichoszomatikus tiinetek Osszefliggését mar kimutattdk egészségiigyi

szakdolgozok korében, ezért teljesen értelmetlen lenne ugyanezt vizsgalni még egyszer).

1.2.1. A kutatdétevékenységek osztalyozasa

A kutatotevékenységeket tobbféle modon osztalyozhatjuk. Célkitiizés szerint beszélhetiink
elméleti, alkalmazott és fejleszt6é kutatasrol. Az elméleti (vagy alapozo, teoretikus) kutatds
segitségével a tudomanyos ismeretek bdvithetdk. Célja olyan jelenségek, torvényszertiségek
feltarasa, amelyekkel a tudomanyos ismeretek kialakithatok, modosithatok, bévithetdk (Elekes,
2007). Empirikus megfigyelésen alapul, a vilag jelenségeinek megismerésével,
torvényszertiségek feltarasaval foglalkozik. Uj ismeretek szerezheték segitségével, melyekkel
az elmélet bévithetd. Ezeket inkabb felsGoktatasi intézmények és kutatointézetek végzik (Acs,
2014). Nem célja a gyakorlati problémak megoldasa (Boncz és Buda). Az alkalmazott (vagy
empirikus, gyakorlati) kutatds célja konkrét szakmai tevékenység kialakitasa, valamilyen
gyakorlati probléma megoldasa (Boncz és Buda). Azt vizsgalja, hogy miként alkalmazhatdk az
uj ismeretek a gyakorlatban. Olyan jelenségeket, torvényszeriiségeket tar fel, melyek
megismerése hozzajarulhat egy konkrét szakmai tevékenyég kialakitdsdhoz, fejlesztéséhez
(Elekes, 2007). Az alapkutatas eredményeire tamaszkodva a gyakorlat soran felmeriild
problémék megoldasara fokuszal (pl. piackutatas, gyogyszerkisérletek) (Acs, 2014). A fejleszté
kutatas segitségével egyes termékek, elméletek, modszerek, eszkozok fejlesztheték tovabb
(Acs, 2014). Megkozelités médja szerint harom csoportba sorolhatjuk a kutatasokat. A leir
(vagy deszkriptiv) kutatds altalanos jellemzésre szolgdl. Egy vizsgalt jelenség, esemény,

helyzet, vagy egy vizsgalt csoport részletes bemutatasara alkalmas (4cs, 2014). Heterogén



alapsokasag tanulmanyozasa torténik, igy jutunk el az altalanoshoz (Cseh-Szombathy és Ferge,
1971). A kisérleti (vagy analitikus) Kutatas egy jelenség mélyebb megismerésére szolgal, az
egyes tényezOk hatasait vizsgalja (pl. gyogyszerkisérlet). A torténeti kutatas pedig a multbeli
torténéseket analizalja (Elekes, 2007).

1.2.2. Kutatasi tipusok

A keresztmetszeti vizsgalat soran az adatgyiijtés csak egy alkalommal (egy adott idépontban)
torténik, melynek segitségével a valaszado aktudlis allapotara deriil fény (Pakai és Kives, 2013).
A kutatast nem ismétlik meg, egy adott pillanat allapotat jeleniti meg (dcs, 2014). A
tarsadalomtudomanyi kutatasok tartoznak ide (Héra és Ligeti, 2005). Nem alkalmas hosszabb
id6t igénybevevO ok-okozati kapcsolatok kialakuldsanak vizsgalatara (pl. dohanyzas ¢és
daganatos betegségek kialakulasa kozotti kapcesolat (Pakai és Kivés, 2013). llyen kutatas
példaul egy kozépiskola tizenegyedikes didkjainak megkérdezése a taplalkozasi szokésaikrol,

vagy egészségligyi szakdolgozok korében végzett on-line felmérés az egészségi allapotukrol.

A longitudinalis (kovetéses) vizsgalat soran ugyanazokat az egyéneket kérdezzilk meg
bizonyos id6kozonként (Acs, 2014). Ez a vizsgalat draga, mivel a résztvevoket kovetni kell, fel
kell kutatni 5-10 év elteltével. Eléfordulhat, hogy a vizsgalatba bevont személyek elkdltoznek,
igy meglehetdsen koltséges a felkutatdsuk. Ilyen kutatds lehet példaul az ikerkutatas, vagy ritka
betegségekkel rendelkezd egyének nyomon kovetése. A longitudinalis kutatast tovabb
csoportosithatjuk. A trendvizsgalat egy éltalanos populéacion beliil bekdvetkezett valtozasokat
vizsgalja. A kohorszvizsgalat a mintdn bekdvetkezd idObeli valtozasok kovetésére szolgal.
Sajatos tulajdonsagokkal rendelkezd részpopulaciot vizsgal (pl. az 1950-es években
sziiletetteket). A panelvizsgalat ugyanazokat az embereket vizsgalja tobb alkalommal (pl. 5-
10-15 évente) (Pakai és Kivés, 2013). Ez a vizsgdlati moddszer tobb és megbizhatobb
informacioval szolgal a megkérdezettekrdl, mint a keresztmetszeti kutatas, de idében elhuzodo

és draga, ezért csak ritkan alkalmazzak (4cs, 2014).

A prospektiv vizsgalat esetén a mérések/megfigyelések a vizsgalat soran torténnek, az adatok
a vizsgalat soran keletkeznek (Pakai és Kivés, 2013). Ide is megfeleld példa a kozépiskolasok
vagy egészségligyi szakdolgozok korében végzett kérddives felmérés, vagy éppen egy interju,

kisérlet (Acs, 2014).

A retrospektiv vizsgalat sordn az elemzés a vizsgadlat idépontjdhoz képest kordbban

keletkezett adatokkal torténik (Pakai és Kivés, 2013). Ilyen kutatas példaul a betegek



korlapjainak, &polasi dokumentédcidinak visszamendleges attekintése, vagy a torténeti

kutatasok.

A kvantitativ (mennyiségi) kutatds soran nagy mennyiségli, megbizhatd, szamszerusitett
adathoz jutunk, melyek statisztikai eljarasokkal elemezheték (dcs, 2014). Ilyen kutatisok a
kérdoivvel, kisérlettel, interjival végzett kutatasok (pl. szakkozépiskolasok megkérdezése,

laboratoriumi kisérlet) (Pakai és Kivés, 2013).

A kvalitativ (min6ségi) kutatas célja a mélyebb, arnyaltabb ismeretek megszerzése. Ez egy
mindségi jellemzés, melynek segitségével nem nyilvanvald ok-okozati dsszefiiggéseket tudunk
feltarni. Kisméretii, nem reprezentativ mintan torténik, igy a kutatd kdzelebbi kapcsolatot képes
kialakitani a vizsgalatba vont egyénekkel. Ennek segitségével fontos informaciokhoz juthatunk,
ezek az informaciok egy kvantitativ kutatas soran nem kertilnének felszinre. Az adott problémat
segit mélyebben megérteni. Ez a modszer objektiv, szamszerlsithetd adatok gytijtésére
korlatozott mértékben alkalmas. Ilyen kutatasi modszer példaul a megfigyelés, mélyinterja,

szakért6i interju, fokuszcsoport, esettanulmany (Pakai és Kivés, 2013).

4

Egyes szakirodalmakban talalkozhatunk még a ,,felderité kutatds” megfogalmazassal, mely
egy adott teriilet felilletes megismerését biztositja. Csak t4jékozodd jellegli, mélyebb
ismereteket nem ad. Altaldban akkor alkalmazzak, amikor meg szeretnének gy6z6dni arrol,
hogy érdemes-e az adott témat mélyebben kutatni. Az eredményekbdl nem lehet kdvetkeztetni
¢s altalanositani sem, de egy késébbi kutatas alapjat képezheti. llyen kutatdsi modszer példaul
a megfigyelés, interju, esettanulmany alkalmazasa (4cs, 2014). Ismeretes még a ,,magyardzo
kutatds” is, mely ok-okozati 6sszefiiggések feltarasara alkalmas (Acs, 2014). Ebben az esetben
arra vagyunk kivancsiak, hogy bizonyos jellemzdket mi magyardz. Két dolog kozott lehet
determinisztikus kapcsolat, amikor az egyik tulajdonsag vagy jellemz6 megvaltozasa egy masik
tulajdonsag vagy jellemzd megvaltozasat okozza. Sztochasztikus akkor a kapcsolat, ha az egyes
jellemzdk vagy tulajdonsagok kozott csak tendenciaszerii Gsszefliggés mutatkozik (Héra és
Ligeti, 2005). Az okozati hatasra vonatkozo6 kovetkeztetés akkor lesz a legmegbizhatobb, ha a
minta heterogenitasat a lehetd legkisebbre csokkentjiik, vagyis igyeksziink homogén — azonos
tulajdonsagokkal rendelkezd — emberekbdl allé mintat kivalasztani (Cseh-Szombathy és Ferge,
1971).

1.2.3. Fontos alapfogalmak
Két fogalom megismerése elengedhetetlen a kutatdsmodszertani anyag elsajatitasdhoz. A

konceptualizalas egy folyamat, mely sordn a vizsgaland6 fogalmak és valtozok jelentését



pontosan meghatarozzuk (Pakai és Kivés, 2013). Ez elengedhetetlen a kutatas eldtt. Az

operacionalizalas feladata a méréshez hasznalt konkrét mérési eljarasok kialakitdsa.

Tulajdonképpen ez a konceptualizalés folyamatanak a folytatdsa. Az adott fogalom méréséhez

vezetd konkrét eljarasok, 1épések megadasat jelenti (pl. a kérdéiv kérdéseinek megirasa). Azt

hatarozzuk meg, hogy miként mérjiik majd a vizsgalt valtozot (Acs, 2014).

1.2.4. A kutatasi folyamat algoritmusa

Az algoritmus meghatarozott Iépések sorozatat jelenti. A kutatas egy 12 1épésbdl all6 folyamat,

melynek sorrendisége nem felcserélhetd!

Lépései:

o ~ w0 N e

6
7
8.
9

A Kkutatas céljanak felismerése és meghatarozasa.

A kutatas targyanak kivalasztasa.

A vonatkoz6 szakirodalom feltarasa.

A targyra vonatkozo feltételezések (hipotézisek) megfogalmazasa.

A vizsgalt népesség (populicié) meghatarozasa, ebbdl a vizsgalandé minta
kivalasztasa.

A kutatas adatfelvételi és adatfeldolgozasi modszereinek megtervezése.

A tervezett modszerek kiprobalasa.

Az adatok felvétele.

Az adatok feldolgozasa.

10. A hipotézisek vizsgalata, tézisek megfogalmazasa.

11. A kutatés eredményeinek Osszegzése.

12. Kovetkeztetések, javaslatok megtétele (Elekes, 2007).

Ebben a jegyzetben az els6é hat 1épést ismerhetjiik meg. Van egy fontos, 13. 1épés is, mely a

publikalas (akéar szakdolgozat, cikk, eléadas formdjaban), errél bévebben a Kutatomunka

alapjai II. c. jegyzet szo6l.
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ONELLENORZO KERDESEK AZ 1. FEJEZETHEZ

1. Jellemezze a tudomanyos megismerést!

2. Mi a deduktiv kutatasi stratégia?

3. A megkozelités modja szerint milyen kutatotevékenységeket ismer?
4. Mit jelent a keresztmetszeti vizsgalat?

5. A Kkutatias soran a betegek korlapjait és apolasi dokumentacidit tekintjiik at

meghatarozott szempontok alapjan. Retrospektiv vagy prospektiv vizsgalatrol van sz6?
6. Milyen kvalitativ kutatasi tipusokat ismer?

7. Mit jelent a konceptualizalas?
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2. A kutatas céljanak felismerése és meghatarozasa

A legfontosabb 1épés a kutatds témajanak kivalasztasa. Mindenképp olyan témat valasszunk,
ami megfelel a sajat érdeklddési korlinknek! A témavalasztast befolyasolhatja még az egyéni
motivacio ¢és a szakirodalomban vald jartassag is, valamint az, hogy mi a célunk az egész
kutatassal: Tudomanyos Didkkori munka, szakdolgozat, doktori disszertacio, vagy publikalas

kongresszuson vagy folyoiratban (4cs, 2014).

Amikor kutatasi témat valasztunk, meg kell gy6zddniink annak aktualitasardl is. Ebben segithet
a szakirodalmak attanulményozasa. Ha az altalunk kutatni kivant témaban mar sok irodalom,
kutatés sziiletett, akkor nem érdemes vele foglalkozni. Ilyenkor vagy masik témat kell keresni,
vagy a publikacidkban fellelt kérdések mentén tovabb haladni. A szakdolgozat ez alol kivételt
képez, ugyanis elkeriilhetetlen, hogy egyes témak idor6l-idére ujra felbukkanjanak. Azonban
itt is torekedni kell arra, hogy a lehetd legegyedibb kutatasi témat valasszuk. Példaul, ha egy
hallgatd a serdiilok taplalkozdsi szokésait szeretné kutatni, akkor nem szabad ennyivel
megelégedni, mint témavalasztas, hanem tovabb kell sziikiteni. Ehhez segitséget nyujt a
szakirodalomban valo elmélytilés, illetve a konzulens javaslata. A taplalkozason beliil szdmos
téma talalhatd, melyek mind kutatasra érdemesek (pl. diétdk, zoldség-gylimolcsfogyasztas,

egészséges taplalkozas iranyelveivel kapcsolatos ismeretek, stb.).

A kutatasi cél megfogalmazisanal mindenek el6tt a gyakorlatiassagot kell szem el6tt tartani.
Ez azt jelenti, hogy a kutatas eredményeinek a gyakorlatban is hasznosithatonak kell lennie. Ha
ez nem valosul meg, akkor a kutatds oncéla, azt szoktdk mondani, hogy ,,csak az irdasztal
fioknak végzett kutatas”. A kutatas céljat azért is kell pontosan meghatarozni, mert a kutatas
végén, az Osszefoglalas €s a kovetkeztetések levonasa soran ezekre a célokra vissza kell utalni,
vagyis meg kell valaszolnunk, hogy a kutatas célja teljesiilt-e. Tisztaznunk kell azt is, hogy a
kutatdas eredményeit mire szeretnénk felhasznalni. Elképzelheté, hogy példaul egy
egészségiigyl intézmény vezetdit szeretnénk meggydzni arrdl, hogy a dolgozdk rossz
lelkiallapotban vannak, és sziikségiik lenne valamilyen segitségre. Ebbdl a célbol megnézziik a
dolgozok kiegettségének mértékét, és ha rossz eredményeket talalunk, akkor az alapot adhat
egy intézményi beavatkozasra, példaul kiégés elleni tréning szervezésére. Azt is nagyon fontos
tisztazni a kutatds megkezdése el6tt, hogy a kutatds hozzajarul-e az adott szakma
ismeretanyaganak fejlédéséhez, vagyis ad-e valami pluszt a szakmanak? Teljesen felesleges
olyan témaban kutatni, amit mar el6ttiink szamtalanszor kutattak. Azt is tudnunk kell, hogy

hogyan fogjuk felhasznalni az eredményeket, és az érintettek hogyan fogjak megismerni
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azokat! (Elekes, 2007) Szakdolgozati kutatasok eredményei gyakran csak a szakdolgozat
beadésaig jutnak el, nagyon kevés koziiliik az, amelyet publikalnak akar kongresszuson, akar
valamelyik folyoiratban. Sajnos igy nagyon sok — olykor jdonsagnak szamitdé — kutatdsi

eredmény mertl feledésbe.

ONELLENORZO KERDESEK A 2. FEJEZETHEZ

1. Milyen tényez6k befolyasoljak a témavalasztast egy kutatas soran?

2. Mire kell figyelni a kutatas céljanak megfogalmazasa soran?
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3. A kutatas targyanak kivalasztasa (kutatasi probléma)

A kutatasi folyamat masodik 1épéseként meg kell fogalmaznunk, hogy mit kell vizsgalnunk. A
kutatasi probléma tulajdonképpen egy kérdés, amelyre kutatds soran a valaszt keressiik.

Felderitésének harom fazisa van:

1. Valamilyen — az adott szakmaval 6sszefiiggd — probléma felfedezése;
2. A kapcsolodo szakirodalom attekintése, €s ennek alapjan a kutatasi téma és a probléma
fokozatos leszukitése;

3. A végso kutatasi probléma megfogalmazasa.

Ebbél a harom 1épésbdl is latszik, hogy a téma kivalasztasa utan nem lehet azonnal elkezdeni
az adatok gylijtését, vagyis a kutatast. Szakdolgozat készitésnél gyakran eléfordul, hogy a
hallgaté a téma kivalasztisa utdn azonnal a kérdéiven kezd dolgozni, azon otletel. Ez
semmiképpen nem helyes, mivel a kutatasi probléma ebben az esetben nem keriil
megfogalmazasra, igy a kutatas, ezzel egylitt a szakdolgozat elkésziilte meghiusulhat. Ezért
elengedhetetlen, hogy a téma kivalasztdsa utan az ahhoz kapcsolddo (relevans) szakirodalmat
felkutassuk, elolvassuk, és csak ezek utan keriilhet sor a kutatasi probléma megfogalmazasara,
majd a hipotézisek felallitdsara, €s a mérOeszkoz elkészitésére. Ezek a Iépések nem

felcserélhetok!

A kutatasi probléma szarmazhat sajat tapasztalatbol (gyakorlati megfigyelésbol), példaul
amikor az iskolavédond azt latja, hogy az iskolabiifében a didkok édességet és tidit6t
véasarolnak, ennek hatdsara felméri az iskola tanuldinak taplalkozési szokasait. A probléma
szarmazhat valamilyen szakirodalomban felvetett, megvalaszolasra varo kérdésekbdl is (Acs,
2014). Az ilyen kérdések altalaban a folydirat cikkek végén talalhatok, vagy konkrétan
javaslatot is tesz a cikk szerzdje a kutatds tovabbi folytatasara. Természetesen, ebben az esetben
le kell hivatkoznunk, hogy mely cikk nyoman indult el a kutatisunk problémafelvetése!
Kutatdsi probléma lehet az adott tudomanyteriilet elméleti tételeinek ujragondolasa,

megbizhatosaguk, érvényességiik vizsgalata is (Lampek és Kivés, 2012).

Amikor a kutatasi problémat megfogalmazzuk, figyelembe kell venni a sajat érdeklédésiinket
is, hiszen nem érdemes olyan probléméval foglalkoznunk, ami tulajdonképpen nem is érdekel
minket. Figyelembe kell venni a szakmai k6zdsség érdeklodését is. Nem érdemes olyan

kutatasba kezdeni, ami nem érdekes a szakma szdmara, sehol nem lehet publikalni.
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A kutatasi probléma legyen érdekes a kutato ¢és a szakma szamadra is. Legyen kutathatd, ami azt
jelenti, hogy valamilyen adattal mérhetének, megfigyelhetének kell lennie. Legyen jelentds is,
azaz jaruljon hozza a szakma elméleti és gyakorlati tuddsanyaganak bdvitéséhez. Legyen
megvalosithato a kutatas, vagyis legyenek elérhet6 alanyok, akik részt vesznek a vizsgalatban,
legyen méréeszkoz, amivel a felmérést elvégezziik, alljanak rendelkezésre anyagi eréforrasok
(pl. kérdéivek sokszorositdsdhoz, kérdezodbiztosok kifizetéséhez, utazashoz), és legyenek
segitdink, ha sziikségesek (Papp, 2013). Talan a legfontosabb szempont az etikai

helyénvalosag, melyrdl részletesebben késobb lesz szo.

Eléfordulhat, hogy szamtalan szakirodalom elolvasasa utdn sem korvonalazddik a kutatoban,
hogy pontosan mi is a kutatasi probléma. Megfogalmazéasaban segitséget nyujthat még tobb —
esetleg kiilfoldi — szakirodalom elolvasésa, vagy egy téméban jartas szakember véleményének

a kikérése (Acs, 2014).
A kutatasi probléma megfogalmazéasanal az alabbiakra kell figyelni:

v' Kérdés formajaban fogalmazzuk meg. Ez a kérdés iranyulhat a valtozok helyzetének,
allapotanak, csoportjainak (Mi? Mit?), valamint két vagy tobb valtozé kapcsolatanak
(Milyen okbo61? Miért? Hogyan?) feltarasara.

v’ Tartalmazza a populaciot, melyre kiterjesztjiik a kutatast.

v Ne legyen se til tag (megoldhatatlan), se tal sziik (kevéssé jelentds).

A kutatasi probléma megfogalmazasa teszi lehetdvé a jo hipotézis megfogalmazasat. Mindig

csak egy problémadra koncentraljunk!

Ha megfogalmaztuk a kutatdsi problémat, akkor le tudjuk irni a kutatds céljat is. A kutatas
céljanak tartalmaznia kell a kutato tervezett beavatkozasat is, amelyet annak érdekében tesz,

hogy a kérdést megvalaszolja.

A kutatasi problémat, és ebbdl a kutatas céljat a kovetkez6 modon fogalmazzuk meg
szakdolgozatban:
Kutatasi probléma: Milyen ismeretekkel rendelkeznek a serdiilék a kabitoszerekkel és azok

hatasaival kapcsolatban? (a serdiilok a vizsgélati populéacid)

A kutatas célja: Felmérni a serdiilok ismereteit a kiilonb6z6 kéabitdszer fajtakkal kapcsolatban,

¢s megtudni, hogy mennyire ismerik azok hatésait.

Publikacioban (folydirat, eléadas) mult id6t hasznalunk a cél megfogalmazéasara: Vizsgalatom

célja volt felmérni a serdiilok ismereteit. ..
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ONELLENORZO KERDESEK A 3. FEJZETHEZ

1. Melyek a kutatasi probléma felderitésének fazisai?
2. Honnan szarmazhat a kutatasi probléma?

3. Milyen kritériumai vannak a kutatasi probléma megfogalmazasanak?
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4. A vonatkozo szakirodalom feltarasa

A kutatasi folyamat harmadik 1épése a vonatkoz6 szakirodalom feltarasa. Ez a folyamat a téma
kivalasztasa €s a kutatasi probléma megfogalmazasa utan veszi kezdetét, azonban a kutatési
probléma pontositadsara a szakirodalmak attekintése utdn is adddik még lehetdség. A
,,.Szakirodalmazas” soran nem véletlenszeri ratalalasrol van sz, hanem szisztematikus
keresésrdl valamilyen internetes adatbazisban vagy nyomtatott kozleményben. Ez biztositja azt,
hogy minden olyan kozleményt megtalalunk, amelyre sziikségiink van sajat kutatasi
témankhoz. Ezeket relevans (a témahoz tartozé fontos, lényeges) irodalmaknak nevezziik (4cs,
2014). A szakirodalom segitségével definialhatjuk azokat a fogalmakat, amelyeket a kutatas
soran felhasznalunk majd. Kiinduldpont lehet a hipotézisek megfogalmazéasahoz, és otletet
adhat adatfelvételi- és feldolgozéasi mddszerek kivalasztasahoz is. Legvégiil eredményeinkhez
Osszehasonlitasi alapot nyjt (Elekes, 2007), de ezt az 6sszehasonlitast csak akkor tehetjiikk meg,
ha ugyanazt vizsgalta a szakirodalom szerzdje is, vagyis példaul a kiégést vizsgalo kutatasunk
eredményeit csak akkor hasonlithatjuk 6ssze mas szakirodalomban talalt eredményekkel, ha
ugyanazzal a mérdeszkozzel tortént a kiégés mértékének megéllapitdsa. Az is eléfordulhat,
hogy a szakirodalmazas sordn a sajat, kutatni kivant kérdéseinkre méar megtalaljuk a valaszt -
vagyis mas mar el6ttiink kutatta ugyanazt -, ebben az esetben teljesen felesleges elvégezniink
még egyszer a kutatast. Kivétel itt is akad. Ha egy kiilfoldi publikacidban szamunkra érdekes
témaban felmérésre bukkanunk, akkor megnézhetjiik, hogy itthon foglalkozott-e mar valaki
annak a témanak a vizsgéalatdval. Ha nem, akkor el lehet végezni, természetesen a megfeleld

szakirodalmi hivatkozasokat meg kell tenni, és a t¢éméaban idegen nyelvii szakirodalmat keresni.

Vannak elsodleges forrasok, ezekben a szerzd a kutatasi eredményeit kozvetleniil mutatja be
egy bizonyos témaban. Ilyenek a folyodiratokban taldlhato eredeti kozlemények, illetve doktori
disszertaciok ¢és konferencia el6adasok. Elsosorban ezek felhasznaldsara torekedjiink
szakdolgozatban! A masodlagos forrasok az els6dleges forrasok alapjan készitett
Osszefoglalok. Egy kutatasi teriiletet mutat be szélesebb perspektivabol. A ,,sziirke
szakirodalom” nehezen hozzaférheté forrasokat jelent, melyek nem kaphatok kereskedelmi
forgalomban (pl. felsGoktatasi intézetek, kutatokézpontok altal megjelentetett kiadvanyok)
(Acs, 2014). Ezeket konyvtarak gytitik, és igen hasznos informéciokat nyerhetiink bel6liik
(Csermely és mtsai. 1999). Ezeken kiviil ismeriink még indirekt adatforrasokat, melyeket mas
kutatok gyiijtottek (pl. statisztikai anyagok, tudomanyos kdzlemények, adatbankok) és direkt
adatforrasokat, melyek a kutat6 sajat megfigyeléseibdl, kutatdsabol szarmaznak (pl. rogzitett

anyagok — ujsag, film, radio, tv adas; spontan — természetes koriilmények kozott zajlo — verbalis
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¢s non-Verbalis viselkedés megfigyelése; indukalt viselkedés — amikor valamilyen konkrét

helyzetben figyeljiik meg a viselkedést) (Boncz és Buda).

A szakirodalom feltarasanak fontos 1épései vannak, melyek meghatarozott sorrendet kovetnek:
1. A kutatni kivant probléma azonositasa (ezt az el6bb ismertetett modon megtessziik);

2. A szakirodalom keresése soran hasznalt kulcsszavak, kifejezések meghatarozasa (ezeket a
kulcsszavakat fogjuk beirni a keresdbe);

3. Keresési feltételek meghatarozasa (milyen évtartomanyban keressiink, esetleg milyen
folyoiratban);

4. A forrasok helyének felderitése (specialis adatbazisban fellelhetoek, vagy csak konyvtarban);
5. A Kkeresés elvégzése

6. A talalt irodalmak éttekintése, szlirése (elolvassuk az 6sszefoglalojukat, és ha azt latjuk, hogy
nekiink megfelel, akkor vagy kinyomtatjuk, vagy elmentjiik az egész cikket);

7. A relevans forrasok beillesztése az irodalomjegyzékbe (Ha végig olvastuk a talalt cikkeket,
akkor sem biztos, hogy mindegyiket fel tudjuk hasznalni a kutatdsunkhoz. Amit felhasznaltunk,

azt kotelezo6 feltlintetni az irodalomjegyzékben!).

Szakirodalmi forrasok lehetnek a lexikonok, enciklopédidk, tankonyvek, szakkonyvtarak
katalogusai, szakfolyoiratok (pl. Védond, NOvér, Fogorvosi Szemle, Egészségtudomany), és
internetes forrasok (ezekrdl bovebben késobb).

Szakirodalomnak kizarolag tudomdanyos forrasok tekinthetdk, példaul szakkonyvek,
tankonyvek, lektoralt folyoiratok (pl. NOvér, Fogorvosi Szemle, Orvosi Hetilap), szakma
specifikus internetes keresOben taldlt irodalmak. Nem szakirodalmak (szakdolgozatban,
publikacioban TILOS felhaszndlni!) a laikus weboldalak, blogok, olyan cikkek, irdsok,
amelyeknek nincs beazonosithato szerzdje).

Manapsag az interneten a legtobb szakmai folyoirat megtalalhatd, vagy ha nem talaljuk meg a
teljes cikket, akkor mindenképpen taldlunk arr6l informaciot, hogy melyik konyvtarban tudjuk
elolvasni, vagy éppen irhatunk is a szerzdnek, hogy kiildje el szamunkra a cikket, hogy el tudjuk

olvasni.

4.1. Internetes keresés

Az internetes keresés mindig kulcsszavak segitségével torténik! A kulcsszavakat a kutatdsi

probléma megfogalmazésa utan lehet meghatarozni.

Példa: A veszélyeztetett népességben milyen motivaciok érvényesiilnek a fogaszati

szlirdvizsgalatokkal kapcsolatban? Ebbdl a kutatasi problémabol az aldbbi kulcsszavakat lehet
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kiemelni: fogaszati sziirfvizsgalat, motivacio, népesség. Ezeket kell beirni a keresdbe, de
el6szor mindig a magyar kozleményeket keressiik, utana az angol nyelviieket, hiszen el6szor a

hazai szakirodalommal kell megismerkedniink.

A keresés soran meg kell hatdrozni a kulcsszavak helyét. Ez lehet a forras cimében (ez a
legkonkrétabb, az igy talalt cikkek a legtobb esetben hasznalhatoak is kutatasunkhoz), a forrés
altal megadott kulcsszavakban, az 6sszefoglaloban (absztraktban) €s a cikk szovegében. Azt is
meg kell hatarozni, hogy minden kulcsszo egyidejii eléfordulasa, vagy valamelyik kulcsszo
egyediili el6fordulasa a kritérium. Ezt 0sszetett keresésének nevezziik. Internetes keresés soran

a kulcsszavakat a kovetkez6 harom modon tudjuk keresni:

ES (AND): a megadott teriileten (pl. cim) minden kulcsszot tartalmazé forrast jelenit meg.
Fogalmakat kot Ossze, melyek egyiittes eléfordulasédval kapjuk meg a kivant informdaciot
(Csermely és mtsai. 1999). Olyan taldlatokat kapunk, melyekben a megadott szavak
mindegyike eléfordul (Acs, 2014).

pl: fogszuvasodas ES dohanyzas

VAGY (OR): a megadott teriileten (pl. cim) a kulcsszavak valamelyikét tartalmazo forrast
jelenit meg. Ebben az esetben ugyanarra a dologra tobb kifejezés is 1étezik, igy mindegyikére
szeretnénk rakeresni (Csermely és mtsai. 1999). Olyan talalatokat kapunk, melyekben legalabb
az egyik keresett sz6 megtalalhato (Acs, 2014).

pl: fogszuvasodas VAGY caries

KIVEVE/NEM (NOT): Ebben az esetben valamelyik fogalmat ki szeretnénk zarni a talalati
listabol (Csermely és mtsai. 1999). Olyan taldlatok jelennek meg, melyek az elsé szot
tartalmazzak, de a not utan irt szot nem (4cs, 2014).

pl: Delirium KIVEVE delirium tremens

Lehetdség van a taldlatokat csonkolni is abban az esetben, ha nem ismerjiik pontosan a keresett
kifejezést. Ha ezt szeretnénk, akkor a beirt sz6t6 utan egy csillagot kell tenni a keresdbe, igy a
beirt szotovil 0sszes szora kapunk talalatot. Pl: nurs*, és a kapott taldlatok: nurses, nursing,
nursery, nurse. Csonkolasra alkalmas még a % jel is, betlik helyettesitése pedig az als6 vonas
() jellel lehetséges (Acs, 2014).
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Kiilonb6zo6 konyvtari adatbazisok allnak rendelkezésilinkre, melyekben fellelhetiink szdmtalan

tudomanyos kdzleményt.

A Magyar Tudomanyos Miivek Tara (www.mtmt.hu) egy jo keresési feliilet lehet, azonban

nagy hatranya, hogy nem minden szerzd tolti fel a publikacioit, igy eléfordulhat, hogy fontos
kozleményeket nem taldlunk meg. Itt témara érdemes keresni, vagy ha tudjuk, hogy van egy
szerz0, aki nagyon sokat publikalt a minket is érdekld témaban, akkor kdzvetleniil az 6 nevére
keresiink rd, igy megtalaljuk a publikdcioit, amihez vagy kozvetlen link van az oldalon, vagy
ha ez nincs, akkor meg tudjuk keresni az adott cikket egy konyvtarban. Nem sziikséges
regisztralni a kereséshez, de ha valaki rendszeresen publikal tudomanyos folyoiratokban, akkor
a regisztracioé elengedhetetlen. A kereséfeliilet meglehetdsen egyszert, a keresett szot (jelen
esetben: kiégés apolok) kell beirni a keresé mezdbe. (3. abra)

3. abra: Keresés az MTMT-ben

€& = C | & Biztonsagos | https//www.mtmthu o Fil H

Kozlemény szoftverére valé atallassal -

Magunkrél o o
s Az MTA KIK az elvégzett kézponti és intézményi adminisziratori tesztelés els lezarult szakasza, valamint a kapcsolatos informacidk, oktatd
Kapcsolat folyamatban Iévs, még le nem zarult kilss informatikal szakeértdi tesztelés eddig beérkezett tapasztalatal, anyagok és sz MTMT2 béta
T tovabba az adminisztratori tesztelésben részt vevo intézmények beérkezett vezetGi/konyvtarvezetdi véleményei :fahltozal‘a lal\alha\&Tam?Iy‘ben ki
unkatarsa alapjan gy latja, hogy az MTMT di Tanécs &ltal meghatarozott 2017 novemberi idGszakban az i ehet probalni az MTMT2
GYIK szoftverre vald dtéllés nem lesz lehetséges mikgdését és oktatni lehet a

hasznalatat

(@ oDT informacick Atapasztalt sagok, problémak vitdsara, , Az UJ’ re:ndszer nasznalar'anak az MTMT2 étillds portdl
adminisztratorokkal €s a felhaszndlokkal torténd teljes megismertetésére nem latunk esélyt a novemberre

Belépés az adatbazisba kitazott atallasig. Az Uj szoftverre val6 attérést a felhasznald intézms figyelem a Kiprobalom az j rendszert
Koordinaciés Testdlet dontése alapjan meghatarozands késobbi iddpontban végezzik el.

Felhasznaldi név %
Holl Andras
Kérdése van?
MTAKIK Informatikai foigazgato-helyettes _

Jelszé e
Amennyiben kérdése lenne az
- Reglazinicl Konzultacié az MTA Kizgazdasagtudomanyi Intézet adminisztratorai szamara MTMT rendszerének hasznélataval
Belépés - = N kapcsolatosan, kérjik, hot
Idopont: 2017. december 1. (péntek) 10 - 13 éra EWDSZDI tekm\seal”: »hogy
Elfeleitette d Helyszin: MTA Konyvtar és Informéciés Kozpont Gyakran lsmételt Kérdések
Gyakran Ismeteit Kerdesek
lelszavat? edu 1051 Budapest, Arany Janos utca 1. Jistajat
- Konzultacié a Pécsi Tudoményegyetem adminisztratorai szamara Ha ott nem talal kielégits valaszt,
dSpont: 2017. oktGber 27. (Péntek) az alabbi elérhetéségek
Kiégés pol6H B elyszin: MTA Konyvtar és Informaciés Kozpont valamelyikén keressen meg
: 051 Budapest, Arany Jénos utca 1. minket:
+36-1 411-6323

A modemn folydirat-kiadds eszkézei

IVLLIVLL DIZULLSEYL DEIEPES +36-1411-6210

Az Akadémiai Kiad6 és az MTA KIK a modern folybirat-kiadds eszkdzeit bemutatd rendezvénnyel varja az +36-70 411-0576

Konzultécié a Szegedi Tudoményegyetem adminisztratorai széméra

december

eérdeklddOket 2017. oktdber 24-€én 13-17 draig +36-70 411-0575
SZECHENYI @ _—

1d6pont: 2017. oktéber 24. (Kedd) Sz Cs

NKFIH-ED_16-1-2016- . Helyszin: MTA Konyvtar és Informéciés Kozpont
0006: MTMT/MTMT2 adatszolgaltatasok 1051 Budapest, Arany Jénos utca 1
fejlesztése kizfinanszirozdst
palyazatokhoz (2016.10.01. -2017.03.31.)  [ES R
Projekt dokumentacio Id6pont: 2017. oktober 20. (Péntek)
Helyszin: MTA Konyvtar és Informécios Kézpont
Elszimolas
1051 Budapest, Arany Janos utca 1 819 20| 21| 2 3 | 24
Pilyizati anyagok -

A talalatok évek szerint lebontva jelennek meg, azonban a kiégés és az apolok kifejezést kiilon
keresi, tehat a taldlatok nem mind az apoldk kiégésérdl szolnak. Végig kell olvasni a talélati
listat, és ebbdl kivalogatni azokat a publikaciokat, amelyek szamunkra érdekesek lehetnek. (4.

abra)
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4. abra: ,,apolok+kiégés” talalati lista az MTMT-ben

<« C | & Biztonsiges | httpsy/vm.mtmthu findex.php tr| Gy
— N
Regisztracio fimzie csak fuggetlen idézék szovegkornyezet:
o Idézetek szama ¥
Szinvaltas Lista tipusa: Rendezés: Taldlatok
Teljes (html) M Ev]; Elsé szerzsT Mind ¥ [==a] Egyedi M
2015

1. [¢) Németh Ariko, Lantos Katalin, Barsonyné Kis Klara
Munkahelyi bizonytalansag hatasa a kiégésre és az egészségre apolok kérében
NOVER 28:(2) pp. 11-16. (2015)

Fuggetlen idéz8: 1 Bsszesen: 1

2.|# Palla LaszI6, Balogh Zoltan
Az Amyotrophias Lateral Sclerosisban szenvedd betegek elldtisa
NOVER 28:(4) pp. 10-17. (2015)

2012

3. v Erddsi Erika, Nagy Erika
Tantargyfejlesztési tapasztalatok a TADD programban. Bizonyitékokra alapozott apolds
In: Helembai Kornélia (szerk.
Féiskolat és Egyetemet Végzett Apolok X. Orszagos Tallkozéja: Valtozd Vilég - Valtozd Apolds: Innovacio
&s Tradici6™. 224 p
Konferencia hewe IdEJE Szeged, Magyarorszdg, 2012.10.05-2012.10.06. Szeged: Szegedi

és Szocidlis Képzési Kar, 2012. pp. 176-177.

{1SBN:078-953-206-169-5)
4. v Gebriné Eles Krisztina
A pozitiv pszichelégia elveinek megjelenése az spoldsban
In: Helembai Kornélia (szerk.)
Féiskolat és Egyetemet Végzett Apolok X. Orszagos Tallkozéja: Valtozs Vildg - Valtoz Apolds: Innovacio
&s Tradici6”. 224 p.
Konferencia helye, ideje: Szeged, Magyarorszdg, 2012.10.05-2012.10.06. Szeged: Szegedi
és Szocidlis Képzédsi Kar, 2012. p. 148,

(ISBN:978-963- 306 169-5)

5. @ Helembai Konélia (szerk.) .
Foiskolat és Egyetemet Végzett Apolok X. Orszdgos Taldlkozéja: .Valtoze Vildg - Valtozd Apolds: Innovacio
és Tradicic”
Konferencia helye, ideje: Szeged, Magyarurszag 2012.10.05-2012.10.06.
Szeged: Szegedi és Szocialis Képzési Kar, 2012. 224 p.
(ISBN:978-963-306-169-5)

6. i Helembai Kornélia
Notes on the 10th National Meeting of Ms and Bs Graduate Nurses [Gondolatok a Féiskolat és Egyetemet
Végzett Apolok X. Orszagos Talslkozéjanak margéjaral
In: Helembai Karnélia (szerk.)
Féiskoldt és Egyetemet Végzett Apolok X. Orszdgos Taldlkezéja: Valtozé Vildg - Viltozé Apolds: Innovicdié
és Tradici6”. 224 p.
Konferencia helye, ideje: Szeged, Magyarorszdg, 2012.10.05-2012.10.06. Szeged: Szegedi
és Szocidlis Képzési Kar, 2012, pp. 11-14,

(ISBN:978-963- SDﬁ 168-5)
7. (¥ Helembai Kornélia, Berta Annamaria
A hozzitartozo bevonasa a terminalis allapotd id6sek gondozasiba
Tn: Hetsmbai Knrnlin fszark | -

Az MTMT-ben lehetdség van konkrét szerzdre is keresni, ilyenkor a nevet kell beirni a keres6
mezdbe (jelen esetben: Németh Anik6). Ha tobb azonos nevii szerzd van, akkor eldszor ki kell

valasztani a megfeleld személyt, majd a keresés gombra kattintani. (5. abra)

5. abra: Keresett személy nevének kivalasztasa

<~ C | & Biztonsadgos | https://vm.mtmthu/www/index.php

AR TR
IRAYAC Tdcnényns L i
% Mivek Tara =

Segitség| mmq MTMT dok.

P Keresés | Belépes Gyorskeresés Részletes keresés

Keresés Kutaté/szerzé nevenek részlete:  [rémeth anikd | [Szarzékeresés | [valasszon nevel] v
lénds [valzsszon nevat]
Belépés Szavak, szokezdetek (mindegyik) | | |mémeth Aniks {angal nyalv, angel szak...)
Belépé Németh Aniko (Egészségtudomany)
m EIEHES Németh Aniks {Szervezéstudomanyok - k...)
Registrc [t i e £ ==z
Szinvaltis

I e r—

A talalati lista szintén évekre bontva jelenik meg. Amelyik publikacié alatt szerepel a ,,Teljes
dokumentum” felirat, az a linkre kattintas utan mar olvashaté is. Ha a § jel szerepel a felirat
elott, akkor az csak fizetés utan olvashat6, azonban a Szegedi Tudoméanyegyetem épiileteiben
talalhato Osszes, internet kapcsolattal rendelkezé szamitogéprol feltehetéen ingyenesen

hozzéaférhetd, mivel az Egyetemnek el6fizetése van nagyon sok folydiratra. (6. abra)
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6. abra: Névre keresés az MTMT-ben

https://vm.mtmthu/www/index.phy b+ On :
azonosior W e A
Joczesel.s Csak fuggetlen idézsk Sz6vegksrmyezet:
Idézetek szama v
Lista tipusa: Rendezés: Tolglatok 1 v /11 > | 55|
Teljes (htmi) Y |&v]; Eis6 szerzs] 107 (B Egyedi Y
2017

1. v Adamik Agnes, Németh Aniké, Tulkan Ibolya
leinek vé! é i

szileinel a informéciékrol és lelki timogatdsrol
NOVER 30:(1) pp. 22-29. (2017)

Lek(eh

Fo bs [3189461]
[Admin lttamozott]
2. v Hirdi Henriett Eva, Németh Aniko, Papp Katalin
Uj tervek, uj szinek, Uj arculat! Megujult a Novér folyirat!
HIVATASUNK: A MAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOI KAMARA LAPJA 12:(Kulonszam) p. 86.
(2017)
Siéfok, Magyarorszag: 2017.08.31 -2017.09.02. (Magyar Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK))

6 / Kivonat/ 5 [3261535]
[Admin littamozott]
3.  Irinyi Tamas, Németh Aniké, Lampek Kinga
Az egészségugyi Gkat ért agressziv é i ifiai és
tényezékkel
ORVOSI HETILAP 158:(6) pp. 229-237. (2017)

Link(ek): $ DOI, PubMed, WoS, Scopus, Matarka
Folydiratcikk/Szakeikk/Tudoményos [3178941)
[Admin lattamozott]
4. ¢ Irinyi Tamas, Lampek Kinga, Németh Aniké
Munkahelyi konfliktus és kiégés észsé i ok korében
NOVER 30:(3) pp. 22-28. (2017)

Link(ek): Egyéb URL
Folyéiratcikk/Szakeikk/Tudomanyos [3240460]
[Admin lattamozott]
S. ) Irinyi Tamds, Németh Anikd, Lampek Kinga

A ok lelki egészségének hatdsa a i
In: David Beata, Feith Helga Judit, Lukdcs Agnes, Susanszky Eva (szerk.)
Art6-védo Tarsadalom Konferencia és XV. Magatartastudomanyi Napok: Absztrakt konyv. 82 p.
Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarorszdg, 2017.06.08-2017.06.09. Budapest: Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 2017. pp. 41-42.
2017.

(ISBN:978-963-7152-95-5)
Befoglalé md link(ek): Egyéb URL
é / Kivonat/Tu [3240695)

[Szerz6i rekord)

A s trinvi Tamic |amnal Kinna Némath AnibA

A Magyar Orszagos Kozos Kataléogus (www.mokka.hu) szintén regisztracid nélkiil
hasznalhato. Segitségével betekintést nyerhetiink a magyarorszagi nemzeti, tudomanyos ¢és
felsGoktatasi, valamint a megyei és varosi konyvtarak allomanyaba (4cs, 2014). Az dsszetett
keresés meniipontot érdemes hasznalni. Itt lehet6ség van beallitani, hogy hol keresse az adott

szot (cimben, targyszavakban, stb.) (7. abra)

7. abra: MOKKA Kereso feliilete
€« 3> C | ® www.mokkahu

' ‘ M mokka SSO Bejelentkezés =
Magyar Orszégos Kitzds Katakdgus

‘ MOKKA-ODR katalégus  Infoportal  MOKKA Egyesiilet

Bl

Forum  Egyéb adatbézisok

&
Egysceriikeresés  Osszefeft keresés | CCLkeresés | Bongészés

L BT M Szikitse keresését!
®Es Vagy Nem
Kiadas datuma
mint | Gim v
® Es Vagy Nem Kiadas helye
mint | Trgyszo v Nyelv v

Dokumentumtipus
Uj mezd hozzdadasa

Konyv Folyoirat

Kotta Térkép
e-dokumentum Zene

Film, dia Kiadatian konyw

Nagy hatranya, hogy egészségtudomanyi témaju publikaciokat nem igazan tartalmaz, mint
ahogy a 8. abra is mutatja. A ,,Németh Aniko+apolok+kiégés” szavakra egyetlen talalatot sem
hozott, holott az elébb lattuk, hogy az MTMT-ben ugyanezekkel a szavakkal mennyi talalatot
kaptunk. Ennek oka, hogy foként konyvtarak adatbazisaban keres, és nem folyoiratokban.
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8. abra: Keresés a MOKKA-ban

< C | @ www.mokka.hu/web/guest/home?p_p_id=GenericSearch WAR_akfweb8ip_p_lifecycle=18p_p_state=normal&p_p_mode=view8_GenericSearch_WAR_akfweb_searchType=advanced | Gy
! ‘ * Y |Okka SS0 Bejelentkezés .
Magyar Orszigos Kéziis Katabgus | MOKKA-ODR katalogus  Infoportal  MOKKA Egyesiilet
Férum  Egyéb adatbazisok
Eqyszerli keresés || Osszelefikeresés || CCLkerssés  Bongészés &
Nincs taldlat!
- | "Nemeth Aniko" mint | Szerzé v s2ikitee keresését!
O)=} Vagy Nem
Kiadds détuma
- | [4polok mint | Cim v
® s T - Kiadds helye
- | "ieges” mint [ Cim v Nyelv v
Dekumentumtipus
Uj mez6 hozzdaddsa Kanyv [ Folydirat
Kotta Terkép
e-dokumentum Zene
Film, dia Kiadatlan konyv

A kapott taldlatok azt jelzik, hogy a keresett dokumentum mely konyvtarban talalhatd, igy ezek

utan az adott konyvtarban kell a keresést folytatni.

Szegedi Tudomanyegyetem Klebersherg Kuno Konyvtara (www.ek.szte.hu) rogton a keresési

feliilettel indit. (9. abra) Harom keresési meniipont talalhat6 itt, illetve minden fontos

informdcio a kdnyvtarrol, a kdlesonzési feltételekrol.

A Katalégus cimszo alatt a Konyvtarban fellelhetd konyvek, folyodiratok és egyéb
dokumentumok ko6zott kereshetiink. Megtudjuk, hogy az altalunk keresett mii a konyvtarban
taldlhat6-e, és ha igen, akkor ki is kolcsondzhetjiik, vagy ha éppen nincs bent, akkor

eléjegyezhetjiik kdlcsonzésre.

9. abra: SZTE Klebersberg Kuno Konyvtar kereso feliilete

& C | ® www.eksztehu * @n :

o Szegedi Tudomanyegyetem o o

_> Klebelsberg Kuno Konyvtara (YN

Mit keres? Konyvtarhasznélat Kutatdstamogatas Rélunk @ Nyitvatartas: Ma 08:00 - 22:00

IR

<l |

Keresés

Online forrésok Adatbézisok

Keresés az SZTE Klebelsberg Konyvtar konyvei, folydiratai és egyéb dokumentumai kozott.

Keresés

23


http://www.ek.szte.hu/

Az on-line forrasok meniipontban e-konyveket és e-folyoiratokat lehet keresni, azonban nem
minden talalatot lehet elolvasni on-line. Sokszor, ha rakattintunk az adott dokumentumra, akkor
azt kapjuk meg, hogy egy masik egyetemhez tartozo IP cimii géprdl lehet csak elolvasni. A
talalatok egy masik nagy része viszont a Szegedi Tudomanyegyetem szamitdgépeirdl olvashato
teljes terjedelemben, abban az esetben, ha az Egyetemnek el6fizetése van az adott folydiratra.
Alljon itt egy konkrét példa! A keresé mezdbe beirjuk a kovetkezé folyéirat kozlemény cimét,
mivel tudunk a létezésérdl, és szeretnénk elolvasni: ,, The well-being of Hungarian nurses in a
changing health care system”. A talalati listaban a teljes cimre két talalatot kaptunk, melyeket
csak egyetemi szerverr0l vald bejelentkezés utdn tudunk elolvasni. Ha a keresést otthon
végezzik el, akkor is megjelenik a taldlat, de ha rékattintunk a cimre, nem olvashato el a cikk.
Ebben az esetben sem kell megijedni. Otthon gytijtsiik 6ssze a szdmunkra érdekesnek tiind
cikkeket, és a Szegedi Tudomanyegyetem barmelyik szdmitogépérdl keressiink ra, és mar
olvashat¢ is a tartalom. (10. abra)

10. abra: Talalati lista az SZTE konyvtar feliiletén

€ > C | ® edsb.ebscohost.com/eds/results?vid=08&sid=227ad731-3cec-4b83-2681-924 14020 14f9%40sessionmgr102&bquery=the+well+baing+of+hungarian+nurses+in +a+changing&bdata=Jmxhbme9aH... ¥ H

Hello, Guest. Login for full access

Uj keresés inditisa  Egyetemi Konyvtari Katalégus  E forrasok Bedlitdsok  Nyelvek/Languages »  Video Guide  Keérdezze konyvidrosat  E-book klcsonzési dimutat
P X
o "’»y, Keresés: SZTE Integralt Adatbazis SZTE Klebelsberg Konyviar
5 s,
£ 3 S " ?
. (acsn = e et bemg ot g rrses 2 o) (Y
B & Egyszerii keresés  Oeszetett keresds  Keresési elzmények »
= &
%, =
. SZTE
«  Talalatok finomitasa Keresési eredmények: 1 - 20, 6sszesen 79,678 Relevancia~  Opcidk elrejtése ~ Additional Resources + >
Aktuilis keresés CLINICAL ELSEVIER

1. The well-being of Hungarian nurses in a changing health care system
Keresés az osszes

kifejezésre: — By: Kinga Lampek; Aniko Németh; Jozsef Betliehem; Nora Domjan. In: South Eastern Europe Health Sciences Joumal. Vol 3, Iss 1, Pp 8-12 (2013)
d ; University of Vitez, Travnik (Bosnia i Herzegovina) and University Josip Juraj Strossmayer. Osijek (Croatia), 2013. Language: scr, Adatbazis: OpenAIRE .ADT
tne well being of hungarian Ly 4
nurses in a changing
Periodika 0
Kiterjesztok O SciFinder*
Keressen a cikkek teljes B . . N .
szvegében is 2. The well-being of Hungarian nurses in a changing health care system st
Egyenérék targykorok B3 By: Aniké N&meth; Kinga Lampek; Néra Domjan; Jozsef Betiehem In: South Eastern Europe Health Sciences Journal, Vol 3, Iss 1, Pp 8-12 (2013); Web
alkalmazésa I server without geographic relation, Web server without geographic relation (org): University of Vitez, Travnik (Bosnia i Herzegovina) and University Josip
Juraj Strossmayer, Osijek (Croatia), 2013. Language: Serbo-Croatian; English, Adatbazis: BASE
T Orok: nurses; . health; Public aspects of medicine; RA1-1270; Medicine; R; DOAJ:Public Health; DOAJ:Health Sciences;
Korlat Public aspects of medicine; RA1-1270; Medicine; R; DOAJ:Public Health; DOAJ Health Sciences; Public aspects of medicine; RA1-1270; Medicine; R, MedMeSH ~

DOAJ:Public Health; DOAJ:Health Sciences; Public aspects of medicine; RA1-1270; Medicine; R Public aspects of medicine; RA1-1270; Medicine; R
Fublic aspects of medicine; RA1-1270; Medicine; R

Teljes szoveg

Lektoralt

Megtaldlhato a

Konyviargytitemenyben 3. Cultural Dimensions of Well-Being : Therapy Animals As Healers 5
prwe IV - i3 By Nommensen, Simone; Fujimura, Clementine K. Series: Aninropology of Well-being: Individual, Community and Society. Lanham - Lexington Eooks
1600 | Kiadasdatuma | 2018 I o 2017. eBook., Adatbazis: eBook Index

Térgykorok: SOCIAL SCIENCE / Anthropology / Cultural & Social, SOCIAL SCIENCE / Anthropology / General; PSYCHOLOGY / Animal & Comparative
e-konyv Service dogs, ing; H 3 s use

Tebb megjelenfiése

Egy masik lehetdség, ha otthonrol keresiink, és nem tudjuk igy elolvasni a minket érdekld
cikket, akkor érdemes a Google Tudos feliiletén is megkeresni, mert eléfordulhat, hogy mas

oldalon keresztiil ingyenesen olvashato teljes terjedelemben.

Az Adatbazisok meniipont alatt pedig azokban az adatbazisokban lehet keresni, amelyekre az
Egyetem el6fizetéssel rendelkezik. Ha az S betlire kattintunk, akkor pl. a Science Direct
adatbazisa is lathatd, melyben nagyon sok, egészségiigyi témaju, angol nyelvii cikk fellelhetd
(1d. késobb). Ezeket az adatbazisokat céliranyosan kell bongészni, az egészségtudomanyi

teriiletiicket kell keresni. (11. abra)
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11. abra: S betii alatt megjelené adatbazisok
&« C | © corvina.bibl.u-szeged.hu/corvina/szte/egyk/ejoudb/listak/list_a/hun/abc_5_0.htm Rl -]
Szegedi Tudomanyegyetem

N

+  Klebelsberg Kuno Kényvtara

1TABCDEFGHIJKLMNOOPRSTUVWZ

Science Citation Index e-hel
Adatbazis, A Szegedi Tudomanyegyetem halézatan P
Science Direct

Adatbazis, A Szegedi Tudomanyegyetem halézatan

SciFinder Scholar
Egyéni regi: aciot igényel: https://origi ler.cas.org/regi ion/index.html?corpKey=4BE750A8-86F3-

o e-help
50AB-75D9-C5AB2BF524DB, A Szegedi Tudomanyegyetem hélézatan

SciVal
Tudoménymetriai eszkdz, egyéni regisztraciot igényel, a Szegedi Tudoményegyetem hélézatan e-help
Scopus

Adatbazis, A Szegedi Tudomanyegyetem halézatan

Spanyol-magyar kéziszotar e-hel
Adatbazis, A Szegedi Tudomanyegyetem hdldzatan P
SpringerLINK

Full text, A Szegedi Tudomanyegyetem haldzatan

i kézlony és védjegyértesits

Full text, Szabadon hozzéférhets. e-help

i Tulajdon i Hivatala
Adatbazis, Szabad felhasznalasu

A MATARKA (Magyar Folyoiratok Tartalomjegyzékének Keresheto Adatbazisa)

(www.matarka.hu) adatbazisat konyvtarosok toltik fel. Lehetéség van folyodiratok kozott

keresni, azonban nem biztos, hogy a legujabb lapszamokat megtalaljuk, mivel az adatbazis
frissitése nem napra kész. Ebben a keresdben inkabb az el6z0 év irodalmat, és attdl régebbieket
érdemes felkutatni. Viszonylag egyszertien hasznalhat6, hatranya viszont, hogy a keresett cikk
nem mindig érhetd el olvashato verzidban, azt mas modon kell megszerezniink (pl. konyvtarbol,
vagy mas internetes oldalrol).

A keresés menete: a keresett folyoirat cimét (NOvér) beirjuk a keres6 mezdbe, €s mar is

megjelenik a folyoirat. (12. abra)

12. abra: Keresés a MATARKA-ban

& C | ® Nem biztonsagos | www.matarka.hu/folyoiratok.php % @n :

MATARKA
Magyar folydiratok tartalomjegyzékeinek kereshetd adatbdzisa
Keresés folydiratcimekben Talé |at0k -
Noves T = Folydiratcimekben -
“!) 1 talalat \

Betiirendes keresd
Talalatok listaja

Teljes folysiratlista v Listézds
Nover B
Szakteriiletek szerinti listazas o | (1988-2016) m . %
—  AFEK Orszdqos Egészségtudomdnyi
-- Minden teralet - v Listazas Szakkényvtar
Visszatérés az oldal tetejére
& Kapcsolat | ®Magunkrol
Tamogatéink:
@usz1 [ éM STECHENYI TERY oM ﬁkg 8
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A folyoirat nevére kattintva pedig betoltddnek a lapszamok évenkénti bontasban. (13. abra)

Mint ahogy a 13. abra is mutatja, el6fordulhat, hogy nincs minden lapszam feltiintetve. Igaz ez

a Novér folyoiratra is, mert a mai (2017.12.05.) allapot szerint a 2016-o0s évbdl is csak az 1. és

3. szam van feltdltve, holott ez egy két havonta megjelend folyéirat. Erdemes azonban hasznalni

ezt a rendszert, mivel 2002-t61 kezdve tartalmazza a folyoiratokat. A folyoiratok kb. 15%-at

tudjuk ezen keresziil elolvasni, de van lehetdség térités ellenében masolatot kérni a cikkekrdl

abban az esetben,

ha sehonnan nem tudjuk megszerezni (4cs, 2014).

13. abra: Névér folyéirat a MATARKA-ban

MATARKA
Magyar folyéiratok tartalomjegyzékeinek kereshetd adatbazisa
» Folysiratok EHM keres_Jl I RSS
== oo N
) Néver
Honlap: www.meszk.hu \_/\
RSS 8

Folydirat szamainak listaja évek szerinti bontasban

2016 2015 2014 2013 2012

1.5z l.sz 1.sz. 1. sz 1.5z
3.5z 2.s2 2.5z 2.52 2.5z
3.s2 3.5z 3.8z 3.8z
4.57. 4.s7. 4. sz 4. 57
5.57 5.57. 5.57 3.57
6. 57 6. s7. 6. sz 6. sz

2011 2010 2009 2008 2007

1.s7. 1.s7. 1.sz. il 57, 1.57.
2. 57, 2.s57. 2.s7. 2. 57, 2,57,
3. 52, 3.5z, 3.sz. 3.5z, 3.s7.
4.s7. 4.s7. 4.s7. 4. sz, 4.7,
5.s7. 5.sz. 5.sz. 5. 527, 5.7,
6. 57, 6.57. 6.5z 6. 57, 6.57.

Ha rakattintunk a kivant lapszdmra, akkor betoltddik annak tartalomjegyzéke, és feliil lathato,

hogy hol érjiik el a teljes lapszamot (www.meszk.hu). Ha ellatogatunk a megadott honlapra,

akkor mar olvashatjuk is a kivalasztott publikaciokat, feltéve, ha nem fizetdsek. (14. abra)

14. abra: Névér folydirat 2016/3. szam tartalma a MATARKA-ban

MATARKA

Magyar folyéiratok tartalomjegyzékeinek kereshetG adatbazisa

» Folysiratok EHM keress Jl Bl RSS
e 7 . 7N
) Noéver

Honlap: www.meszk.hu v\
RSS 8

29. évf. 3. sz. / 2016

*

4 > Kosarba MARC formatum

Martinek, Lukas - Téthova, Valérie - Kovarova, Maria - Dusickova, 4-10
Tereza - Kimmer, David
Fizikai aktivitds a metabolikus szindréma elsddleges megel§zéseként

Kovacs Eva - J6nasné Sztruhar Izabella - Karéczi Csilla Kata - Vass  11-16
Zsolt - Farkas Lilla

Tartos elldtdst nyljts intézményben él6, demencidban szenvedd iddsek

dnellatasi képességével kapcsolatos tényezdk

Varga Krisztina - Varadyné Horvath Agnes - Toth Marianna - 17-26
Szunomar Szilvia - Pakai Annamaria
A gyulladésos bélbetegségben szenved§ fiatal felnSttek életmindsége

Varga Mikl6s J6zsefné 27-32
Az alvadasgatlo kezelésben részesilé betegek edukacicja

Nagy Monika Anita 33-41
Az apolo szerepe a klinikai gyogyszerkutatasokban
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Van lehet6ség részletes keresésre is a MATARKA-ban. Itt a mezdket kell értelemszertien

kitolteni, és elinditani a keresést. Lehetdség van azt is megadni, hogy csak teljes szoveggel

elérhetd cikkeket keressiink. (15. abra)

15. abra: Részletes keresés a MATARKA-ban

& C | © www.matarka.hu/#reszletes_kereses

MATARKA

Magyar folydiratok tartalomjegyzékeinek kereshets adatbazisa

® Folysiratok

Részletes keresés

Cim (kulesszo) ¥
and v Szerzs v
and ¥ Cim (kulcssz6) ¥
and ¥ Cim (kulcssz6) ¥
and ¥ Cim (kulcssz6) ¥
Keresés
Egyszeri keresé megnyitdsa

Osszes talalat utolagos sziikitése

Mettél (év): 1800 -
Meddig (év): 2017 -

Szaktertilet: Valasszon szakterdletet! v
Valasszon folysiratot! -
2000 : irodalmi és tarsadall
4D - tajépitészeti &s kertm(
Abstracta botanica

Across languages and culti ~

Folydirat:

Teljes széveggel elérhetd cikkek
Az EPA-ban archivalt cikkek

Szikités

= Kapcsolat

MATARKA

WAL,
Réviden a szolgaltatasrol 2

£

A MATARKA 2002 6ta létezd, a Miskolci Egyetem, Kényvtar,
Levéltar, Muzeum altal fejlesztett és mikodtetett, tulnyomorészt
Magyarorszagon megjelend tudomanyos és szakmai falyoiratok
tartalomjegyzékeinek kereshetdségét és bongészését lehetdvé
tevd, barki szamara téritésmentesen elérheté orszagos
szolgéltatds. Az adatbazis épitésében tébb mint 50 kdnyvtar, 30
feletti szerkesztdség, 8 maganszemély vesz részt. Alapfunkcidin tul
elvezet a feldolgozott folyoiratok honlapjara, hozzaférest ad
ugrépontok segitségével a cikkek teljes szévegéhez, ha azok
szabadon elérhetdk az interneten, illetve ha nem, akkor
kozvetitésével a cikkek masolata megrendelhetd az Orszdgos
Széchényi Kényvtartsl (A rendelésrs| bévebben itt olvashat.)

A MATARKA évente majd masfél millicnyi haszndlatot regisztral, a
feldolgozott cikkek szédma tébb mint 2,5 millié, a folysiratok szama
1800 felett van és a cikkek 30%-nak a teljes szévegéhez hozza
lehet férni.

Az Elektronikus Informacioszolgaltatas (EISZ) (www.eisz.mtak.hu) egy magyar nyelvii

oldal, mely a fontosabb adatbazisokat tomoriti. Lehet ingyenesen regisztralni az oldalra, de

regisztracio nélkiil is hasznalhato. (16. abra)

16. abra: EISZ nyité oldala

e =

O @

D www.eiszmtakhu,

Fdoldal

Nemzeti Program

Racramala 2 1INA IN1Q banfarannidral

2 0 CX
Legfrissebb tartalom

Beszamol6 a LIDA 2018 konferencidrél

Bontdsi jegyz6konyv/Oxford University Press/2018
Informécick

Szerzédések

Open Access megallapodas a Taylor & Francis

kiadéval
SciFinder informéciés nap
Wiley informdciés nap

@ Springer Link

COMPASS

Folydirat vi| 8
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Az adatbazisok felirat alatt talalhatok azok az adatbazisok ABC sorrendben, melyekben
lehetdségiink nyilik egészségtudomanyi témaju cikkeket is keresni. (17. abra)
17. abra: Adatbazisok listaja az EISZ-ben

< - O o @ www.eiszmtakhu/index.php/hu/adatbazisokhim m st = 7 '

Adatbazisok

2 OH B WL

Academic Search Complete

Legfrissebb tartalom

Academic Search Ultimate Beszdmol6 a LIDA 2018 konferencidrdl

Bontdsi jegyzékdnyv/Oxford University Press/2018

ACM Digital Library

Informaécick

Akadémiai Kiadé Folyéiratai Szerzédések
Open Access megallapodas a Taylor & Francis
Akadémiai Kiadé MERSZ kiadéval

SciFinder informaciés nap

Akadémiai Kiado Orvosi Folydiratcsomag Wiley informéciés nap
Akadémiai Kiadd Szotarai COMPASS

Folydirat v
Alexander Street m
Applied Science & Technology Source Bévebb informécic

Az EBSCOhost (https://search.ebscohost.com/) az egészségligyi adatbazisok koziil a

leggyakrabban hasznalt, hasznalatahoz azonban el6szor regisztralni sziikséges. (18. abra)

18. abra: EbscoHost nyit6 oldala

& C | ® Nem biztonsigos | search.ebscohost.com &

Login

P —
e

Login

Shibboleth Login | OpenAthens Login

Supportad Browsers
Recommendad minimum screen resolution: 1024x768

Leam more about
EBSCO Information Services Product & Services

Important User Information: Remote access to EBSC0's databases s permitted to patrons of subscribing institutions accessing from remote lacations for persnal, non-commercial use. Honever, remote access

0 EBSCO's databases from non-subscribing institutions is not allowed i the purpose of the use is for commercial gain through cost reducton or avaidance for 2 non-subscrbing insstution.

E8500 Support Site | Privacy Policy | Termsof Use | Copyright

EBSCOhost Cox

5
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Angol nyelven irt publikdciokat taldlunk itt nagy szdmban, illetve mas idegen nyelviieket is
abban az esetben, ha van angol cime és Osszefoglaldja. A folyodirat kozlemények mellett
lehet6ség van egyes folyodiratok tartalmaban is bongészniink. A keresés adatbazisokban
torténik. Ki kell valasztanunk azt az egy vagy tobb adatbazist, amelyben keresni kivanunk.
Kereshetiink cimben, kulcsszavakban, 0sszefoglalokban, de konkrét szerzokre is. A keresést
lehet szlikiteni évszadm, adott folydirat, tudomany teriilet szerint is, de azt is be lehet jeldlni,
hogy csak a teljes szoveggel olvashatd kozlemények jelenjenek meg. A talalati listdban
megjelennek teljes szoveggel (Full Text) olvashat6 cikkek, €s csak az 6sszefoglalot megjelenitd
cikkek is. Ha egy cikk cime alatt a PDF ikont latjuk, akkor ra kell kattintani, és mar olvashato
is, vagy letolthet6 az adott cikk teljes terjedelmében. Ha nincs ez a PDF ikon, akkor csak a cikk
Osszefoglalojat van lehetdségiink elolvasni, és ha érdekel tovabbra is, akkor térités ellenében
rendelkezésiinkre bocsajtjak azt.

Az adatbéazis tartalmazza nagyon sok folydirat tartalomjegyzékét is. A folydiratok alfabetikus
sorrendben talalhatok. A minket érdekldre kell kattintani, és megjelenik annak évekre lebontott

tartalma. Megmutatja azt is, hogy az adott folyoirat melyik honlapon talalhato.

Az altalanos keresOk hasznélatival nagyon sok taldlatra szdmithatunk, de itt a legnagyobb
annak a valdsziniisége, hogy nem relevéans irodalomra bukkanunk, sét, a kapott taldlatok egy

része nem is szamit szakirodalomnak!

Google-ben kereshetiink magyarul is folyodirat kozleményeket, de ezzel 6vatosan kell banni,
mert sok olyan irast talalhatunk, ami nem tudomanyos jellegii, vagyis a keresett szora minden
talalat eldjon. Jo példa erre a kiégés. Ha csak ennyit irunk a keresd mezdbe, akkor a 19. abran

lathato talalatok sziiletnek.

119 000 talalatot jelenit meg a keresd, mégpedig olyan sorrendben, amilyen gyakran az adott
oldalt, tartalmat az emberek latogatjadk. Ez nem feltétleniil tiikr6zi a tudomanyos szinvonalat.
Nézziik meg az elso 6t talalat tudomanyos értékét! Sajnos egyik oldal sem tudomanyos jellegi,
ezekrdl az oldalakrol szarmazo informaciokat nem tekinthetjiik megalapozottnak, igy
szakdolgozatban, cikkben sem hasznalhatok fel. Ha rékattintunk az els6 taldlatra, nagyon sok
mindent olvashatunk a kiégésrdl, melyeknek van ugyan helyes szakmai tartalma, de a
kozleménynek nincs szerzdje, igy nem tudjuk megallapitani, hogy a téméhoz értd szakember
irta-e. Szdmtalan irodalma van a kiégésnek, mely megbizhat6 forrasbol szarmazik, hasznaljuk

inkabb azokat!
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19. abra: Kiégés talalati lista a Google-ben

&« C' | & Biztonségos | https;//www.google.hu/search?source=hp8&iei=piUpWpnkDsLLwAKc2gKwCgig=kiég

Google i = 4 Q
Osszes Képek Videdk Hirek Térkép Egyebek Bedllitasok Eszkazok
Nagyjabdl 119 000 talalat (0,59 masodperc)

Hogyan ismerjilk fel a kiégés (burnout) tineteit?

www.lelkititkaink.hu » Tudastar » Kiégés (burn out) ~

Burnout (kiégés) szindrdma kronikus, emocionalis megterhelések, stresszek nyoman fellépd fizikai
emociondlis, mentélis kimerilés dllapota, amely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok
és idedlok elvesztésével jar, s melyst a sajat személyre, munkéra, illetve mdsckra vonatkozd negativ
attitlidak ..

A kiégés (burnout) fazisai: Munka- és életkedv vesztetten

www lelkititkaink hu » Tudastar » Kiégés (burn out) +

Burnout (kiégés) szindréma krénikus, emocionalis megterhelések, stresszek nyomén fellépd fizikai
emociondlis, mentdlis kimerilés allapota, amely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok
€s idedlok elvesztésével jr, s melyet a sajat személyre, munkara, illetve masckra vonatkozd negativ
attittidak ..

Kiégeési szindroma — Wikipédia

https://hu wikipedia_org/wiki’Kiégési_szindroma +

A kiégési szindroma tinetegyittes, amely hosszitawi fokozott érzelmi megterhelés, kedvezdtlen
stresszhatdsok kivetkeziében létrejova fizikai-érzelmi-mentalis kimerdlés. A fogalom Freudenberger
(1974) nevéhez flizdik. Kezdetben onsegité kozosségek tagjainal, krizisintervenciés kozpontok
munkatdrsainal

Tanetek - A kiégés okai - Stadiumok - A kiégés megelSzésének

Mi a kiegés? | kieges.hu

kieges.hu/mi-a-kieges/ v

A kiégés sordn olyan dllapotba kerl az egyén, amikor mar telitédtek benne azok a problémak
melyekkel akar napi szinten szembesiilnie kell igy a kiégés soran a

Burnout-szindréma (Kiégés szindréma) tlinetei és kezelése - HaziPatika
www.hazipatika.com » Betegségek A-Z » Pszichidtrial betegségek ~

A kiégési szindréma (angol kifejezés, a burnout syndrome-bdl) azt a tinetegyittest jeloli, amely hosszi
tavi fokozett érzelmi megterhelés, kedvezdtlen stresszhatdsok kovetkeztében jon Iétre, fizikai-érzelmi-

2l Ll Zmnnl He £ alaEaachan amabad adliia ALl ceinb &l aacie $Zemadabod anaBE fanlialie

Tegyiik fel, hogy az apolok kiégésével kapcsolatban szeretnénk vizsgdlodni, igy ezzel
kapcsolatban szeretnénk cikkeket keresni magyarul a Google-ben. Az apolok és a kiégés
kulcsszavakat irjuk be a keresébe! A keresés 369 000 talalatot eredményezett. A talalati listaban
latjuk, hogy teljesen mas jellegli kzleményeket talaltunk, mint az elébb, amikor a kiégés szora
kerestiink. Az elsd négy talalatrél ranézésre meg tudjuk mondani, hogy tudomanyos publikécio,
mivel az els6 egy PhD értekezés, a kovetkezd kettd a Debreceni Egyetem honlapjarol
szarmazik, a negyedik pedig Palfi Ferencné publikécidja, aki a pécsi Tudomanyegyetemen
dolgozik. Ilyenkor az a teendd, hogy egyesével megnyitjuk a talalatokat, és elkezdjiik olvasni,
amennyiben nyilvanosan is olvashat6 kdzleményr6l van sz6. (20. abra) Az 5. talalat url cime
alapjan szintén nem lenne felhasznéalhat6 szakdolgozatban, de ha rakattintunk, akkor a lap aljan
megtalaljuk a szerz6 nevét és munkahelyét (Palfi Ferencné). Ez egy rovid kis kozlemény,
szakdolgozatban felhasznalhatd, azonban érdemes a szerzé nevére rakeresni a Google-ben,
mert tobb, a kiégés témajaval kapcsolatos publikaciot remélhetiink téle. Ez a mddja annak, hogy

egyre tobb relevans szakirodalmat talaljunk a kutatasi témankban. (21. abra)
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20. abra: Keresés kiégés és apolok kulcsszavakra

apolok kiégés B J Q
Google

Osszes Térkép Képek Vidadk Hirek Egyebek Beallitasok
Nagyjabél 369 000 taldlat (0,38 masodperc)

oA 3poloi és gondozéi magatartasok alakulasa killénbdzé ellatasi ...
ack pte hu/docs/pha/file/dolgozalok/2008/Pali_Ferencne_PhD_dolgozal pdf *
Irta: P Ferencné - 2008 - Kapcsolodd cikkek

Eszkdzok

Paélfi Ferencné. APOLOI ES GONDOZOI MAGATARTASOK. ALAKULASA KULONBOZO ELLATASI
HELYZETEKBEN, KULONOS TEKINTETTEL A. KIEGES JELENSEGERE. Témavezetd: Dr Kallai

Janos PhD egyetemi docens. Dr. Kéczén Gyorgy egyetemi docens f. Programvezetd: Prof. Dr
Imre egystemi tanar.

Szabo

A burnout- szindroma vizsgalata a nyiregyhazi apolok kdrében - DEA

https://dea lib.unideb hu/dea/handle/2437/208874 ~

Célkitlizés: Nagyon fontosnak tartom, hogy minél nagyobb hangsilyt fektessink az dpolo személyzet
kiégettségének vizsgdlatara, hiszen az dpolok segitd személyek, ezért a lelki megterhelésuk igen nagy.
Naponta kell megbirkdzniuk a testi és érzelmi problémak megoldasaval, mely a sajét lelki egyensilyukat

[

Kiégés az apoldk kérében - DEA - Debreceni Egyetem
hitps://dea lib.unideb. hu/dea/handie/2437/224907 «

A dolgozatom fd célkitiizése az volt, hogy felhivjam a figyelmet az apoléi kiégés problémakarének
aktualitasara. Ravilagitsak arra, hogy e probléma megoldésa, kezelése a négy évtizedes milt ellenére
napjainkban is aktualis. Felmérjem a munkahelyemen az apoldi kiégetiség szintjét, valamint a szocialis

ellata

Amikor mar kihdlt a lang A kiéges vizsgalata apolok kérében - PDF
docplayer hu/2308584-Amikor-mar-kihult-a-lang-a-kieges-vizsgalata-apolok-korebe... +
1 Amikor mar kihiilt a lang A kiégés vizsgalata apolok kdrében Palfi Ferencné, Pécsi
Tudoményegyetem Egészségigyl

skolai Kar Klinikai és Apolastudoményi Intézst A szerzé a

segitéfoglalkozasiak mentalhigiénés problémairsl, a bumout jelenségrdl végzett kutatast. A kérddives

felmérés 805 favel tortént, melyben
A kiégés jelenségének vizsgalata apolok kérében - Vitalitas.hu

vitalitas.hu/olvasosarok/online/eumen/2002/2/MENEDZSMENT.him ~

21. abra: Szerzo beazonositasa

& C | @ vitalitas.hu/olvasosarok/online/eumen/2002/2/MENEDZSMENT.htm

Az apolok kiégésének okai:

+ pozitiv munkakornyezet hianya

+ rutin- és egyhangi munka

+ tUlmunka a munkaerdhiany kovetkeztében

+ a nagyszamu betegellatasbdl fakadd megterhelés

+ koltségvetési megszoritasok, anyag- és eszkozhiany

+ a halallal valé mindennapos szembestilés

* kritikus &llapotban 1évé betegek

+ amunkahelyi elémenetel hidnya

+ amunkakdr ellatasahoz elégtelen vagy til magas képzettség

+ a megbecsiilés hianya a kliensek és a munkahelyi vezeték
részérd|

+ alacsony bér

+ 6nallé kompetenciakor meghatérozésanak hidnya

« kortarsaktdl valé elszigeteltség

+ tarsas kapcsolatok hianya

3. tabla

A vizsgalat célja

- Hogy kériljdrja és megismerje a burnout-szindréma eléforduldsit az egészségiigyi és
szocidlis személyzet kérében.

- Feltdrja osszefliggéseit a szociodemografiai faktorokkal (nem, életkor, egészségugyi
végzettség, egészségugyben eltoltstt idS, beosztds, csaladi dllapot, mellékallds vallalasa,
palyaelhagyds gondolata).

- Kideritse, hogy milyen silyd az apoléra, gondozdra harulé folyamatos alkalmazkodasi
teher.

A vizsgalatban alkalmazott Diszfunkcionalis Attitlid Skaldt azért alkalmaztuk, hogy feltarjuk
az egyének kornyezethez valé alkalmazkodasdnak fokozatait.

- Hogy megvizsgdlja a munkabdél eredd stresszhatdsokat €s az ezeket befolydsold
faktorokat kiilonbozé ellatdsi helyzetekben, hogy milyen hangsdllyal bir a betegek
dllapotdnak silyossdga, mint munkaprobléma intenziv, normal és krénikus ellatdsu
osztalyokon.

Palfi Ferencné
A szerzé fGiskolai adjunktus,
Pécsi Tudomdnyegyetem Egészséglgyi Féiskolai Kar

tartalom
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Ha az &poldk és a kiégés szavak utan a keresObe még beirjuk a pdf roviditést, akkor biztosak
lehetiink benne, hogy olvashatd, letolthetd kozleményeket talalunk, azonban ezek
felhasznalasaval is legylink 6vatosak! Az elézdekben ismertetett beazonositast el kell
végezniink minden olyan esetben, amikor nem vagyunk biztosak benne, hogy tudoményos
publikaciordl van-e szo! Jelen esetben az elsé harom talalat PhD disszertacid, melyek
tudomanyos munkak, a negyedik ¢s az 6todik pedig folydirat kozlemény. Ezekre is egyesével
ra kell kattintani, és megnézni, hogy olvashatéak-e. A PhD disszertaciok mindig nyilvanosak,
letolthetdk, igy el lehet olvasni, a folyodirat kozleményeknél eldfordulhat, hogy fizetniink
kellene az on-line olvasasért. Ebben az esetben nézziik meg, hogy az adott folyodirat
megtalalhat6-e konyvtarban. Ha igen, akkor ott el tudjuk olvasni, le tudjuk fénymasolni. (22.

abra)

22. abra: Keresés apolok+kiégés+pdf szavakra

&« C' | @ Biztonsdgos | https://www.google.hu/search?ei=XSkpWuyNCYXYwQKe9oXACgRiq=4polék+kiégés+pdfloq

Go g|e 4polok kiégés pdf =m ) Q
Osszes Térkép Képek Videdk Hirek Egyebek Beallitasok Eszkdzik
Nagyjabal 31 100 talalat (0,35 masodperc)

FCFl apoloi és gondozoi magatartasok alakulasa kllonbézo ellatasi ...
aok.pte.hu/docs/phdffile/dolgozatok/2008/Palfi_Ferencne_PhD_dolgozat pdf ~

irta: P Ferencné - 2008 - Kapesolddo cikkek

Pélfi Ferencné. APOLOI ES GONDOZOI MAGATARTASOK. ALAKULASA KULONBOZG ELLATASI.
HELYZETEKBEN, KULONGS TEKINTETTEL A. KIEGES JELENSEGERE. Témavezets: Dr Kéllai
Jénos PhD egyetemi docens. Dr. Kéczan Gyorgy egyetemi docens f. Programvezetd: Prof. Dr Szabd
Imre egyetemi tandr.

FoF Doktori (PhD) értekezés EGY SEGIT ... - DEA - Debreceni Egyetem
https://dea.lib.unideb. hu/dea/bitstream/2437/5764/7/Nagy_Edit_ertekezes pdf

KIEGES. 4. |. Bevezetés. |.1. A tdma térsadalmi jelent sége és aktualitasa. A doktori értekezés
kozéppontjdban, a segit foglalkozdsl szakembereket, elssorban a diplomas dpolo, levelez tagozatos
hallgaték palyaképét, palyavélasztasuk okait, a segit identitds fbb jellemzit, meghatdrozd szociolégiai-és
személyiséglélektani ..

FoFl a7 egészségligyi dolgozok testi-lelki allapota - Semmelweis Egyetem ...
phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/exportitandarikovacsmariann.d.pdf

Erzelmi megterhelddés, lelki kiégés az egészségigyi dolgozak kirében. Doktori értekezés A
MUNKAHELY! STRESSZ ES A KIEGES KOZOTTI 0SSZEFUGGES 16. 2. IRODALMI
ATTEKINTES 2. tablazat: Az apold és az orvos-pszicholdgus csoportok kiégésének,
megkiizdésének és tarsas tamogatasanak

FUFL A kiégés és a pszicholdgiai immunkompetencia ésszefliggései az ...
epa.oszk hu/02000/02002/00020/pdi/2004-1-2_szicsek-kieges.pdf +

A kiégés és a pszicholdgiai immunkompetencia dsszefuggései az apoloi munkaban. Osszefoglalas ©
A foglalkozasi deformacidval, a pszicholdgiai immunkempetenciaval, a munkahelyi [égkorrel, a
munkahelyi stressz-forrdssal és a mentalis védelemmel foglakozd tanulmany célja, hegy felhivia a
figyelmet arra, hogy az ...

Erzelmi megterhelddés, lelki kiégés az egészségiigyi dolgozok ...
docplayer hu/2112664-Erzelmi-megterhelodes-lelki-kieges-az-egeszsegugyi-dolgozo... v

A Google tudés (scholar.google.hu) keres6jében angolul érdemes elsdsorban keresni, mert ez
egy nemzetkozi keresd, magyar kdzlemények felkutatasara nem alkalmas. Ebben a keresében
biztosan tudomanyos értékii kozleményeket taldlunk! Ha beirjuk a nursestburnout

(apolok+kiégés) szavakat a keres6 mezObe, maris megjelennek a talalatok (162 000). (23. abra)
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23. abra: Nursestburnout szavak talalati listaja a Google Tudés-ban
€ C A [ scholar.google.hu/scho

GO ( 'gle dental diseases v “
Tudods 0,07

I Cikkek Tipp: Csak magyar nyelvii talalatok keresése. A keresési nyelvet a Tudds bedllitasai. oldalon adhatja meg,

Are dental diseases examples of ecological catastrophes?

PD Marsh - Microbiology, 2003 - Soc General Microbiol

Abstract Dental diseases are among the most prevalent and costly diseases affecting
industrialized societies, and yet are highly preventable. The microflora of dental plaque

Sajét konyvtar

Bamiko 2

3 m’ . biofilms from diseased sites is distinct from that found in health, although the putative ...
215 ¢ta Idézetek széma: 555 Kapcsolddd cikkek Mind a(z) 7 valtozat ldézés Mentés
2014 éta
2011 6ta Diet, nutrition and the prevention of dental diseases

P Moynihan, PE Petersen - Public health nutrition, 2004 - Cambridge Univ Press

Abstract Oral health is related to diet in many ways, for example, nutritional influences on
craniofacial development, oral cancer and oral infectious diseases. Dental diseases impact
Rendezés relevancia szerint  considerably on self-esteem and quality of life and are expensive to treat. The objective of ...
Rendezés détum szerint Idézetek szama: 320 Kapcsolddd cikkek Mind a(z) 23 valtozat 1dézés Mentés

Eqgyéni tartomany

toézer) Oral and Dental Diseases
v/ szabadalmak is HH Stones, ED Farmer, FE Lawton - 1966
v idézetek megjelenitése |dézetek szama: 241 Kapcsolddo cikkek Idézés Mentés

Dietary effects on dental diseases

A Sheiham - Public health nutrition, 2001 - Cambridge Univ Press

Abstract Dental caries is a highly prevalent chronic disease and its consequences cause a
lot of pain and suffering. Sugars, particularly sucrose, are the most important dietary
aetiological cause of caries. Both the frequency of consumption and total amount of ...
Idézetek széma: 278 Kapcsolddd cikkek Mind a(z) 7 valtozat ldézés Mentés

Entesités létrehozdsa

[0zeT) Primary preventive dentistry
NO Harris, F Garcia-Godoy, CN Nathe - 2004 - Pearson/Prentice Hall
Idézetek szama: 244 Kapcsolddd cikkek Mind a(z) 3 véltozat ldézés Mentés

Azonban senki nem varja el téliink, hogy ennyit atnézziink. Mivel tudjuk, hogy 10 évnél régebbi
folyoirat kozleményeket nem hasznalhatunk fel tudomanyos munkankhoz, igy a baloldalon
1évo listdban kattintsunk az ,,Egyéni tartomany” feliratra, és ott allitsuk be a 2007-2017
tartomanyt, majd nyomjuk meg a keresés gombot. A talalati lista sziikiilt 49 000-re. Ez utan
mar egyesével olvashatjuk a kozleményeket, és kivalaszthatjuk, hogy melyeket tudunk majd

felhasznalni. (24. abra)

24, abra: Talalati lista az év tartomany megadasa utan

&« C' | @ Biztonsagos | https://scholar.google.hu/scholar?’q=nurses+burnout&thl=hufas_sdt=0%2C58&as_ylo=20078as_yhi=2017
= Google Tudés nurses burnout n

Cikkek
Barmikor ML New nurses burnout and workplace wellbeing: The influence of authentic
2017 ota leadership and psychological capital
2016 éta HKS Laschinger, B Fida - Burnout Research, 2014 - Elsevier
2013 6ta Abstract The detrimental effects of burnout on nurses’ health and wellbeing are well
Eg tartomany documented and positive leadership has been shown to be an important organizational

B B resource for discouraging the development of burnout. Intrapersonal resources also play a

2007 — 2017 iy DY |dézetek szdma: 103 Kapcsolddd cikkek Mind a(z) 10 valtozat

Keresés The influential factors on burnout among nurses working in private hospitals in
Tehran

R MASQUDI, SH Etemadifar, SM AFZALI, F KHEYRI... - 2008 - en journals.sid.ir
Abstract: Introduction: Nursing burnout is a syndrome, causing negative self image, negative
attitude toward job and disrupted communication with the clients, could lead to a severe

Rendezés datum decline of healthcare qualities. Healthcare sectors are among the most important fields of
szerint ¥y 99 |dézetek szama: 41 Kapcsolado cikkek Mind a(z) 3 valtozat 8%
 szabadalmak is Burnout and productivity among Iranian nurses
" idézetek ND Nayeri, R Negarandeh, M Vaismoradi... - Nursing & health ..., 2009 - Wiley Online Library
megjelenitése Abstract The concept of burnout describes a number of destructive aspects in the haalth-
care system, especially in nursing. A descriptive study was carried out in order to investigate

} the relationship between burnout and p ivity among 200 nurses working
Ertesités ¥y U0 ldézetek széma: 45 Kapcsolods cikkek Mind a(z) 4 valtozat

létrehozésa

The effects of authentic leadership, six areas of worklife, and occupational coping
self-efficacy on new graduate nurses' burnout and mental health: A cross-
sectional .

HKS Laschinger. L Borgogni, C Consiglio... - International Journal of ..., 2015 - Elsevier

Background New nurse burnout has personal and organizational costs. The combined effect

of authentic leadership, person-job fit within areas of worklife, and occupational coping self-

efficacy on new nurses' burnout and emotional wellbeing has not been investigated.

Ty U9 Idézetek szama: 56 Kapcsolodo cikkek Mind a(z) 11 valtozat
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Még mindig van lehetdség tovabb szilikiteni a talalati listat! Ha példaul az onkologian dolgozo
apolok kiégését szeretnénk vizsgalni szakdolgozatunkban, akkor a nurses+burnout+oncology
szavakat irjuk be a keresObe. 15 600 taldlat sziiletett a 2007-2017-es tartomanyban, és mar
olvashatjuk is. (25. abra)

25. abra: Keresés nurses+burnout+oncology szavakra

< C | & Biztonsagos | https://scholar.google hu/scholar?hl=huflas_sdt=0%2C58as_ylo=2007&as_yhi=20178q=nurses+burnout +or
= Google Tudés nurses burnout encology n
# Cikkek
Barmikor Burnout syndrome in critical care nursing staff
2017 éta MC Poncet, P Toullic, L Papazian... - American journal of .__, 2007 - Am Thoracic Soc
2016 ota on site 24 hours a day. The head nurses were invited to give a guestionnaire to each
2013 ta nurse and nursing assistant in the ICU. Questionnaires were completed anonymously
Head nurses completed an additional q i

Egyéni tartomany
renttariomany ¥ U9 Idézetek széma 557 Kapcsolodd cikkek Mind a(z) 9 valtozat

2007 — 2017
Burnout in nurses and physicians working at an oncology department
Keresés A Alacacioglu, T Yavuzsen, M Dirioz, | Oztop... - ... -Oncology, 2009 - Wiley Online Library

Purpose: Burnout is lated with di d job perfi and commitment, predicts
stress-related health problems, and low career satisfaction. The specific objectives in our
study were 1o assess the levels of burnout and to investigate the interrelationships between
75 99 |dézetek szama: 121 Kapcsolods cikkek Mind a(z) 4 véltozat

Rendezés détum

szerint Compassion satisfaction, burnout, and compassion fatigue among emergency
nurses compared with nurses in other selected inpatient specialties

1 szabadalmak is C Hooper, J Craig, DR Janvrin, MA Wetsel .. - ... of emergency nursing, 2010 - Elsevier

o idézetok department presents a unique set of stressors with potential for impact on nursing staff _ This

situation led to the hypothesis that emergency nurses, in the context of the __ for compassion fatigue
and burnout than other inpatient hespital specialties and other nurse groups previously ..
5 Y ldézetek szama: 396 Kapcsoladd cikkek  Mind afz) 9 véltozat

megjelenitése

Ertesités
letrehozasa Hospital nurse practice environments and outcomes for surgical oncology

patients
CR Friese, ET Lake, LH Aiken, JH Silber... - Health services ..., 2008 - Wiley Online Library

enough registered nurses to provide quality patient care’); and Collegial Nurse—Physician
Relations ... levels were high, and nurses in magnet hospitals—hospitals identified by nursing experts
as ... for nurses—reported higher scores on all subscales than nurses in nonmagnet ..
5 U9 Idézetek szdma: 382 Kapcsolddé cikkek Mind a(z) 13 véltozat

Systematic review on the relationship between the nursing shortage and job
satisfaction, stress and burnout levels among nurses in oncology/haematology
settings

SG Toh, E Ang. MK Devi - International Journal of Evidence ..., 2012 - Wiley Online Library

Aim To establish the best available evidence regarding the relationship between the nursing

shortage and nurses’ job satisfaction, stress and burnout levels in oncology/haesmatalogy

Az orvostudomanyi keres6k tobbnyire angol nyelviiek. Csak néhany legfontosabb, melyek

kozott talalhatok magyar nyelvii keresok is:

Az Orszagos Egészségtudomanyi Szakkonyvtar (Medinfo) (https://medinfo.aeek.hu/) az

egyik legnagyobb hazai orvostudoményi keresd. Nyit6 lapjanak jobb oldalan talalhatok a
gyorslinkek, amelyekre kattintva kiilonb6zé adatbazisokat, folyodiratokat érhetiink el.
Megtalalhatjuk azt is, hogy az Orszagos Egészségtudomanyi Szakkonyvtarban mely magyar
nyelvil cikkek érhetdk el olvasasra. Ha a ,,Linkgylijtemény” feliratra kattintunk, akkor hasznos
oldalak elérhetéségét talaljuk meg, példaul: minisztériumok, egészségiigyi linkgyiijtemények,
egyetemek, kamarak, egyesiiletek elérhetdségeit. A , Kiilongyljtemények™ linkre kattintva
Eurdpai Unios, Kabitoszeriligyi ¢s WHO kiilon-gytijteményeket talalunk. A MOB cimsz06 alatt
megtalalhatjuk a Magyar Orvosi Bibliografidban (MOB) feldolgozott folyoiratok listajat, a
MOB adatbazisat. (26. abra)
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26. abra: Medinfo nyit6 oldala

& C | ® https;//medinfo.aeek.hu

T
H | )
ORSZAGOS EGESZSEGTUDOMANYI| SZAKKONYVTAR =
—
Keres

SZOLGALTATASAINK GYUJTEMENY KULONGYUJTEMENYEK MOB KATALOGUSOK LINKGYUJTEMENY MOKSZ HIREK

MEDINFO

Fébb elérhetoségeink

: st + konyvtar@aeek hu
Aktualitas - Affiliacio +06(1) 354-5377
#1243 Budapest, Pf. 637
« kollégaink

Udvézéljilk kdnyvtarunk weboldalan! LEEV,

agyi Ellats Kézpont

Grommel jelentjak, hogy elkezdddott a koltozés!

Konyv cim o
SZIKLA
A Konywtar régildj helyén, a VIIl. kerulet Szentkiralyi
u. 21. szam alatt fog mikadni
A koltozés utén kicsomagolds, a konyvek és @ EBSCO
folydiratok polcokra helyezése kovetkezik. A TAVHASZNALAT
leltarozast reméljik ez évben be tudjuk fejezni, de
még nem tudjuk mikor tudunk megnyitni
Gyorslinkek
Adatbézisok

Folyéirataink
Folyéiratok cimroviditései
Katalogusok

Kedves olvaséink! Kurrens lista

Kulfoldi online folyéiratok
Az olvaséterem koltozése miatt a kdlesnzés és a helybenolvasas ideigl sziinetel.

F-mailen (kanvvtar@asak hn) talofanan (nh (1) oc4-com) tavihhra ic AThink

Leldhelyjegyzék

Ha a gylijtemény/folyoirataink/folyoirataink linkre kattintunk (27. abra), akkor egy 0j oldalon

megjelennek azok a folyoiratok, amelyek az oldalon keresztiil olvashatok. (28. abra)

27. abra: Folyoéirat keresés a Medinfo oldalan

& > X | ® hitps/medinfo.aeekhu

ORSZAGOS EGESZSEGTUDOMANYI SZAKKONYVTAR =

SZOLGALTATASAINK  GYUJTEMENY KULONGYUJTEMENYEK MOB KATALOGUSOK LINKGYUJTEMENY MOKSZ HIREK

Konyveink
Folyéirataink Kurrens lista IO ST S
MEDINFO Adatbézisok Folysiratok Fobb alerhettségeink
adatbazisainkban
ez S Folyéirataink « konyvtar@aeek hu
Aktualitas - Affiliacio 4 06(1) 354-5377
#1243 Budapest, Pf. 637
« kollégdink

Kedves olvassink,

Akonyvtari Kardcsonyon készlt fotéval szeretnék
Aldott Karacsonyi Unnepeket és Békés, Boldog és

0 4 Konyv cim o]
Egészséges Uj Esztendt kivanni! SZIKLA B
Remélem, hogy az (j esztends meghozza a vérva vért
Kenyvtamyitast is
Egyittal el is bicstizom, december végével nyugdijba
megyek

o ) . . ; g EBSCO
Mindenkinek j6 és hasznos bongészést kivanok az TAVHASZNALAT
oldalainkon
dr. Palstai Maria; Morika Gyorslinkek

Adatbazisok

Folyéirataink
Folyéiratok cimroviditései
e b . , , Katalégusok
Udvozoljuk konyvtarunk weboldalan!

Kurrens lista

hu/index.php/kot Kiilfaldi online folvairatok =
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28. abra: Folyéirat taldlati lista

< X | @ nttpsy//medinfo.aeekhu/index.php/konyvtari-gyujtemeny/folyoiratok/ | Gy i

ORSZAGOS EGESZSEGTUDOMANY| SZAKKONYVTAR

Keresés

SZOLGALTATASAINK ~ GYUJTEMENY ~KULONGYUJTEMENYEK MOB  KATALOGUSOK LINKGYUJTEMENY MOKSZ HIREK

Folyéirataink Fobb elérhetdségeink
+ Kurrens folyéiratok +konyvtar@aeek hu
. szisai elérhetd folyoi listéja 4 06(1) 3545377
+ Magyar cikkek listija +1243 Budapest, Pf. 637
+ kollégaink

+ Névér folybirat archivuma
+ Magyar orvosi folyiratok hivatalos cimréviditései
+ MATARKA (Magyar jegyzékek Kereshets azisa, http: hul) AEEV

Allami Egészségugyi Ellato Kézpont

+ Online, i elérhetd kalfoldi
+ Magyar folyéiratok linkgyiijteménye
+ DOAJ - Directory of Open Access Journals: Nyilt hozzaférésil folysiratok N oy om o]
SZIKLA -

EBSCO
TAVHASZNALAT

Gyorslinkek

Adatbézisok
Folysirataink
Folysiratok cimroviditései
Katalogusok
Kurrens lista
Kapesolodas folyamatban... Kilfoldi online folvéiratok >

Ha rékattintunk a ,,NOvér folyoirat archivuma” feliratra, akkor 2000-2006-ig olvashatok a

lapszamok az egyes linkekre valo kattintas utan. (29. abra)

29. abra: Novér folyoirat cikkarchivuma a Medinfo oldalin

<« C | © https//medinfo.aeek hufindex php/konyvtari-gyujtemeny/folyciratok/nover-szamok/#16_2 | @

iMeD

ORSZAGOS EGESZSEGTUDOMANY| SZAKKONYVTAR

Keres

SZOLGALTATASAINK ~ GYUJTEMENY  KULONGYUJTEMENYEK MOB  KATALOGUSOK LINKGYUJTEMENY MOKSZ HIREK

NG&vVér szamok Fébb elérhetaségeink
+ konyvtar@aeek.hu
+ 06(1) 3545377
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 » 1243 Budapest, Pf. 637
13.6vF.1 14.6vE1. | 15.evh1 16. évt. 1 17.6vE.1 18.6vh. 1. | 19.6vF 1. + kollégaink
sz. sz. sz. sz. sz. sz. sz.
13.évf. 2. 14, 6vf. 2. 15, évf. 2. 16. évf. 2. 17.évf. 2. 18. évf. 2. 19. évf. 2. AEEV.
sz. sz. sz. sz. sz. sz. sz. Allami Egeszsegagy! 11810 Kozpent
Boévf.3 1463 [ 15.6vh3. | 16.6vh3. | 1T.évR3. | 18.6vR3. | 19.6vR 3.
sz. sz. sz. sz. sz. sz. sz. Z
f ‘ K i a
13. évF. 4. 4.6 4 | 15.8vE 4. 16. &V 4. 7. évE. 4. 18.6vi.4. | 19.évf 4. STIHLA
sz. sz. sz. sz. sz. sz. sz.
13.6vE. 5 14.6v.5. | 15.8vL.5 16.6vL. 5 17.6vE.5 18.6vi.5. | 19.6vE.5.
sz. sz sz. sz. sz sz. sz. 8500
13. VT, 6. 14.6vi.6. | 15.6v.6. | 16.évE.6. | 17.évf.6. | 18.6v.6. | 19.évR.6. TAVHASZNALAT
sz. sz. sz. sz. sz. sz. sz.
Gyorslinkek
Adatbazisok

2000 Folydirataink

Folydiratok cimroviditései
. , ; = Katalégusok
Novér 2000 13. evfolyam 1. szam — Teljes szbveg Kurrens lista

Kalfeldi online folydiratok

1. Hogyan ifjunk a NOVER folygiratba? — In- Navér, 2000 {13. évf), 1.s2. 3. p

| Lel6helyjagyzek
| 2. Nagy Laszléné: Drogfogyasztasi szokasok kozépiskolds fiatalok kbzatt — In: Navér, 2000. (13, évi), 1. sz clonelylegyze

Maavar folvdiratcikkek e
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A Medscape (www.medscape.com) oldalan kiilonb6z6 témaban érhetiink el publikaciokat. A

témakat a baloldalon taldljuk. A minket érdekldre kattintva olvashatjuk a tartalmakat.

abra)

(30.

30. abra: Medascape nyité oldala

& > C | @ Biztonsagos | https//www.medscape.com

s site 1 intended for healthcare ps
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Példaul, ha gyermekgyogyaszat témakdrében szeretnénk olvasni, akkor kattintsunk a

,Pediatrics” feliratra. Maris megjelenik az 0j oldal, melynek vizszintesen elhelyezkedd

meniisoraban lehet kiilonbozd tartalmakra kattintani. (30. abra)
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Ha példaul korasziilottekkel kapcsolatos irasokat szeretnénk olvasni, akkor kattintsunk a

,Neonatal Medicine” feliratra. Az itt megjelend cikkek kozott valogathatunk. (32. abra)
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A Science Direct (www.sciencedirect.com) egy nagyon jol hasznalhato keresé. Orvos-,

természet-, tarsadalomtudoményi és miiszaki témaji publikdciok kozott van lehetdség
keresésre. Tartalmaz olyan publik4ciokat is, amelyek nyomtatott formaban még nem jelentek
meg, de mar kozlésre elfogadtak. Nagyon sok konyvet is indexel, igy azok kozott is van
lehetdség keresésre. Segitségével megtalalhatjuk a teljes szovegti, angol nyelvii publikaciokat.

Lehetdség van egyszerti és Osszetett keresésre is (Acs, 2014).

Az egyszerli keresés soran a keresd mezdbe beirt kifejezést mindenhol (cim, szerzd neve,
Osszefoglald, kulcsszd) keresi a program, de lehetdség van a taldlati lista szlikitésére is.
Egyszerli kereséssel kereshetiink egy konkrét folyoiratra is, ekkor ennek a folyodiratnak az

adatait kell begépelniink (cim, évfolyam, szam).

Az Osszetett keresés sokkal hatékonyabb, segitségével szamtalan publikaciot fellelhetiink. Ha

ezt szeretnénk, akkor a nyit6 oldalon kattintsunk az Advanced search feliratra! (33. abra)
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A megjelend mezoket toltsiik ki az altalunk keresni kivant kulcsszavakkal (nurses and burnout),

¢s allitsuk be, hogy a cimben keressen (Title). Tegylink pipat a Journals (folydiratok) és az

Open Access articles only (csak teljes szovegében olvashaté cikkek) elé, és beallithatjuk az

évszamot is, majd nyomjuk meg a Search gombot. (34. abra)
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A keresés 12 darab, teljes terjedelmében olvashato cikket talalt a 2007-es évt6l 2017-ig. Most

mar csak annyi dolgunk van, hogy a cikk alatti PDF feliratra kattintva megnyitjuk/letoltjiik a
cikkeket és elolvassuk. (35. abra)
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» Abstract | T PDF (275 K)
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Coronavirus in Korea Original Research Article

Asian Nursing Research, Volume 10, issue 4, December 2016, Pages 295-299

Ji Soo Kim, Jeong Sil Choi

» Abstract | T8 PDF (200 K)
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Open
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Access
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w |

lehetdségiink

egészségtudomanyi témaju cikkek keresésére. Ez az egyik legnagyobb absztrakt és idézet

keresO adatbazis. Szdmtalan teriileten lehet keresni nem csak angol nyelvii, hanem mas idegen

nyelvii publikacidkat is. Az idézeteket 1996-ig lehet visszakeresni. Lehetdség van itt is egyszera

és Osszetett keresésre. (36. abra)
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A Cochrane (www.cochranelibrary.com) is nagyon jol hasznalhatd, itt is talalunk olyan

publikaciokat, melyek teljes terjedelmiikben olvashatok. (37. abra)

37. abra: Cochrane nyito6 oldala
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A PubMed-ben (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) is van lehetéség Osszetett keresésre. A

cimben keressiink ra a nurses and burnout szavakra! (38. abra)
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A keresés 480 db talalatot eredményezett. Szintén egyesével kell rakattintatni a cikkekre, és

elészor elolvasni az 6sszefoglalojukat, majd, ha érdekesnek talaljuk, akkor letolteni. (39. abra)
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A SpringerLink (https://link.springer.com/) adatbazisaban a Springer Kiad6 altal

megjelentetett konyvekben és folyoiratokban lehet keresni elsdsorban angol nyelven, de mas
nyelvii publikdciok is megtalalhatok. A rovid dsszefoglalok eldfizetés nélkiil olvashatok, a
teljes szovegek pedig egyetemi szerverekrdl olvashatok az EISZ-en keresztiil (Acs, 2014). (40.

abra)
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A MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/medline.html) a legismertebb és

legnagyobb, orvosi, egészségiigyi témaju publikaciokat tartalmazé adatbazis. Tobb mint 4800
tudomanyos folyoiratbdl tartalmaz kézleményeket 1965-t6l. A publikacioknak csak egy része
olvashato teljes szoveggel. Megtalalhatunk benne magyar nyelvi folyoiratokat is, melyek teljes

szoveggel olvashatok (dcs, 2014). (41. abra)

41. abra: MEDLINE nyité oldala
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Fact Sheet
MEDLINE®

IWMMEDLINE:

MEDLINE is the U.S. National Library of Medicine® (NLM) premier bibliographic database that contains more than 24 million references to journal articles in life sciences with a concentration on
biomedicine. A distinctive feature of MEDLINE is that the records are indexed with NLM Medical Subject Headings (MeSH®). MEDLINE is the online counterpart to MEDLARS® (MEDical Literature
Analysis and Retrieval System) that originated in 1964.

The great majority of journals are selected for MEDLINE based on the recommendation of the Literature Selection Technical Review Committee (LSTRC), an NIH-chartered advisory committee of
external experts analogous to the committees that review NIH grant applications. Some additional journals and newsletters are selected based on NLM-initiated reviews, e.g., history of medicine,
health services research, AIDS, toxicolegy and environmental health, molecular biology, and complementary medicine, that are special priorities for NLM or other NIH components. These reviews
generally also involve consultation with an array of NIH and outside experts or, in some cases, external organizations with which NLM has or had special collaborative arrangements.

MEDLINE is the primary component of PubMed®, part of the Entrez series of databases provided by the NLM National Center for Biotechnology Information (NCBI).

Time coverage: MEDLINE includes literature published from 1966 to present, and selected coverage of literature prior to that period. See OLDMEDLINE Data for coverage details about the pre-1966
citations that are not comprehensive for that time period.

Source: Currently, citations from more than 5,600 worldwide journals in about 40 languages; about 60 languages for older journals. Citations for MEDLINE are created by the NLM, international
partners, and collaborating organizations.

Updates: Citations are added to PubMed 7 days a week. More than 869,000 citations were added to MEDLINE in 2016. Updates are suspended for two weeks during November as NLM makes the
transition to a new year of Medical Subject Headings (MeSH) vocabulary used to index the articles.

Broad subject coverage: The subject scope of MEDLINE is biomedicine and health, broadly defined to encompass those areas of the life sciences, behavicral sciences, chemical sciences, and
bioengineering needed by health professienals and others engaged in basic research and clinical care, public health, health policy develepment, or related educational activities. MEDLINE also
covers life sciences vital to biomedical practitioners, researchers, and educators, including aspects of biology, environmental science, marine biology, plant and animal science as well as
biophysics and chemistry. Increased coverage of life sciences began in 2000.

The majority of the publications covered in MEDLINE are scholarly journals; a small number of newspapers, magazines, and newsletters considered useful to particular segments of the NLM broad ~

A Find, Read, Learn fiilre kattintva megjelenik az a mentisor, amelyben kiilonb6z6 témakban

kereshetiink, de hasznalhatjuk a jobb fels6 sarokban a Search mezét is. (42. abra)
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A Search mezdbe beirva a ,,nurses burnout” kifejezést, 81 talalatot eredményezett a keresés. A
kozlemény cimére kattintva el lehet olvasni vagy a teljes tartalmat, vagy csak az 9sszefoglalot.

(43. abra)

43. abra: Talalati lista a ,,nurses burnout” kifejezésre
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(“omsbases | o e oam | xprenion | meseacharnint | etorvu | wm Cosiomer surort. @ Q@ OO

Gol @ Search Help

[Q nurses burnout

IResults ~ %*HealthInformation ~ &Programs&Services  [Eal Exhibits & Collections i Web Archives

81 results

w.azzlrtehssmn.What is burnout? - National Library of Medicine - PubMed

hitps:/www.ncbi.nim.nin.gov/pubmednealth/PMH0072470
questions haven't been answered yet. The term “ burnout ” was coined ... Doctors and nurses, for
example, who sacrifice themselves for others, would -

= Impact of relational coordination on staff
and patient outcomes in outpatient
surgical clinics

. . [Current status of job burnout in clinical
'
Index-catalogue of the Library of the Surgeon-General's Office, United nurses in a grade A tertiary hospital and

States Army. Authors and subjects (Series 1, ... related influencing factors]
resource.nim.nin.gov/8104689x2 Predictors of Moral Distress in a US

encycl. d. ac. med., Par,, 1870, xi, 222. Burnout" (Smile). See Guillemin (Claude) & Bnrnouf Sample of Critical Care Nurses
(Emile). Me- moire .. ernors. 47. (1875). 8@ €. Manchester, 1876. Borchardt (L) Nurses and
doctors : the Children's Hospital at Pendleburv. Brit. ..

M

More articles »

2 Are courses aimed at improving the way doctors and nurses

communicate with patients with cancer helpful? - National ...
hittps:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmednealthPMH0012288 Catalog Records

courses aimed at improving the way doctors and nurses communicate with patients with cancer

helpful? First published: ... the groups with regard to outcomes assessing HCP ' burnout ', patient = Nurse burnout : combating stress in
satisfaction or patient perception of the HCPs nursing... Book - 2016
» |klim organisasi dan burnout perawat di
4 HSRIC: News Archive in HSR bagian instalasi rawat inap rumah sakit di
hitps:/i Jawa Timur... Book - 2007

A ClinicalKey (www.clinicalkey.com) egy 0j orvostudomanyi keresd, az Elsevier csoporthoz
tartozik. (44. abra)

44. abra: Clinical Key nyit6 oldala

<« C | & Biztonsagos | https://www.clinicalkey.com/#!/ e @n

CIinicoIKey @ English CME Store Login Register @ =

Search for conditions, procedures, drugs, and more

All Types A~  Search m

Brov antypes

iuidelines  Patient Education  First Consult/Clinical Overviews eee

Books

Journals

Clinical Trials

Drug Monographs

Guidelines

Patient Education

First Consult/Clinical Overviews
Multimedia

Procedures Consuilt

Clinical Focus

|__that thinke and warke the wa
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http://www.clinicalkey.com/

Nagyon sokrétii keresési lehetdséget biztosit: konyvek, folydiratok alloményaban kereshetiink,
illetve iranymutatasokat, betegoktatas témaju irasokat lehet olvasni. Ha a Search mezdébe

beirjuk a ,,nurses burnout” kifejezést, 2738 talalatot kapunk. (45. abra)

45. abra: Talalati lista a ,,nurses burnout” kifejezésre

<& C | @ Biztonssgos | https://www.clinicalkey.com/#1/search/nurses%2520burout +g @B H
Clinical Key Search Browse Login Unavailable @ engish @ =
All Types ~  nurses bumout x =
Filter By 2738 results Sort by: Relevance v
Source Type . [+] Rate Results
Journal Articles 2627 MEDLINE®
S~ Linking Nurse Leadership and Work Characteristics to Nurse
B TIE Burnout and Engagement.
Nursing research.
BEEEEREIELS D Lewis, Heather Smith; Cunningham. Christopher J L. Published December 15, 2015
Meta-analyses a
Randi d Control 40 MEDLINE®D
andomized Control . .
s Decreasing Stress and Burnout in Nurses: Efficacy of
Neralve Revews 308 Blended Learning With Stress Management and Resilience. ..
Books 89 The Journal of nursing administration.
Magtibay, Donna L; Chesak, Shefry S__. Show all. Published July 20, 2017.
Clinical Trials 20
Images £ MEDLINE®
Guidelines 9 Regulating the Flow of Change to Reduce Fontline Nurse
Stress and Burnout.
Specialties v
The Journal of nursing administration.
Koppel, Jenna; Virkstis, Katherine.._ Show all. Published November 1, 2015.
Date ~
% Subscribed Content MEDLINE®

Perceived Nonbeneficial Treatment of Patients, Burnout, and
Intention to Leave the Job Among ICU Nurses and...

Ezt nagyon sok idébe telne egyesével atnézni, ezért a baloldalon bejeldlhetiink sziikitési
lehetdségeket. Jeloljiik be, hogy csak a teljes szoveggel elérheté kdzleményeket mutassa (Full
Text Only), és allitsuk be a datumot (utolsd 5 év). A talalati lista 723-ra csokkent. (46. abra)

Még ez is sok, de mar konnyebben tudunk beldle valogatni.

46. abra: Sziikitett talalati lista a ClinicalKey oldalan

< C | @ Biztonsigos | httpsy//www.clinicalkey.com/#!/search/nurses’ Oburnout/%7B%22facetquery%22:%5B%22pubdate:

V%22%5D%7D | G i

C“niCOl KE\/ Search Browse Login Unavailable @ English @ =
All Types ~  nurses bumout x B
Filter By: X Clearall 723 resuits Sort by: Relevance v
ST . [+] Rate Results
Journal Articles 672 FULL TEXT ARTICLE
= Full Text Only Female nurses’ burnout symptoms: No association with the
Full o4t and MEDLINE Hypothalamic-pituitary-thyroid (HPT) axis #
Psychoneuroendocrinology
Systematic Reviews a7

Guo, Yufang; Lam, Louisa... Show all. Published March 1, 2017. Volume 77. Pages 47-50. © 2016.

Meta-analyses 1
FULL TEXT ARTICLE

Randomized Control 8 . .
Trials Reply to Letter to the Editor: Below is our response to the
R . concerns raised by Dr. Bianchi et al. regarding...
Books 24 Psychoneuroendocrinology
Guo, Yufang: Lam, Louisa... Show all. Published April 1, 2017. Volume 78. Pages 255-256. © 2017.
Clinical Trials 16
Images 10 FULL TEXT ARTICLE
Guidelines 7 Personal determinants of nurses’ burnout in end of life care
f__t‘
Specialties L3
European Journal of Gncology Nursing.
Date o Gama, Georgeana; Barbosa, Filipe; Vieira, Margarida. Published October 1, 2014. Volume 18, Issue 5. Pages
527-533.© 2014,
®) Last 5 years 723
IMAGE
Subscribed Content = = . .
* Subscripeg conien I I_ Burnout and the provision of psychosocial
N ol =/ care amongst Australian cancer nurses
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Az internetes keresés soran nagyon sok, szamunkra megfelelének, hasznalhatonak tiiné
irodalomra lelhetiink. Vannak azonban kritériumok, melyek meghatarozzak azt, hogy mely
szakirodalmat hasznélhatjuk fel tudomanyos munkankhoz. Folyo6irat kdzlemény esetében azt
mondjuk, hogy nem lehet régebbi 10 évnél. Kiilondsen igaz ez gyakran kutatott témakra.
Vannak azonban olyan teriiletek, melynek szakirodalma szegényes, mivel nem, vagy alig
kutatott, igy ebben az esetben eltérhetiink a 10 éves iddsavtol. Kivételt képeznek az dsforrasok
is. Ezek olyan kozlemények, ahol egy jelenséget eldszor irtak le. Ebbdl kovetkezik, hogy
altalaban 10 évnél korabban sziiletett a cikk. Szintén kivételt képez példaul egy kérddiv csomag
bemutatasat szolgald cikk idézése (pl. Pines és Aronson kiégést vizsgald kérdéivét 1981-ben
publikaltak), itt sem vessziik figyelembe a 10 éves hatart. Minden tudoményos vizsgalodas
kezdetekor eldszor a magyar nyelvll szakirodalmat kell feldolgozni, megnézni azt, hogy az
altalunk kutatni kivant teriileten milyen hazai publikacidk sziilettek méar. Ez utdn lehet
feldolgozni az idegen nyelvii szakirodalmakat, elsé sorban angol nyelviit, majd a német és a
tobbi. A tudoményos publikalads nemzetkozi nyelve az angol, tehat igy van esélylink a legtobb
cikket fellelni. A szakirodalmazas soran kritérium az is, hogy csak teljes szoveget (full text)
lehet felhasznalni munkankhoz, vagyis ha csak a cikk Osszefoglalgjat tudjuk elolvasni az
interneten, - a teljes cikket nem, mert az fizetés — akkor barmennyire is hasznosak az abban
talalt informaciok, nem hasznalhatjuk fel munkankhoz. Van azonban egy lehetdség az ilyen
publikaciok elolvasasara is, ha nem kivanunk érte fizetni: irni kell e-mail-t a cikk levelez6
szerzdjének, melyben megkérjiik, hogy kiildje el szdmunkra a teljes kéziratot. Ez a legtobb

esetben miikddik, és készségesen segitenek.

A megtalalt cikkeket célszerli lementeni egy adathordozora, hogy barmikor eld tudjuk venni
olvasasra. Ha szamitogépen olvassuk a publikdciokat, akkor egy jegyzetfiizetben készitsiink
feljegyzéseket azok tartalmarol, és minden egyes dologrol, amit fontosnak tartunk. Ez a jegyzet
tartalmazza a cikk cimét, szerzoit, és minden fontosabb adatat, hogy barmikor pontosan be
tudjuk azonositani. Késobb elég lesz a jegyzetiinket felhasznalni sajat munkankhoz. Aki nem
tud/szeret szamitdgépen olvasni, annak ki kell nyomtatni a cikkeket, és olvasas kdzben aldhtizni
a fontos részeket. Készithetiink a kinyomtatott cikk margodjara jegyzeteket a tartalombol, vagy
egy kiilon kis cetlire irhatjuk jegyzetiinket, amit a cikk els6 oldalara tliziink. Ez a kis jegyzet az
adott publikacié legfontosabb megallapitasait tartalmazza, olvasmdnyjegyzetelésnek is

nevezzik.
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A kovetkezokben a NoOvér folyodirat egyik cikkét lathatjuk: Munkahelyi konfliktus és kiégés
kapcsolata egészségiigyi szakdolgozok korében (Irinyi és mtsai, 2017). (Az eredeti kézirat
megjelent a NOvér szakfolyodiratban: 2017, 30 (3): 22-28. oldal. Utankozlés a Kiado
engedélyével.)

Tegytik fel, hogy egészségiigyi szakdolgozok korében szeretnénk felmérést késziteni kiégés
témakorében. A keresett kulcsszavak: egészségiigyi dolgozok, kiégés. lgaz, a cikk nem csak a
kiégéssel foglalkozik, de ennek ellenére talalhatunk benne fontos informacidkat. El6szor az
Osszefoglalot kell elolvasni. Ha ez alapjan ugy latjuk, hogy szamunkra hasznos informaciot

tartalmaz, akkor nyomtathatjuk, fénymasolhatjuk.

A bevezetés tulajdonképpen egy szakirodalmi attekintés, mely szorosan a téméhoz kapcsolodo
szakirodalmakat dolgozza fel hazai és nemzetkdzi publikéaciokat felsorakoztatva. Ezt is célszerli
elolvasni, mert taldlhatunk benne olyan forrdsokat, amelyeket mi is fel tudunk hasznalni
munkankhoz. Ezeket a forrasokat megkeresve az interneten vagy konyvtarban, el tudjuk olvasni
azok tartalmat. igy bovithet6 a szakirodalombol nyert informaciok halmaza.

Az anyag és médszer fejezetbol megtudhatjuk pontosan, hogy kik képezték a vizsgalati mintat,
illetve hol és hogyan tortént a felmérés, az adatok feldolgozasa. Informaciot kaphatunk a
felhasznalt mérdeszkdzokrdl és a statisztikai probakrol is. Ezek az informacidk a sajat
munkéankban is hasznosak lehetnek, mert kutatdsi €s adatfeldolgozasi (statisztikai) otleteket
merithetiink beldle.

Az eredmények fejezet tartalmazza azokat az informaciokat, adatokat, melyekkel sajat
kutatasunk eredményei is Osszevethetdok. Az itt fellelhetdé szamadatokat mi is felhasznalhatjuk
sajat kovetkeztetéseink levonasandl a szakdolgozatban, cikkben, jo Osszehasonlitdsi alapot
nyUjtanak (természetesen a hivatkozas nem maradhat el!).

A kovetkeztetések fejezetben 0sszegezve megtaldljuk az eredményeket, illetve olvashatunk a
kutatas korlatairdl, esetleges folytatasarol, a kutatas soran felmeriilt tovabbi kérdésekrdl. Ezek
is otletet adhatnak szdmunkra sajat felmérésiinkhoz, segitésiikkel megfogalmazhatjuk a kutatasi

problémat.

Erdemes megnézni az irodalomjegyzéket is. Zomében 10 évnél fiatalabb forrasokat tartalmaz.
A 4. és a 8. forras felhaszndlhatosagat az indokolja, hogy a vizsgalt témaban nagyon kevés a
fellelhetd szakirodalom, igy a szerzdk a teljes korli szakirodalom feltarasara torekedtek. A 9. és
a 15. forras pedig a munkahelyi konfliktus és a kiégés vizsgalatdra alkalmazott kérdéivek
forrdsat jeloli meg. Ha ezeket a kérddiveket mi is felhaszndljuk kutatdsunkban, akkor

ugyanezeket a forrasokat meg kell jeldlniink, mivel a kérddivek innen szarmaznak, és nem a
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magyar nyelven megjelent cikkbdl. A cikket elolvassuk, és alahuzzuk minden oldalon a

szamunkra fontos tartalmakat.

Munkahelyi konfliktus és kiégés
kapcsolata egészségugyi szakdolgozok
korében

IRINYI Tamas, DR. HABIL. LAMPEK Kinga, DR. NEMETH Aniké

Osszefoglalas

Avizsgalat celja g sgiigyi szakd gozék kvrében felme’nu a munkahelyi konfliktusok dsszefiiggését a kiégéssel és feltdrni

Anyag és modszer: Az adatfelvétel 2016. jiinius- augu.sztus hénapokban tortént egy sajét szerkesztést on-line kérdstvvel. Az
adatelemzés SPSS 23.0 program segitségével késziilt, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk teszt, Spearman-féle rangkorreldcid,
Kruskal-Wallis préba és Mann-Whitney teszt (Bonferroni korrekcioval) alkalmazdsdval (p<0,05).

Eredmények: Az 1201 vélaszadé csupdn 4,6%-a nem ¢élt &t munkahelyén még konfliktust, 44,2%-a pedig valamilyen mér-
tékben érintett a kiégés altal. Konfliktus esetén 62,2% igyekszik mielobb lisztdzni a konfliktus okozdjdval a problémét, 41,2%
visszaszdl, és 1/3-uknal idegesség, zaklatottsdg jelentkezik. A kiégés mértéke és a munkahelyi konfliktus gyakorisdga korrelal
egymadssal (r=0,390; p<0,000).

Kovetkeztetések: minél rosszabb lelkidllapotban van valaki, anndl konfliktusosabban éli meg a munkahelyét, és foként
onvédelmi strategzakar dlkalmdznak konfliktus esetén.

Kulcsszavak: £ /i dolgozék, munkahelyi konfliktus, kiégés

The relationship of work- related conflicts and burnout among health care workers
Tamds IRINYI, DR. HABIL. Kinga LAMPEK, Aniké NEMETH PhD

Summary

The aim of the study was to investigate the relationship of work-related conflicts and burnout; furthermore to reveal the
types of reactions to work-related conflicts.

Material and Methods: The survey was conducted between June and August of 2016 using a self-constructed online
questionnaire. Data were analyzed with SPSS 23.0; Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
tests (Bonferroni correction) and Spearman’s rank correlation were applied (p<0.05).

Results: Only 4.6% of the 1201 responders had never experienced any work-related conflicts. Burnout is present on some
level by 44.2% of them. In the case of a conflict 62.2% tries to settle the problem with the source of the conflict; 41.2% talks
back and one-third gets angry and unsettled. The severity of burnout and the frequency of work-related conflicts are correlated
(r=0.390; p<0.000).

Conclusions: The longer someone is suffering from psychic disturbances the more conflicts he/she experiences on the job.
Participants usually used self-defence technigues.

Keywords: health-care workers, work-related conflicts, burnout

Beérkezett: 2017. 4prilis 11. Elfogadva: 2017. mé&jus 30.

Bevezetés ga, mely kedvez6 mili6 a konfliktusok kifej-

16déséhez. ,A konflikius akkor kezdddik, ami-

A munkahelyi konfliktus eg yetlen mun- kor az egyik fél észleli, hogy a médsik fél negativ
kahelyen sem elkeriilhets. Az egészségligy- hatdst gyakorol valamire, amely az 6 szamdra
ben elég nagy a dolgozék egymaésrautaltsa- fontos” (Berényi & Juhész, 2012). Ez a fon-
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Egészségmagatartas és -fejlesztés Szakcsoport

Levelez6 szerzd (correspondent): IRINYI Tamds, SZTE Pszichiatriai Klinika, 6725 Szeged, Kélvaria sgt. 57.;
e-mail: irinyikutatas@gmail.com; telefon: +36-20/669-5338
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tos dolog lehet példaul eréforras, elémenete-
1i lehetdség, dontési alternativa, statusz, sa-
jat értékek, hiedelmek, meggydézddések, jo-
gok. Munkahelyi konfliktushoz vezethet a
munkaterhelés, a felettesi elismerés hidnya
(Bishop, 2004), nem vildgos feladat, hatas-
kor, valtozo elvardsok, rivalizalas, j mun-
kamodszerek bevezetése (Berényi & Juhdsz,
2012), személyiség és/vagy érték kiilonbsé-
gek, elmosédott hatdrok a munkaban, harc
a korlatozott erdforrasokért, demokratikus
vagy kollektfv dontéshozatal, rossz kommu-
nikacio, osztalyok kozotti verseny, ésszertt-
len elvarasok, kielégitetlen és/vagy irreélis
elvarasok (fizetés, eldléptetés, munkaterhe-
1és), bonyolultabb szervezeti felépités, ren-
dezetlen vagy elfojtott eldzetes konfliktusok
(Kreitner & Kinicki, 2010). A magas mun-
kahelyi stressz (Almost et al. 2010; Wright,
2011), a kommunikacié hidnya vagy rossz
mindsége (Wilmot & Hocker, 2007) kedvez-
nek a munkahelyi konfliktusok létrejotté-
nek. Konfliktus forrdsaként leggyakrabban
a kollégédk és a fénokok okolhatok (Bishop,
2004), de gvakori az orvos és a szakdolgo-
z6 kozott kommunikaciés zavar is, mely-
nek oka lehet az egvéni szerepek tisztazat-
lansaga, a kolesonos bizalom és tisztelet hi-
anva, a hierarchikus szerepek kozotti eltérés
(Kollar, 2016), eltéré vagy nem vilagos cé-
lok, a szakmai tapasztalat kiilonbdzé szintje
(Brinkert, 2010}, az eltérd szocio-6kondmiai
statusz és a képzettségbeli kiilonbségek
(Tabak & Koprak, 2007). A konfliktusnak
szamos kovetkezménye lehet a munkacso-
porton beliil. Okozhat tobbek kozott negativ
érzelmeket (Bishop, 2004), stresszt és szo-
rongast (Cruseu & Schruijer, 2010), fokoz-
za a kiégést (Nelson, 2012; Okhakhu et al.
2014). A kiégés és a munkahelyi konfliktu-
sok kapesolatat tobb kiilfoldi (Fujiwara et al.
2003; Wright, 2011) kutatas is bizonyitot-
ta mar, de ebben a témadban hazai felmérés
még nem késziilt egészségligyi dolgozok ko-
rében. Vizsgalatunk célja volt ezért felmér-
ni azt, hogy a kiégés milyen Gsszefiiggésben
lehet a munkahelyi konfliktussal, illetve mi-
Jven tipusti munkahelvi konfliktust élnek at
az egészségligyi dolgozék munkajuk sorédn,
illetve azokra milyen megkiizdési modokkal
reagainak. Azt feltételeztitk, hogy a rossz
lelkiallapotban lév§ szakdolgozok gyakrab-

EREDETI KOZLEMENY.. ..

VA

B

ban kertilnek konfliktusba munkatarsaikkal,
mint a jo lelki egészségben lévok.

Anyag ¢és modszer

Az adatfelvétel 2016. jinius 29. és au-
gusztus 31. kozott tortént egy sajat szer-
kesztési on-line kérddivvel, melyet a
Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
segitségével terjesztettiink kozosségi oldala-
kon és e-mail Gtjan. A mintavétel nem vé-

letlenszert _mintavételi eljardssal, azon be-
lil 6nkénves mintavétellel tortént, azaz az
egyszerfien elérhet§ alanyokra tamaszkod-
tunk. A bevalasztasi kritériumok a kdvetke-
z0k voltak: legalabb egy éves munkaviszony
az egészségligyben, teljes allasban, magyar-
orszagi munkavégzes, illetve a 63/2011-es
NEFMI rendeletben meghatarozott egészség-
ugvi szakdolgozoi képesités. Az 1341 beér-
kezett valaszbol 1201 bizonyult értékelhets-
nek.

A sajat készitésd kérdéseken kiviil az aldb-
bi két kérdSivesomagot alkalmaztuk:

Pines és Aronson Kiégés Leltar, melynek
segitségével valaszadbkat négy csoportba le-
het sorolni: ,6r6kés euféria” (1,9 pont alatt),
Ljol csindlja” (2-2,9 pont), ,valtoztatds sziik-
séges” (3-3,9 pont), ,kezelés sziikséges” (4
pont felett). A ,véltoztatas sziikséges” cso-
portba tartozok eselében mar jelentkeznek a
kiégés tiinetel, a ,kezelés sziikséges” csoport
tagjai mar kiégetteknek teiinthetdk (Pines &
Aronson, 1981). J

intragroup Conflict Scale a munkahelyi
konfliktus mérésére, melyet hazai koriilmé-
nyek kozott még nem alkalmaztak. Nyolc
Likert-tipustt kérdést tartalmaz, melyeket
1-5-ig lehet értékelni (1=egyaltalan nem;
2=ritkan; 3=néha; 4=gyakran; 5=allan-
déan). A nvolc kérdés két alskalara bontha-
6: az els6 négy kérdés tartozik a kapcsolati
konfliktus, a masodik négy kérdés a feladat
konfliktus alskdlaba. Magasabb elért pont-
szam gyakoribb munkahelyi konfliktust je-
lez (Jehn, 1995). A méréeszkozt tlikorfordi-
tassal fordittattuk magyarra.

Az adatfeldolgozas és -elemzés IBM SPSS
2.3.0 for Windows statisztikai program seg-
ségével késziilt Jeiré és matematikai statisz-
tikai moédszerekkel. A matematikai statiszii-

Névér, 2017, 30 (3), 1-44.
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sheans

ka modszerei koziil Kolmogorov-Smirnov és
Shapiro-Wilk tesztet alkalmazbunk a folyto-
nos véltozok normal eloszlasdnak vizsgala-
tara. Mivel az dltalunk vizsgalt valtozok el-
oszlasa a tesztek alapjan nem normal, igy az
Osszefiiggések és kiilonbozdségek elemzésé-
re Spearman-féle rangkorrelaciot, Kruskal-
Wallis probat és Mann-Whitney tesztet
(Bonferroni korrekciéval) alkalmaztunk. A
szignifikancia kritériuménak az 5%-ot tekin-
tettiik (p<0,05).

Eredmények

Az 1201 vdilaszaddé 92,5%-a (1111 f4)
né, 7,5%-a (90 £6) pedig férfi. Atlag életko-
ruk 43,16 év (Median=44 év; SD=9,283;
Min=19; Max=65). 10,3% (124 [6) tartozik
a 19-29 éves; 20,6% (248 [6) a 30-39 éves;
41,2% (495 f6) a 40-49 éves; 27,8% (334
f6) az 50 év feletti korosztalyba. Az iskolai
végzettséget tekintve 75,2% (903 f6) apo-
16, 13,2% (158 f6) asszisztens, 3,2% (38 f6)
védénd, 1,5% (18 f6) gyogytornasz, 1,3%
(16 f8) sziilészng, 1,1% (13 f6) mentétiszt,
0,9% (11 £8) dietetikus, és 3,7% (44 {6) ren-
delkezik egyéb egészségligyi képesitéssel,
példaul gyogyészati segédeszkoz forgalma-
26, mitéssegéd, népegészségligyi ellendr,
egészségligyi menedzser, szakoktatd, szak-
tandr, gyogymasszér. A diplomasok a min-
ta 34,9%-at (419 [6) teszik ki. A vélaszaddk
megyék szerinti megoszIasit a 1. sz. abra
szemlélteti. JelentSs tobbség
(33,6%) Csongrad megyei, illet-
ve 19,8% Pest megyei, a tobbi
megyébdl ennél lényegesen ke-
vesebb valasz érkezett.

A munkahelyi jellemzdket
tekintve, a felmérésben részt-
vevOk atlag 22,09 éve dolgoz-
nak az egészségligyben (Me-
dian=24 év; SD=10,92; Min=
1; Max:=46). Tiz évnél keve-
sebb ideje dolgozik az egészség-
tigyben 17,7% (213 £6); 10-19
éve 18,6%-(223 f3§); 20-29 éve
33,8% (406 f6); 30 éve, vagy
annal régebben pedig 29,9%
(359 £6).

A Kiégés Leltar (Pines & Aron-

son, 1981) esetében a skalan elért atlag-
pontszdm 2,98 (Median=2,76; SD=1,20;
Min=1; Max=6,71), megbizhal6saga kival6
(Cronbach-aifa: 0,889). Az ,o6rokds euféria”
csoportba tartozik a valaszadok 23%-a (276
f6), a_jol csinalja” csoportba 32,8% (394 £§),
a ,valtoztatas sziikséges” csoportba 22 9%
(275 £6), a_,kezelés sziikséges” csoportba
pedig 21,3% (256 f6). Ezekbdl az eredmé-
nyekbdl megallapithatd, hogy a valaszaddk
44,2%-a valamilyen mértékben érintett a ki-
égés altal.

A munkahelyen beliili konfliktus mérésé-
re szolgaléd Intragroup Conflict Scale (Jehn,
1995) elsd, kapcsolati konfliktus alskalajan
dtlag 11 pontotértek elakitolidk (Median=11;
SD=3,444; Min=4; Max=16), megbizhato-
saga kivalé (Cronbach-alfa: 0,921). A ma-
scdik, feladat konfliktus alskéalan elért at-
lagpontszam 10,2 (Median=10; SD=3,016;
Min=4; Max=16), megbizhalésaga kivdlo
(Cronbach-alfa: 0,856). Az elsd alskéla meg-
bizhat6sdga megegyezik, a mésodiké majd-
nem megegvezik a Jehn altal mért értékek-
kel (0,92; 0,87). A vélaszadGk csupan 4,6%-
a (55 f6) jelezte, hogy még soha nem élt at
munkahelvi konfliktust a munkahelyén.

A munkahelyi konfliktus vizsgalatara egy
sajat készitésd, Likert-tipust, 14 kérdést tar-
talmazo6 mérdeszkozt is alkalmaztunk, mely
az elmudlt 12 hénapban vizsgdlta a mun-
kahelvi konfliktus tipusdt, és annak atélé-
si gvakorisdgat. Az egyes kérdéseket 1-7-ig
lehetett pontozni (1=soha; 2=egyszer-két-

1. abra: Valaszadok megyék szerinti megoszlasa m=1201)
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I. sz. tablazat: Konfliktus tipusa és gyakorisaga az elmult 12 hénapban (n=1146)

Atélés gyakorisaga (%)

=

1 =]

Az elmtlt 12 hénapban... By ] & e

' s |85 8| | 2| 5| % »

g 28| = g ES = £ E
g ) g < g @ £ <

... milyen gyakran kritizélta meg igazsagta- 29,8 2.7 12,5 16,1 6,5 2 0,3 2,44

lanul orvos az On munkéjat?

... milyen gyakran kritizéltq_meg igazsdgta- 34,9 30,1 13,7 12,8 6,1 1,7 0,6 2,33

lanul kozvetlen felettese az On munkajat?

... milyen gyakran kritizélta meg igazsagta- 20T 31,4 16,8 15,3 6,7 1,6 0,5 2,49

lanul k6zvetlen munkatédrsa az On munkajat?

... milyen gyakran kertilt vitas helyzetbe az 30 36,1 14,6 11 72 0,7 0,4 2,33
orvossal?
... milyen gyakran kertilt vitds helyzetbe kdz- 33,6 34,4 14,7 11,5
vetlen felettesével?
... milyen gyakran kertilt vitas helyzetbe koz- 16,8 36,3 20 16,9 7,9 T 0,9 2.7
vetlen munkatarsaval?

... meg tudta-e védeni sajit magat konfliktus 20 9.8 7.7 7,7 7.2 24,9 22,9 4,38
esetén az orvossal szemben?

... meg tudta-e védeni sajat magéat konfliktus 19,5 11,6 7.5 8,3 74 24,5 21,6 4,32
esetén kozvetlen felettesével szemben?

... meg tudta-e védeni sajat magat konfliktus 11,5 10,1 7.3 P 9,2 26,8 27,3 4,83
esetén kozvetlen munkatarséval szemben?

... milyen gyakran fordult el§, hogy az orvos 35.5 22,3 13,8 11,6 8,4 6 2,4 2,63

nem hallgatta meg az On véleményét?

... milyen gyakran fordult l6, hogy kozvetlen | 41,3 | 20,5 12 10,9 6,8
felettese nem hallgatta meg az On véleményét?
... milyen gyakran fordult el6, hogy kozve- 41 24,8 13,4 11,1 4,9 3,6 1,2 2,3
tlen munkatarsa nem hallgatta meg az On
véleményét?

... milyen gyak_;‘an érezte azt, hogy nem vették | 50,1 21,3 9,8 7.3 5T 37 2 217
figyelembe az On kérését a miszakbeosztasa
elkészitésében?

... milyen gyakran volt képes a munkahe- 10,8 14,6 11 15 16,1 22,9 9,6
lyi vitak esetén a sajat véleményét érvényre ,( S g
Jjuttatni?

“©
~
N
o
»
“w

szer; 3=ritkan; 4=néha; 5=gyakran; 6=4l- legmagasabb pontszdmokat. Az orvosok ke-

talaban; 7=mindig).

Annak az 55 fének, aki az el§z§ kérdés-
ben azt jeldlte, hogy még soha nem ¢lt 4t
munkahelyi konfliktust, ezt a kérdést nem
kellett kitolteni (n=1146). A munka gyako-
i, vagy annal stirtibb kritizaldsa csupan a
vélaszadok 8-9%-at érinti. A vitds helyzetek
inkabb a kozvetlen munkatarsakkal fordul-

¢sbé hallgatjdk meg a dolgoz6 véleményeét,

mint a kozvetlen felettes vagy a munkatar-
sak. A valaszolok 49 9%-a valamilyen mér-
tékben Ugy érzi, hogy nem veszik figyelem-
be kérését a miiszakbeosztds készitésekor.

Munkahelyi vita esetén sajat véleményt ér-
vényre juttatni gyakran, vagy anndl tobb-

szor képes a megkérdezettek 48,6%-a. (I. sz.

nak el§ gvakrabban, az orvossal, kozvetlen
felettessel kevésbé. A vélaszadokra jellemzd,
hogy konfliktus esetén tobbnyire meg tudjak
magukat védeni azzal az emberrel szemben,
akivel konfliktusba keriiltek, mivel az erre
vonatkozo (7; 8; 9; 14) kérdésekre adtak a

tablazat)

A munkahelyi konfliktusra adott reakciék
a kovetkezdképpen alakultak a megkérdezet-
tek korében: jelentds tobbség (62,2%) igvek-
szik mielébb tisztazni a konfliktus okozoéja-
val a problémat, 41,2% visszaszdl. Emellett
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2. abra: Munkahelyi konfliktusra adott reakcié (n=1146)

Még nem €ltem &t munkahelyi konfliktust

Magamba fojtom

Visszaszolok

Sirok.

Haragot érzek

Ideges leszek

Napokig zaklatott vagyok

Egy darabig nem tudek aludni

Konfliktusba keriilok emiatt mds kollégdkkai, betegekkel,...

A konfliktus okozgjdval igyekszem mielGbb tisztazni a problémét

Konfliktusra adott reakci6

a véalaszadok tobb mint 1/3-da reagél ide-
geskedéssel, és lesz napokig zaklatolt, illetve
20,7% elfojtja érzéseit. Tobb valasz is megje-
161hetd volt ennél a kérdésnél. (2. sz. abra)
A kiégés és a munkahelyi konfliktus kap-
csolaténak vizsgalata sordn els6 lépésként
megvizsgaltuk a két skala normalitasat,
és egyik sem mutatott normal eloszlast.
Az elvégzett Kolmogorov-Smirnov préba
(Pines: p<0,000; z=0,088; Jehn: p<0,000;
7=0,061) és a Shapiro-Wilk teszt mindkét
skalanal szignifikancidt mutatott (p<0,000).
Emiatt a Pines és a Jehn skaldk kozotti 6sz-
szefliggést Spearman-féle rangkorrelacio-
val elemeztiik, melynek eredménye, hogy a
két véltozé pozitiv Korrelaciéban van egy-
massal (r=0,390; p<0,000), tehat a_kiégés
Pines-féle Osszpontszdma pozitivan korre-
14l a munkahelvi konfliktusok erdsségével.
Megallapfthaté tehat, hogy minél kiégettebb

‘a valaszad¢, annal gvakoribb a munkahelvi

konfliktus is.

Mivel a Pines-féle Kiégés Leltar négy cso-
portba sorolja a valaszadokat a kiégés atlag-
pontszama alapjén, igy ezekkel a csoportok-
kal is elvégeztiik az elemzést, melyre els6-
ként Kruskal-Wallis prébat alkalmaztunk.
Ennek eredménye azt adta, hogy a négy ki-
égési kategoria sulyossaga szerint egyre na-
gvobb a Jehn-féle §sszpontszam rangszam
4tlaga (Mean Rank - tovabbiakban MR):
,Orokos euféria” MR=414,74 (n=276); ,jol
csindlja” MR=557,41 (n=394); ,véltozta-
tés sziikséges” MR=672,79 (n=275); ,ke-
zelés sziikséges” MR=791,78 (n=256); Chi-
Square=175,507; p<0,000. Az eredmények
alapjan lathat6, hogy a négy kategoria koziil
legaldbb az egyikben lévé vizsgalati szemé-
lyek munkahelyi konfliktus Jehn-féle muta-

Noveér, 2017, 30 (3), 1-44.
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tdja szignifikdnsan eltér a tobbi csoporttél.
Felvetsdik a kérdés, hogy a kiégés melyik
csoportjanak mediénja tér el, melvik csoper-
tétol. Mivel a két vizsgalt skala nem normal
eloszlast, ezért paronkénti Mann-Whitney
probat végeztiink Bonferroni korrekcidval
ennek eldontésére (a szignifikancia értéket
megszorozzuk az 0sszehasonlitandd csopor-
tok szamaval - 4 —, és az igy kapott-értéket
vetjiik 6ssze a 0,05-0s szignifikancia szint-
tel).

Szignifikdns eitérést kaptunk az ,0r0-
kos euféria” (MR=287,27) és a ,jol csindl-
ja” (MR=369,28) kategéridk kozott a Jehn-
féle munkahelyi  konfliktus mértékében
(U=41061,0; Z2=-5,408; p<0,000). A ,jol
csindlja” csoport magasabb rangszam at-
laggal rendelkezik a munkahelyi konfliktu-
sok mértékében, mivel a Bonferroni korrek-
ci6 utén is szignifikdns marad a kiilonbség
(p<0,000x4<0,000).

Szintén szignifikdns eltérést kaptunk a
,J6l csindlja” (MR=307,7) és a ,valtozlalés
sziikséges” (MR=374,11) kategoridak kozott
a Jehn-féle munkahelyi konfliktus mértéké-
ben (U=43420,0; Z=-4,379; p<0,000). A
,valtoztatas szikséges” csoport magasabb
rangszam atlaggal rendelkezik a munkahelyi
konfliktusok mértékében, mivel a Bonferroni
korrekcié utan is szignifikdns marad a ki-
Ionbség (p<0,000x4<0,000).

A ,valtoztatas sziikséges” (MR=237,06)
és a ,kezelés sziikséges” (MR=297,08) ka-
tegéridk Osszevetése esetében is szignifi-
kans eltérés mulatkozott (U=272425;
Z=-4,511; p<0,000). A Bonferroni korrek-
cié utén is szignifikdns marad a kiilonbség
(p<0,000x4<0,000), a kezelés sziikséges”
csoport magasebb rangszém atlaggal ren-
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delkezik a munkahelyi konfliktusok mérté-
kében. Az eredmények alapjan elmondhatd,
hogy minél rosszabb lelkiallapotban van va-

laki a Pines-féle kiégési skdla szerint, anndl
konfliktusosabban éli meg a munkahelyét.

Kovetkeztetések

Qrszdgos, nem reprezentativ felméréstink
célia volt a hazai egészségligyi szakdolgozok
korében megvizsgalni a kiégés munkahelyi
konfliktussal valé Osszefliggését, illetve fel-
tarni a munkahelyi konfliktusok tipusat és
az. azokkal val6é megkiizdés maédjat. A vizs-
galati eredményeinkbdl levonhaté az a ko-
vetkeztetés, hogy a vélaszadbkra a kapcso-
lati konfliktus a jellemzdébb, a feladatkon-

fliktus kevésbé. Az altalunk megkérdezettek
jelentds tobbsége (95,4%-a) élt mar At mun-
kahelyén konfliktust. Leggyakrabban a koz-

vetlen kollégdkkal kertilnek vitds helyzetek-
be. Kiilf6ldi kutatas is a kozvetlen kollégak-
kal val6 konfliktust jeloli meg az egyik leg-
nagyobb problémaként az egészségligyben
(Bishop, 2004). Eredményeinkbdl Kkit{inik
az is, hogy az orvosok kevésbé hallgatjak
meg_a dolgozdék véleményét, mely szintén
konfliktus forrdsa lehet. Az egészségligyi
dolgozok orvosokkal valé konfliktusérdl,
mely véleménykiilonbségbél fakad, més ku-
taték is beszamoltak méar (Brinkert, 2010;
Kaitelidou et al. 2012). A valaszaddkra jel-
lemz6 még, hogy konfliktus esetén meg tud-
jdk magukat védeni, kozel 50% képes a sajat

véleményét érvényre juttatni, tehat az onvé-
delmi mechanizmusok miikédésbe lépnek.

Fi egklizdési stratégiaként a helyzet tisz-

tazasat, visszaszolast alkalmaznak, de jelen-

t6s mértékben alakul ki a konfliktus hata-

sara_idegesség, napokig tarté zaklatottsag

is. A konfliktus miatti stressz és szorongas
kartékony hatasd, mivel ronthatja a mun-
kateljesitményt, csokkenti az elégedettséget
(Cruseu & Schruijer, 2010), tovabb rombolja
a teamen beliili interperszonlis kapcsolato-
kat, és ezéltal elvonja a csoporttagok figyel-
mét a munkardol (Cruseu, 2011).

A felmérésiinkben részt vevdk 44,2%-a

érintett valamilyen mértékben a kiégés al-
tal, mely Osszefliggésben van a munkahelyi

konfliktusok gyakorisdgéval. Osszességében
elmondhatjuk, hogy feltételezésiink igazol6-
dott, tehat a rossz lelkiallapotban 1évé szak-
dolgozdk gyakrabban keriilnek konfliktusba
munkatarsaikkal, mint a j6 lelki egészségben
1évek.

Fontosnak tartjuk tudatositani azt az
egészségligyi dolgozdk korében, hogy a
munkahelyi konfliktusokat igyekezzenek
minél el6bb rendezni kollégdikkal, mert
ez fokozza a munkaval val6é elégedettsé-
get, csokkenti a kiégést, azonban az elkeri-
16 konfliktuskezelési méd ~ amikor magaba
fojlja érzéseit az illet§ — kiégést és stresszt
eredményez (Wright, 2011). Sziikséges az
0nallé6 munkavégzés preferdldsa is a mun-
kahelyeken, illetve a vezetéssel valé megfe-
lel6 kommunikacio is, mivel ezek kedveznek
a konfliktus megold4sdnak (Siu et al. 2008).

A kutatas korlatai kozott meg kell emli-
teni, hogy az nem reprezentativ, illetve csak
olyan egészségligyi szakdolgozok kertilhet-
tek bele a mintaba, akiknek lehetdségiik volt
a kérd6ivet elektronikus tton kitdlteni. Jelen
esetben ok-okozati Osszefliggés nem vizs-
gédlhat6, tehat nem tudjuk megmondani,
hogy a kiégett dolgozok szenvednek el tobb
munkahelyi konfliktust, vagy a munkahelyi
konfliktusok okozzak a kiégést.
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Amikor feldolgozzuk az egyes publikaciokat, nem szabad szé szerint kimasolni bel6le sem
szakdolgozatban, sem az altalunk irt cikkben, és nem is arrdl van szo, hogy atfogalmazzuk mas

szavakkal az adott k6zleményben leirtakat (plagium!). A cél, hogy az altalunk kisziirt, hasznos
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informaciokat egy jol olvashatd szévegben irjuk le, €s természetesen a megfeleld szovegkozi
hivatkozasokat meg kell tenni! A szovegkozi hivatkozasoknak két modja van. Az egyik, amikor
egy-egy bekezdés végén lehivatkozzuk, hogy mely szakirodalombol szarmazik az adott szakasz

(Németh, 2013; 40.0.):

., A fenti példakbol lathato, hogy a munkahelyi datszervezéseknek szamtalan negativ hatasa lehet
a dolgozokra nézve, de meg kell emliteni néhany pozitiv kimenetelt is, bar a fellelt és attekintett
tanulmanyok kozott alig volt egészségiigyi dolgozokra vonatkozo. Kalmi és Kauhanen felmérése
szerint a munkahelyi fejlesztések hatisa a dolgozokra inkabb pozitiv: tobbnyire a
munkabiztonsdg, a fizetések és a munkaelégedettség novekedése tapasztalhato, de vezethet
megnovekedett munkaterheléshez és stresszhez is (Kalmi és Kauhanen, 2008).

Egy fejlodo kornyezetben az apolok sokkal szabadabbnak érzik magukat, mernek uj otleteket
bevezetni, és sokkal tobb lehetdségiik van kisérletezni azokkal. A vezetok befolydsolni tudjak
egy uj fejlesztés bevezetését az osztalyukon azzal, hogy tamogato légkort teremtenek. A
dolgozok informaciokkal valo ellatisa az uj eljards bevezetésének korai fazisaban sok energiat

ad nekik, és sokkal pozitivabban tekintenek a valtozas felé (van der Weide és Smits, 2004).”

A masik moddja, amikor egy mondaton beliil tobb szakirodalomra is hivatkozunk (Németh,
2013; 40-41.0.):

,Egy nyitott, a valtozasokat megel6z6 kommunikdcio a vezetéktol segit megérteni a
dolgozoknak a varhato valtozasokat, ezaltal produktivitasuk fokozodik, igy a valtozasok sokkal
gvorsabban kévetkeznek be (Weber és Weber, 2001), valamint névekszik a jol-létiik és a
munkaelégedettségiik is (Terry és Jimmieson, 2003). Amennyiben a dolgozok informdciokat
kapnak az Oket érinto munkahelyi valtozdasokrol, novekszik a személyes kontrollérzésiik (Davy
és mtsai. 1988), csokken a szorongas szintjiik és bizonytalansaguk (Miller és Monge, 1985),
valamint novekszik a bizalom a vezetok irant (Paterson és Cary, 2002), ezaltal sokkal
pozitivabban dllnak a valtozdasokhoz (Wanberg és Banas, 2000, Weber és Weber, 2001; Chiang,
2010).

Ha a dolgozok tobb kontrollal rendelkeznek a munkajuk felett, sokkal szivesebben vesznek részt
a szervezet dtalakitisaban. A szocidlisan tamogato munkakornyezet, a tamogato kollégak

segitenek megbirkozni a szervezeti valtozasok okozta stresszel (Cunningham és mtsai. 2002).”

Ha az els6 megoldast valasztjuk, arra figyelni kell szakdolgozatban, hogy egy fejezet ne csupan
egy-két szakirodalmi forrasbol legyen feldolgozva, mert ez nem elfogadhatd! Eléfordulhat,

hogy sziikség van szd szerinti idézésre. Ekkor tegyiik idézdjelbe, és irjuk dolt betiivel a sz6
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szerint atvett mondatokat, €s zarojelben nem csak a forrast, hanem az oldalszamot is tlintessiik

fel kozvetleniil az idézet utan! Az idézésnek van néhany fontos szabalya (Eco, 1996):

v’ kritikai elemzést is tehetiink idézet el6tt vagy utan. Ha ezt nem tessziik, akkor az azt
jelenti, hogy egyet értlink a szerz6 gondolataival,

v’ az idézet forrasat egyértelmiien meg kell jeldlni, hogy az beazonosithaté legyen;

v nem szabad részeket anélkiil kihagyni egy idézetbdl, hogy azt ne jeldlnénk. Ezt harom,
szogletes zardjelbe tett ponttal tegyiik meg: bd vbvc dsnvbdhjzt wqi [...] liwhjr éoiwre;

v’ ha az idézetet nem tessziik idézdjelbe, akkor plagium vétsége all fent (Id. A tudomanyos

kutatés etikai alapelvei c. fejezet).

Azonban nem szerencsés, ha a szakdolgozat ilyen idézetekkel van tele. Hasznaljuk ezt fogalmak
megjelenitésére! LehetOségiink van a dolgozatban parafrazisok alkalmazasara is, amikor a
szerz6 gondolatait a sajat szavainkkal adjuk vissza. Ebben az esetben is pontosan ugyanugy kell
hivatkozni, mint a sz6 szerinti idézésnél (Schiberna-Cser és mtsai, 2012). Akkor j6 a parafrazis
megfogalmazasa, ha az rovidebb, mint az eredeti szoveg. Ugy kell megirni, hogy az eredeti
szoveg nincs eléttiink. Ha ez sikertiil, akkor azt jelenti, hogy megértettiik, amit olvastunk az

adott miiben (Eco, 1996).

Minden felhaszndlt forrdsra hivatkozni kell a szakdolgozatban, illetve béarmilyen
publikacioban! A pontos hivatkozas visszakereshetdvé teszi a felhasznalt irodalmakat, illetve
informaciot ad arrdl, hogy a szerz6 milyen mélyen tanulmanyozta 4t a relevans
szakirodalmakat. Mindig az eredeti forrasra kell hivatkozni. Ha ez nem elérhetd, akkor a
kozvetitd miire és az eredeti forrdsra is hivatkozni kell (ezt kozvetett hivatkozasnak nevezziik)
(Schiberna-Cser és mtsai, 2012). Ez a kovetkezOképpen jelenik meg a szovegben: Freud, 1974;
1déz1 Szicsek, 1994.

A hivatkozasoknak mindig kovetkezetesnek kell lennie, és az adott szerz6i Gtmutatd (vagy
szakdolgozat készitési utmutatd) eldirdsainak meg kell felelnie! Az irodalomjegyzékben egy
irodalom csak egyszer szerepeljen, kivéve, ha példaul egy szerkesztett konyvbdl tobb fejezetet
is felhasznalunk, melyeknek mas a szerzdje. llyenkor a fejezetek szerz6i szerepelnek eldl, és a
befogadd mii utdna, végén a fejezetet tartalmazoé oldalszdmmal az aldbbi példa szerint (forras:

jelen jegyzet irodalomjegyzéke):

1. Lampek K., Kivés Zs.: 4 kutatasmodszertani és biostatisztikai ismeretek alapjai. In:
Olah A. (szerk.): Az dpolastudomany tankonyve. Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest,
2012, 177-194.
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2. Schiberna-Cser H., Karamanné P. A., Dér A., Olah A.. Az irodalomkutatds az
dpolasban. In: Olah A. (szerk.): Az apolastudomany tankonyve. Medicina Konyvkiado
Zrt., Budapest, 2012, 123-165.

A nem megfeleld, vagy hidnyos hivatkozasbol sok probléma adddhat. Az adatok és
kovetkeztetések nem lesznek ellendrizhetdk és igazoltak; a szakdolgozatot nem fogadjék el,
vagy a cikkét nem kozlik tudoményos folyoiratban; az eredeti anyagokat nem fogjak megtalalni
azok, akik szeretnék elolvasni; végso soron ez plagiumnak mindsiil (1d: A tudomanyos kutatés

etikai alapelvei c. fejezet!) (Schiberna-Cser és mtsai, 2012).

4.2. Forrasok beillesztése az irodalomjegyzékbe

Minden publikaci6 végén fel kell tiintetni a felhasznalt szakirodalmakat. Nagyon fontos, hogy
az irodalomjegyzékben csak olyan publikacid szerepelhet, amelyre hivatkozas torténik az
altalunk irt dolgozatban/cikkben, és amit felhasznaltunk munkankhoz, annak mindnek
szerepelnie kell az irodalomjegyzékben! A felhaszndlt irodalmak jegyzékének sajatos
szerkezetet kell kovetnie. Ha cikket irunk, akkor a szerzoi utmutato tartalmazza az eldirasokat,
ha pedig szakdolgozatot, akkor a szakdolgozat készitési utmutaté utal a kivanatos formara
(Elekes Attila Kutatismodszertan . konyvében leirtak szerint). Mindent pontosan kovetni kell,
ahol pont van, oda pontot kell tenni, ami pedig dolt betiivel van, azt nekiink is délttel kell szedni.
Kiilfoldi szerzok esetében a vezetéknév szerepel eldl, ezt teljesen ki kell irni. Egyik irodalom

melldl sem hidnyozhat az évszam!
Az el6bb emlitett konyvben (Elekes, 2007; 16-17.0.) a kovetkez6 példak olvashatok:

1. Onallé konyv, tanulmanykétet: Szerzo(k): cim. Megjelenési hely, kiado, évszam.

Buda Béla: Az empatia — a beleélés lélektana. Budapest, Gondolat Kiado, 1980.

2. Konyv 6nallé miinek nem tekintheté részei: Szerzd(k): cim. Megjelenési hely, kiado,
évszam, oldalszam.

Rudas Janos: Delfi 6rékosei. Budapest, Gondolat-Kairosz, 1997. 9-194. old.

3. Folyéirat cikk: Szerz6(k): cim. Folyoirat neve, kiadas éve, évfolyam szdma, oldalszam.
Cseh-Szombathy Laszl6 — Pongracz Tiborné — S. Molnar Emma — Utasi Agnes: Csaladi értékek,
csaladi normak. Magyar Szemle, 1994. 9.sz. 36-57. old.

4. Egyes tanulmany tanulmanykotetb6l: Szerzo(k): cim. In: a kotet cime, szerkeszto(k).

Megjelenési hely, kiado, évszam, oldalszam.
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Szakacs Ferenc: Pszichologiai tesztvizsgalatok. In: Fliredi Janos (szerk.): 4 pszichidtria magyar

kézikonyve. Budapest, Medicina, 1998, 155-180. old.

5. Internetes forrasok: Szerzd(k): cim. URL, a letoltés idOpontja.

Deutsch Tibor: Bevezetés a biostatisztikaba. http://efk.sote.hu/, 2006.04.20.

6. Ha nincs azonosithaté szerzé: Cim, URL, letoltés ideje (ilyenek példaul a jogszabalyok).
23/2002. (V. 9.) EiM rendelet az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsokrol.
https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=a0200023.cum Elérés ideje: 2017.12.09.

Amennyiben egy szerzotol ugyanabbol az évbol két publikacio is szarmazik, akkor az évszam

mogé betli jeldléseket tesziink. P1: Németh, 2009a; Németh, 2009b.

Szakdolgozatban a kovetkez6 hibak szoktak eléfordulni az irodalomjegyzék szerkesztésekor:
— nem a szerzok vezetékneve szerinti alfabetikus sorrendben szerepelnek az irodalmak;
— kiilfoldi szerzok esetében 0Osszekeverik a vezetéknevet és a keresztnevet, igy a

keresztnév kezddbetiije szerint rendezik alfabetikus sorrendbe a miivet;

— adr. eldtagot kiirjak;

— folyéirat cikkeknél elhagyjék a fiizet szamot, még gyakrabban az oldalszdmot;

— konyvek esetében nem szerepel a kiadd, vagy a kiadas helye;

— interneten fellelt folyoirat esetében is feltiintetik az URL cimet. Altalinosan bevett
szokds, hogy ebben az esetben ugy hivatkozunk, mint ha magaban a papir alapt
folyodiratban olvastuk volna el a cikket, és nem az interneten;

— internetes forrasokndl nem adjak meg az elérés idejét;

— ha egy szerzotdl egy évben két kozlemény jelenik meg, és mindkettdt felhasznaljak a
dolgozatban, akkor elmarad az a és b jelolés;

— egy forras kétszer is szerepel az irodalomjegyzékben,;

— nem kovetik az Elekes Attila Kutatasmodszertan c. konyvben leirtakat a szerkesztésnél.
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ONELLENORZO KERDESEK A 4. FEJEZETHEZ
1. Mire alkalmas a ,,szakirodalmazas”?

2. Milyen elsodleges szakirodalmi forrasokat ismer?
3. Mit jelent a ,,sziirke szakirodalom” Kifejezés?

4. Mit tekintiink ,,0sforrasnak”?

5. Melyek az idézés szabalyai?

6. Soroljon fel legalabb 6t (5) hibat, amelyek az irodalomjegyzék szerkesztésekor el

szoktak fordulni!
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5. A targyra vonatkozo feltételezések (hipotézisek) megfogalmazasa

Hipotézis=kijelentés, a kutato feltételezéseit fejezi ki. ,, Olyan elozetes feltevés, amelyet a
kutatas soran igazolni vagy cdfolni kivanunk” (Héra és Ligeti, 2005, 49.0.). A hipotézisek a
kutatasi problémat vizsgéljak, tehat a kutatasi probléma/kérdés meghatarozasa utan irjuk a
hipotéziseket, mert ezek adnak valaszt a kutatasi problémara. A hipotéziseket az empirikus
kutatasbol nyert adatokkal lehet alatamasztani (Lampek és Kivés, 2012). Mindehhez
elengedhetetlen a vonatkoz6 szakirodalmak attekintése. Fontos a hipotézisek pontos
megfogalmazasa, mert ezek meghatarozzak a mintavétel, az adatfeldolgozas maodjat, és az
elvégzendo statisztikai probak tipusat (Elekes, 2007). A megfogalmazott hipotéziseket TILOS

a kutatas eredményei alapjan ujra fogalmazni!

A hipotézis alapulhat egyszerli sejtésen, mas kutatdsok eredményein, és kiindulhat egy
elméletbdl is. Ha sejtésen alapulé hipotézist vizsgalunk, akkor csak a mi vizsgalatunk
ellendrzi, igy nincs biztositék arra, hogy mas kutatdsban is megmutatkozik az altalunk talalt
Osszefiiggés/kiillonbség. Az ilyen hipotézis folvethet tovabbi kérdéseket, mas kutatasok alapjaul
szolgalhat. Mas Kkutatasok eredményein alapul6é hipotézis esetében, ha a kutatasunk
alatamasztja azt, akkor azt mondhatjuk, hogy visszatéré szabalyszertiségrél van szé (Cseh-
Szombathy és Ferge, 1971). Példaul, ha tobb szakirodalomban is olvastuk mar, hogy apolok
esetében a kiégés és a pszichoszomatikus tiinetek megléte 6sszefligg, és mi ugyanezt vizsgaljuk
a sajat munkahelyiinkon, akkor a megmutatkoz6 Osszefliggés azt mutatja, hogy az apolok
esetében ez egy visszatérd jelenség. Az elméletbol kiindulo hipotézis esetében az eredmények
az elmélet alatdmasztasdhoz jarulnak hozza, és az elmélet magyardzatot ad a vizsgalat

eredményeire (Cseh-Szombathy és Ferge, 1971).

A hipotézisek tipusainak megismerése eldtt azonban sziikséges néhany alapfogalom tisztazasa.
Fiiggetlen valtozo (0k), ezek fliggvényében vizsgalunk (el6feltétel) (pl.: életkor, nem, iskolai
végzettség, naponkénti fogmosas gyakorisaga). Ertékeit mi véaltoztatjuk. Valtozasa hatassal van
a fliggd valtoz6 alakulasara (Pakai és Kivés, 2013). Fiiggé valtozo (okozat), azok a valtozok,
amelyek viselkedésére kivancsiak vagyunk, ezt mérjiik, kutatjuk (hatas) (pl.: szuvas fogak
szama). Megfigyeljiik, hogy ez hogyan valtozik abban az esetben, ha a fiiggetlen valtozot
modositjuk (Acs, 2014).

Pl.: X jelenség (fiiggetlen valtozo; pl.: naponkénti fogmosas gyakorisdga) befolyasolja Y (fliggd

valtozo; pl.: szuvas fogak szama) hatésat.
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5.1. A hipotézisek tipusai

Nullhipotézis: feltételezi, hogy két paraméter kozotti kiilonbség csupan a véletlen mive (nincs

valtozas, nincs Osszefiiggés) (Elekes, 2007).

Pl.: , Feltételezésem szerint a fogmosas helyes technikajanak ismerete nem befolyasolja a

szuvas fogak szamat.”

I. tipusu hipotézis (variancia-tipusu): Azt feltételezziik, hogy valamilyen tulajdonsag (pl.:
mindség, allapot, jellemz6, érték) megvaltozik. Hatékonysagvizsgalat esetén szoktunk ilyen
hipotéziseket felallitani: valamilyen beavatkozas akkor hatékony, ha valtozast okoz. A kutatni
kivant tulajdonsagot megvizsgaljuk a beavatkozas elott, majd utana is. Ha bizonyithato

valtozast tapasztalunk, akkor a beavatkozas hatékony (Elekes, 2007).

PL.: ,Feltételezem, hogy a fogmosas helyes technikajanak oktatisa utan a kisiskolasok képesek
lesznek azt helyesen, pontosan alkalmazni” (azaz az oktatas hatasara a kisiskolasok fogmosasi
technikdja javul). Ezt csak akkor tudjuk megvizsgédlni, ha megfigyeljik a kisiskolasok
fogmosasi technikajat egyesével!

,»Azok a kisiskolasok, akiknek a dentalhigiénikus megmutatta a fogmosas helyes technikdjat,
egészségesebb fogazattal rendelkeznek, mint akik nem részesiiltek oktatasban” (azaz az oktatas
hatasara valtozas érzékelhet6 a fogak/foginy allapotaban). Ezt csak akkor tudjuk megvizsgalni,

ha belenéziink a kisiskolasok széjaba!

I1. tipusu hipotézis (korrelacio-tipusn): ,,4zt feltételezziik, hogy két tulajdonsag (pl.: mindség,
dllapot, jellemzo, érték) kozott osszefiiggés van™ (Elekes, 2007; 20.0.). Az Osszefliggés lehet
ok-okozati, amikor az egyik tulajdonsag oka vagy kovetkezménye a masiknak, és lehet
egyiittjaras (korrelacio), ,,amikor az egyik tulajdonsdag bizonyos értékei mellett a masik
tulajdonsag is meghatdarozhato értéket vesz fel” (Elekes, 2007; 20.0.) (pl. ha az egyik
novekszik, akkor a masik is). Az L. és a II. tipust hipotézist mas szoval alternativ hipotézisnek

is nevezzik.

PL: ,Feltételezem, hogy a naponkénti egyszeri fogmosas esetében tobb szuvas fog
tapasztalhat6” (vagyis a fogmosasok szama és a szuvas fogak szama kozott Osszefiiggés —
korrelacio - all fenn).

,Feltételezem, hogy a nagyvarosokban gyakoribbak az allergids megbetegedések™ (vagyis a

lakohely szennyezettsége €s a megbetegedés kozott korrelacio all fenn).
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Példak JO hipotézisekre

Feltételezem, hogy a serdiilok legtobbszor hétvégenként zenés szérakozohelyeken, pubokban,
legtobbszor a legjobb barataikkal fogyasztanak alkoholos italokat, nemtdl fiiggden sort (fiuk)

illetve tomény szeszes italt (lanyok).

Feltételezem, hogy az allando déleléttds/nappalos miiszakbeosztasban dolgozd apoldoknak
kevesebb testi betegségiik van a harom miszakban dolgozokkal szemben, kiilondsen a

mozgasszervi betegségek fordulnak el kevésbé koriikben.

Ez a két hipotézis megadja a vizsgalando6 populéciot is. Az elsO esetben a populaciot a serdiilok
képezik, a masodikban pedig apolok. Koziiliik kell majd a mintat kivalasztani valamilyen

modszerrel.

5.2. Kovetelmények a hipotézisekkel szemben

A legfontosabb kovetelmény, hogy pontos és konkrét legyen. Ez azt jelenti, hogy adjuk meg
az Osszefiiggés iranyat is! Pl: ,,Feltételezem, hogy minél jobb lelkidllapotban van valaki (azaz
a kiégés pontszama alacsony), annal jobbnak itéli meg sajat egészségi allapotat.”

Nem szabad evidencidkat megfogalmazni hipotézisként, ezért nem j6 megfogalmazas: ,, A
devianciak kialakulasanak oka a csaladi kornyezet.” Ez egy evidencia, mar sokszor
bebizonyitottak, igy felesleges vizsgalnunk.

Szintén nem j6 megfogalmazas: ,,A vizsgalt serdiildk tobbségének van szuvas foga.” Ez két
okbol nem elfogadhato hipotézis. Az egyik, a ,,tobbség” sz6 hasznalata. Mennyi a tobbség???
Ezt pontosan meg kell hataroznunk! A masik ok, amiért ez a hipotézis hibas: ez egy egyszerii
kijelent6 mondat, egyszert relativ gyakorisag szdmitassal megmondhat6 az eredmény, nem kell
hozza statisztikai proba. Helyesen igy hangozna: ,Feltételezem, hogy a vizsgalt serdiilok
legalabb 30%-nak van szuvas foga, mely 0sszefiiggésbe hozhat6 a sok, szénhidratban gazdag
taplalék fogyasztasaval.” Miért lesz ez igy helyes??? Mert konkrétan megadjuk, hogy legalabb
a vélaszadok 30%-nal varunk szuvas fogat (tobb lehet, de kevesebb nem), és Osszefiiggésbe
hoztuk a szuvas fogakat a szénhidratban gazdag taplalkozassal.

Igyekezziink minél tobb hipotézist megfogalmazni! Kutatas soran a probléma részletes
feltarasara kell torekedni, ezért sziikséges annyi hipotézist feldllitani, amennyivel a kutatasi
probléma korbe jarhato, teljes egészében vizsgalhato. Szakdolgozatban azonban felesleges 5-
6-nal tobb hipotézis, de egy hétkdznapi kutatasban akar 20 darab is lehet (Elekes, 2007).

Ne feltételezziink olyan valtozasokat, 6sszefliggéseket, amelyeket mar masok igazoltak! Nincs

értelme ugyanolyan kutatdst végezni, amit mar masok eldttiink elvégeztek. Ha mégis ezt
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tessziik, akkor ez azt bizonyitja, hogy nem olvastuk el megfeleldéen a vonatkozo6 szakirodalmat
(Elekes, 2007).

Ne feltételezziink olyan valtozasokat, Osszefiiggéseket, melyek vizsgilata nem igényel
kutatast! (Elekes, 2007) PI: ,,Feltételezem, hogy a sok szénhidrat fogyasztasa fogszuvasodast
okoz.” Ezt tudjuk, nem kell vizsgalni!

A hipotézisek legyenek statisztikai probakkal vizsgalhatok!

A legfontosabb kovetelmény: a hipotézisek legyenek dsszefiiggéek a kutatasi problémaval és

céllal, valamint tartalmazzak annak minden aspektusat! (Elekes, 2007)
Héra és Ligeti (2005) szerint a jo hipotézis jellemzdi:

jeloli a vizsgalt tulajdonsagok kapcsolatat;
megfogalmazasa egyszerii €s tomor;
egyértelmiien igazolhaténak vagy cafolhatonak kell lennie;

meglévo ismeretekre, tuddsanyagra timaszkodik;

NN NN

egyértelmi, vildgosan megfogalmazott fogalmakra épiil.

ONELLENORZO KERDESEK AZ 5. FEJEZETHEZ
1. Miken alapulhatnak a hipotézisek?

2. Mit neveziink fiiggetlen valtozonak?

3. Mit neveziink fiiggd valtozonak?

4. Milyen tipusu a kovetkez6 hipotézis?

5. Sorolja fel a hipotézisekkel szemben tamasztott kovetelményeket!
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6. A vizsgalt népesség (populacio) meghatarozasa, ebbdl a vizsgalando minta

Kkivalasztasa

El6szor sziikséges néhany fogalom tisztazadsa! A populacié (alapsokasdg) a vizsgalando
elemek Osszessége. ,, Azok a személyek vagy dolgok, amelyek az elore eldontott bevalasztasi
kritériumoknak megfelelnek, és amelyekre szeretnénk a kovetkeztetéseket levonni” (Pakai és
Kivés, 2013; 25.0.). A vizsgalat soran minden egyedrél egyértelmiien el kell tudnunk donteni,
hogy az adott populacidhoz tartozik-e vagy sem (Vargha, 2000). A hipotézisek a populaciora
vonatkoznak (Falus és Ollé, 2008). Populacio lehet példaul a magyarorszagi gimnazistak, vagy
a varandosok, vagyis valamilyen ko6z0s tulajdonsdggal rendelkezd egyének Osszessége. A
vizsgalati vagy célpopulaciéo egy sziikebb kor, azok a személyek, dolgok, amelyek koziil
mintat vesziink (Pakai és Kivés, 2013) (pl: szegedi gimnazistak kore, vagy a Szegedi
Tudomanyegyetemen dolgozo egészségiigyi szakdolgozok kore). A minta elemek sszessége,
a populéciobol valasztjuk ki, 6k vesznek részt a konkrét kutatdsban (Pakai és Kivés, 2013). A
minta vizsgalataval altalanositdsokat fogalmazunk meg (pl: egy szegedi gimnazium egyik
osztalyanak tanuloi képezik a mintat, 1 diak=1 elem). Elemek olyan alapegységek, amelyekrol
informaciot gyljtink (Pakai és Kivés, 2013), példaul az emberek, akik részt vesznek a
kérdéives felmérésben vagy az interjuban, megfigyelésben, de lehetnek allatok is egy
allatkisérletben, illetve eszkdzok is, gondoljunk csak a fizikai kisérletekre. A mintavétel a
megfigyelendék korének meghatdrozdsa ¢€s kivalasztasa. Reprezentativitasrol akkor
beszéliink, amikor a minta jellemz6i jol kozelitik a populacio jellemzoit (Pakai és Kivés, 2013).
Fontos kritériuma, hogy a populdcid minden tagjanak legyen egyenld esélye a mintaba
kertilésre (Falus és Ollé, 2008). ,,Nem sziikséges, hogy a minta minden szempontbol
reprezentativ legyen. Elegendo, ha az adott kutatds szempontjabol fontos jellemzokre
korlatozodik (pl: nem, életkor, iskolai végzettség)” (Pakai és Kivés, 2013; 26.0.). Lehetdség
van egy teljes populacid vizsgalatara is, példaul egy ritka betegségben szenveddk csoportja.
Minden ilyen betegségben szenveddt megvizsgalunk Magyarorszagon. Masik, teljes populaciot
vizsgald kutatas a népszamlalés, de ezeken kiviil a teljes populaciot nem tudjuk vizsgalni, mert
Osszetétele folyamatosan valtozik (sziiletés, id6sddés, 11j iskolai végzettség megszerzése miatt,
sth.), és igen koltség- és iddigényes kutatas lenne. Fontos tudni, hogy a szakdolgozat soha nem
reprezentativ! A kovetkeztetéseket mindig az adott mintara vonatkoztatjuk. Példaul ezt
mondhatjuk: ,,A mintdmban szerepld serdiilok.... vagy a felmérésemben szerepld serdiilékre

jellemzo...”.
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Megkiilonboztetiink kvantitativ €s kvalitativ kutatdsi modszereket. A kvantitativ kutatasi
médszer mennyiségi adatgylijtést végez, tehat nagyszdmu mintdn késziil. Szisztematikus,
szabalyokra épiil, és egységesen mindenkinél ugyanazt és ugyanigy méri. Segitségével
szamszerli adatokhoz jutunk, a hipotéziseket statisztikai probakkal vizsgaljuk. Eszkoze
leginkdbb a kérddiv, mely az egészségtudomany teriiletén igen gyakran alkalmazott. A
kvalitativ kutatasi médszer egy adott teriilet részletes vizsgalatat végzi kisméretli mintan. Az
adatok egy interaktiv folyamat eredményeképpen keletkeznek, mely leggyakrabban az interju.
Az egyéni jellegzetességek kidomboritasa a cél, ezért csak a f6 kérdéscsoportok egyeznek. Ilyen
kutatas a mélyinterju, szakértdi interji, megfigyelés, kisérlet, fokuszcsoport (Lampek és Kives,

2012).
A mintavételi eljarasoknak két csoportjat kiilonboztetjiikk meg, véletlen és nem véletlen.

6.1. Reprezentativ mintavalasztas modszerei (véletlen, valdsziniiségi mintavétel)

A reprezentativ mintavalasztasbol szarmazo adatokbol levont kdvetkeztetések altalanosithatok,
de ahogy az eldbb emlitettem, egyszerii kutatoként nincs lehetdségiink reprezentativ kutatast
végezni, azonban a kutatdsmoddszertanban vald jartassig megszerzéséhez elengedhetetlen
ennek ismerete is. Ezen mintavételi eljarashoz mindenképpen egy olyan listara van sziikségiink,
ami tartalmazza az alapsokasag Osszes elemét, és ebbdl a listabdl torténik a vizsgalatba vont
egyedek kivalasztasa. A populaciéo minden egyes tagjanak ugyanakkora esélye van a mintaba

keriilni (Héra és Ligeti, 2005). Tobb formaja ismeretes.

6.1.1. Rétegzett mintavétel

A minta Osszetételében, szerkezetében hasonlit a populacio 0sszetételére. Ez azt jelenti, hogy a
populéciot alkoto kiilonb6zd réteg-csoportok ardnyat a minta dsszeéllitasanal is biztositjuk. A
sokasagot homogén részcsoportokra osztjuk, és mindegyikbdl megfeleld szami elemet
valasztunk ki (Pakai és Kivés, 2013). Ebben az esetben a demografiai adatok lesznek a
rétegképzdk (nem, életkor, lakohely), megnézziik, hogy azok milyen ardnyban szerepelnek a
populacidban, majd a mintaba is ugyanolyan aranyban valogatjuk be az egyéneket. Akkor
alkalmazhatjuk, ha tudjuk, hogy az egyes rétegek milyen ardnyban vannak jelen az

alapsokasagban (Elekes, 2007).

Pé¢lda: Serdiilok korében szeretnénk reprezentativ kutatast végezni. Megnézziik, hogy az adott
korosztalyban milyen ardnyban vannak a fiuk és a lanyok, a kiilonb6z6 években sziiletettek, a
kiilonboz6 iskolatipusokba jarok (gimnazium, szakiskola, szakkozépiskola), a kiilonbozd

lakohelytiek (févaros, véros, falu, tanya), a kiilonbdzd csaladi allapotiak, tanulmanyi
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eredménytiek, egészségi allapotiiak. Az altalunk vizsgalni kivant 200 f6s mintat ugy allitjuk
Ossze, hogy az emlitett rétegek kdzotti megoszlasi aranyok a mintaban is pontosan ugyanazok
legyenek. EbbOl a példabol is latszik, hogy meglehetdsen bonyolult, koltséges eljarasrol van

sz0.

6.1.2. Egyszerii véletlen (véletlenszerii) mintavétel

A populacié minden tagjanak egyenl6 esélyt adunk a mintaba kertilésre, csak a véletlentol fligg,
hogy ki keriil abba bele. Az ilyen minta reprezentalja a populéciot, a levont kovetkeztetések
megalapozottnak tekinthet6k, altalanosithatok (Elekes, 2007). Ebben az esetben a populacio
tagjairdl egy listat készitiink, és ebbdl a listdbol véletlenszertien valasztjuk ki a vizsgalati
mintat, akar kézzel kihtizzuk a céduléra irt neveket, akar szamitégépes programmal valasztjuk
ki 6ket. Altalaban akkor alkalmazzuk ezt a modszert, ha nem ismerjiik a populacié fontos
jellemzdit, kiilonb6zd tulajdonsédgainak megoszlasat, de rendelkezésre all a populacié minden
tagjanak neve (Falus és Ollé, 2008). A kdvetkezo példara utalva: rendelkezésiinkre all az Gsszes
magyarorszagi fogorvos neve, de nem tudjuk a nemek aranyat, az életkori megoszlasokat, a

telepiilés tipust, ahol élnek, dolgoznak.

Példa: a magyarorszagi fogorvosok korében szeretnénk reprezentativ kutatast végezni. Az
Osszes fogorvost, aki hazankban dolgozik, ABC szerint névsorba rendezziik, sorszamozzuk,
majd ebbdl a névsorbdl egy szamitogépes program segitségével véletlenszerlien kivalasztjuk

azokat az egyéneket, akik a mintaba keriilnek.

6.1.3. Szisztematikus mintavétel
A teljes lista (populacié) minden k-adik elemét valogatjuk be a mintaba, igy mindenkinek

egyformén esélye van a mintaba keriilésre (Falus és Olle, 2008).

Példa: ha a vizsgalati populacié 1000 f6bdl all (pl. egy megyei korhazban dolgozd Gsszes
apolo), és egy 200 fos mintara van sziikséglink, akkor névsor szerint sorba allitjuk az apolokat,
¢s a lista minden 5. elemét valogatjuk bele a mintaba. Az is megoldas lehet ebben az esetben,
hogy az egyes betegellatd osztalyokon dolgozd apolokat rendezziik névsor szerint sorba, €s
abbol valasztjuk ki minden &6todiket. Igy biztositva lesz az, hogy minden tipusu osztalyrol
legyenek biztosan apolok a mintdban. Tetszbéleges, hogy honnan kezdjiik a bevalogatast, vagyis
valaszthatjuk az 5. 10. 15. egyént a névsorbdl, de donthetiink ugy is, hogy az 1. 6. 11. személyt,

az a fontos, hogy minden 6todik alanyt valasszuk ki.

66



6.1.4. Csoportos mintavétel
Ezen mintavétel sordn az egyes csoportokat valasztjuk ki véletlenszertien a populacidobol.

Elénye, hogy egy helyen sok vizsgalati alanyt érhetiink el (Falus és Ollé, 2008).

Példa: Egyes kozépiskolakat valasztunk ki az orszagban egyszerii véletlen mintavételi eljarassal
egy olyan adatbazisbol, ahol szerepel az Osszes kozépiskola, majd a kivalasztott iskolakban

minden tanuldt megkérdeziink.

6.1.5. Tobblépcsos mintavétel
El6szor csoportokat valasztunk ki véletlenszertien, majd a csoport tagjairol listat készitiink, €s
a listabol vesziink mintat egyszerii véletlen mintavétellel. Féként epidemiologiai kutatasoknal

szoktak ezt az eljarast alkalmazni (Pakai és Kivés, 2013).

Példa: Kivalasztunk az orszagban egyszerli véletlen mintavétellel tiz kozépiskolat a
rendelkezésre 4llo iskolai névjegyzeékbdl, majd a kivalasztott iskolakban ugyanilyen eljarassal
kivéalasztunk 5-5 osztalyt. Ezekben az osztdlyokban 1év6 tanuldkat sorszamozzuk, majd

koziliik kivalasztjuk minden harmadikat.

Az is el6fordulhat, hogy egy minta véletleniil lesz reprezentativ egy bizonyos tulajdonsagot
tekintve. Egy 2008-ban, egészségiigyi szakdolgozok korében késziilt Csongrad megyei
felmérés esetében ez eldéfordult (Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara Csongrad
Megyei Terlileti Szervezet — MESZK — kutatdsa). A kutatdsba minden, a megyében MESZK
tagsaggal rendelkezd egészségiigyi szakdolgozd bevonasra keriilt. 2760 6 kapta kézhez a
kérdoivet a 2008/3. Hivatasunk cimii lappal (abban az évben ezt a lapot minden kamarai tag
megkapta. A visszaérkezett 980 darab kérdbéiv az egészségiigyi ellatds szintjeire nézve

reprezentativ lett (Ezt a tényt ki kell emelni publikalaskor!):

., A Dél-alfoldi régioban az oOsszes egészségiigyi szakdolgozo 15%-a dolgozik alapellatasban,
21%-a jarobeteg-ellatasban, 64%-a pedig fekvibeteg-ellatasban. A 980 értékelheto kérdoiv
16%-at alapellatasban, 22%-at jarobeteg-ellatasban, 62%-at fekvobeteg-ellatasban dolgozo
kollegadk toltottek ki. Ilyen modon mintank reprezentativnak tekintheto.” (Németh és Irinyi
2009; 33.0.)

A reprezentativ mintavalasztas jelentds munkaraforditast igényel, mivel gondoskodni kell a
minta folyamatos karbantartasarol is. Ha valakinek a jellemz6i megvaltoznak (pl. id6sebb lesz,
vagy masik telepiilésre koltozik), akkor 6t ki kell venni a mintabol, és mast tenni a helyére. Ezt

csak nagy, jelentds anyagi hattérrel rendelkez6 kutatoegységek tudjak megtenni.

67



6.2. Nem véletlenszerii (nem valészinii, nem véletlen) mintavételi eljarasok

Ezek a mintavételi eljarasok reprezentativitast nem biztositanak! Az egyes egyéneknek kisebb
vagy nagyobb esélyiik van a mintaba keriilésre, mint masoknak (Pakai és Kivés, 2013). A
kovetkeztetéseket csak Ovatosan szabad levonni az ilyen mintavalasztassal késziilt kutatési
eredményekbdl, altalanositani nem szabad! (Falus és Ollé, 2008) Szakdolgozati kutatasban,

vagy egyszeri hétkdznapi kutatoként csak erre van lehetdségiink.

6.2.1. Egyszeriien elérheto alanyok (6nkényes vagy kényelmi mintavétel)

Gyors, kényelmes, olcs6 mintavételi lehetdség. Ismerdsok, betegek, munkatarsak,
évfolyamtarsak korében végezziik a felmérést, mivel 6k konnyen, kényelmesen elérhetdk.
Alkalmazéasa akkor indokolt, ha a kutatét éppen azok az emberek érdeklik, akik adott
idépontban jelen vannak (Pakai és Kivés, 2013). Kiosztunk kérddivet az évfolyamtarsainknak,
vagy a munkatirsainknak egy betegellatd intézményben, vagy éppen egy kozosségi oldalra
toltjiik fel azt.

6.2.2. Céliranyos vagy szakértoi kivalasztas

Meghatarozott tulajdonsagokkal rendelkezd alanyokat keresiink meg (pl. lisztérzékenyek),
vagy egy adott kérdés szakértdi keriilnek a mintdba. Az ilyen mintavételi eljaras torzit, mert
szintén a konnyen elérhetd alanyokat célozza meg, vagyis lisztérzékenyek az ismeretségi

korben vagy ismert szakértk (Falus és Olle, 2008).

6.2.3. Holabda modszer

Akkor alkalmazzuk, amikor nehéz a populacio tagjainak elérése (pl. hajléktalanok). A kutatd
adatokat gyiijt a populacioba tartozé néhany egyéntdl, akiket konnyen el tud érni, majd ezek a
személyek megadjak mas, altaluk ismert, szintén a populacidba tartozd személyek

elérhetdségét. A mar elért emberek ujabb személyeket javasolnak (Pakai és Kivés, 2013).

6.2.4. Kvotas mintavétel

A populaciot részcsoportokra osztjuk, melybdl nem véletlenszertien valasztjuk ki az embereket
(Pakai és Kivés, 2013). Kiinduldpontja egy, a sokasagot leir6 tablazat. Kategdridkat hatdrozunk
meg, majd azok aranyat a populacidban. Az egyes csoportokba tartoz6 alanyokbdl a minta

kivalasztasa mégis Onkényes (Falus és Ollé, 2008). Az ilyen mintavétel torzit!

Példa: Egy karon 2761 f6 nappali tagozatos didk tanul. Koziiliik szeretnénk egy 500 f0s mintat

kivalasztani a hajszin alapjan, kvotas mintavétellel. Els6 1épésként meg kell szamolnunk, hogy
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az egyes hajszinek csoportjaba hany lany és fiu tartozik, majd elkészitjiik a sokasagot leiro

tablazatot. (47. abra)

47. abra: Sokasagot leir6 tablazat kvotas mintavételhez

hajszin fekete barna szoke vOros
fia 432 543 643 23
lany 234 436 387 63

Ezutan kiszamitjuk, hogy az egyes cellakban 1év6 szamok hany %-ai a 2761 fonek: 432 (fekete
haju fi1):2761=0,156. Az eredményt megszorzom 500-zal, mivel 500 f6s mintat szeretnék a
felsdoktatasi karrdl: 0,156x500=78 -> Ez azt jelenti, hogy 78 f6 fekete haju fiut kell

kivéalasztanom a karrél. Igy kiszamoljuk a tobbi cellat is.

6.2.5. Dimenzidk szerinti mintavétel

A kvétas mintavételtdl annyiban kiilonbdzik, hogy csak arra torekszik, hogy minden tipusbol
legyen képvisel6 a mintaban, vagyis — az el6z6 példaval élve — mind a négy féle hajszinii fiubol
¢s lanybol is legyen a mintaban, dsszesen 500 {0, de az ardnyokra nem fektet hangstlyt (akar

1-2 voros haju is elegendd) (Falus és Ollé, 2008).

Ezek utan felmeriil a kérdés, hogy hany fés mintat kell alkalmazni a kutatasok soran? Ezt a
valtozok mennyisége, a mintavételi eljaras tipusa, és a rendelkezésre all6 pénz is befolyasolja.
Szakdolgozat irdsakor, ha kérddives felmérést alkalmazunk, akkor a minimum 100 darab
értékelhetd kérddiv az elvaras. Interja esetén legalabb 10 fével dolgozzunk! Statisztikai proba
30-40 fonél kisebb mintan nem végezhetd (Falus és Ollé, 2008)! Ha mégis ennél kevesebb
vizsgalati alanyunk van, akkor a mennyiségi elemzés (statisztika) helyett a mindségit valasszuk
(pl. esettanulmany)!

Az elébbieken kiviil a minta nagysagat befolyasolja a kapott eredmények tervezett
felhasznalasa is. Ha csak kisebb kutatast végziink (pl. szakdolgozat, TDK munka), akkor
elegendé egy kisebb mintat véalasztani, de ha egy hosszl, évekre kihatd dontést el6készitd
kutatasrol, vagy alapkutatasrdl van sz6, akkor minél nagyobb mintat kell venni, torekedni kell
a reprezentativitasra, mert az eredmények csak igy lesznek altalanosithatok. Figyelembe kell
venni a vizsgalt valtozok hatdsanak erdsségét is, vagyis, ha egy kevésbé erdteljes hatast
szeretnénk kimutatni, azt csak nagy mintan tudjuk megtenni. Mintavalasztas soran torekedni
kell arra is, hogy a mintank heterogén legyen, ami azt jelenti, hogy a populdcié minden rétege
képviselve legyen. Ehhez sok alanyra van sziikség. Szakdolgozatban ezt nem vessziik

figyelembe! Minél t6bb valtozot szeretnénk vizsgalni, annal nagyobb mintara van sziikséglink.
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Az adatfelvételi modszer is befolyasolja a minta nagysagat. Egy kérddives kutatds esetén —
kiilondsen, ha on-line kutatasrél van sz6 — nagyon konnyl nagy mintat elérni, de ha interjut
vagy megfigyelést szeretnénk alkalmazni, akkor ebben az estben lehetetlen nagyszamt mintan
elvégezni a kutatast (idobeli és eréforrasbeli hidnyossagok miatt). A mintanagysagot a kutato
emberi ¢és anyagi eroforrasai is befolyasolhatjak. Eléfordulhat, hogy a kutatashoz 4000
kérddivre lenne sziikség, de nincs anyagi fedezet az eldéllitdsara. Vagy van ugyan anyagi
fedezet, de a beérkezett kérdbéiveket nem tudja feldolgozni a kutatod, mert nincs ideje arra, hogy

a szamitogépbe bevigye az adatokat (Falus és Ollé, 2008).

Minden egyes kutatdsndl a mintdba keriilésnek vannak feltételei, ezeket bevalasztasi
kritériumoknak nevezziik. A kutatas megkezdésekor meg kell hatarozni azokat a jellemzoket,
tulajdonsagokat, amelyek torzithatjdk a majdani eredményeket. A bevalasztdsi kritériumok
megadasa meghatarozza, hogy kik azok a személyek, akik nem keriilhetnek be a mintaba (Pakai
és Kivés, 2013). Ezeket a bevalasztasi kritériumokat mi magunk szabhatjuk meg. Esszertien 4t
kell gondolni, hogy az adott kutatds szempontjabol kik azok a vélaszadok, akik valaszai
leginkabb kozelebb visznek minket a kutatdsi kérdés megvalaszoldsdhoz. A bevalasztasi
kritériumokat az eredmények publikalasa soran le kell irni (Szakdolgozatban, folyoirat

kozleményben), el kell mondani (eléadéason).

Példa: éjszakai miiszakban dolgozo6 dpolokat szeretnénk sszehasonlitani olyan dpolokkal, akik
nem ¢jszakaznak. A bevalasztasi kritériumok: legalabb egy éve dolgozzon az adott osztalyon
apolokeént teljes allasban, apoloi végzettséggel. Tehat, ha olyasvalaki tolti ki a kérdoivet, aki
csak par honapja dolgozik, vagy nem dapoldként, hanem asszisztensként, vagy éppen
részmunkaidében, vagy nincs apoloi végzettsége, akkor az ilyen valaszadot ki kell zarni a

mintabol (a kitoltott kérddivét nem dolgozhatjuk fel!).
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ONELLENORZO KERDESEK A 6. FEJEZETHEZ

1. Mit neveziink populicionak?

2. Mit jelent a reprezentativitas?

3. Hogyan végezziik az egyszerii véletlen mintavételt?

4. Sorolja fel a nem véletlenszeri mintavételi eljarasokat!

5. Szakdolgozatban melyik mintavételi eljarast szoktak alkalmazni altalaban?

6. Milyen tényezok befolyasoljak a minta nagysagat?
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7. Adatfelvételi és -feldolgozasi modszerek megtervezése

Az adatfelvételi modszerek targyaldsa elott ismét sziikséges megismerkedni néhany
alapfogalommal. ,,Adatnak nevezziik azokat a szamokat, amelyek a kutaté munkaban a vizsgalt
személyek, jelenségek valamely tulajdonsdgdat mennyiségileg vagy mindségileg jellemzik (pl.
ferfi, szemiiveges, 78 kg)” (Pakai és Kivés, 2013; 23.0.). Az adatok nem modosithatok, nem
hagyhatok el (Elekes, 2007). Primer adat, amit a kutatdo a sajat kutatdsa soran gytijt, a
szekunder adat pedig mas kutatok altal gyijtott adat (des, 2014). Az alapadatokat az
elsédleges mérések, szamitasok utjan nyerjiik, a szarmaztatott adatokat pedig ketténél tobb

alapadaton elvégzett miivelet segitségével kapjuk (Acs, 2014).

A mérheté (mennyiségi/kvantitativ) adatok ,,olyan skdlikon helyezheték el, amelyeknek
minden egyes pontjara eshet adat, vagyis az adatok a skalan folytonosan helyezkednek el”
(Elekes, 2007; 32.0.) (ezért folytonos eloszlasu adatoknak is nevezziik). Ilyen adatok példaul a
testsuly, testmagassag, id6, ezek mértékegységgel is rendelkeznek. Ezekbdl az adatokbol
mindig képezhetdk mindségi adatok (pl. kategoridk, csoportok — gondoljunk csak az életkorra),
és matematikai miiveletek végezhetok velik (dcs, 2014). Megallapithaté (mindségi/kvalitativ)
adatok esetében csak az egyes skalafokokra keriilhet adat, koz&jiik nem. Ezeket az adatokat

szoveges formaban kapjuk (Elekes, 2007). Ilyen példaul az iskolai végzettség adatai (48. abra):

48. abra: Iskolai végzettség adatai, mint megallapithato adatok

sziilészno mitésnod apolo dietetikus masszor veédono

A binaris adat mindig két értéket vesz fel, tobbet nem (pl. férfi — n6, igen — nem). A diszkrét
adat esetében konkrét értékek jelennek meg, az értékek kozotti tartomanynak nincs jelentése
(pl. gyerekek szama egy csaladban, rangsorok, kategoriak — mint a 48. abran lathatok). A
folytonos adat esetében a skala barmelyik pontjara eshet adat (pl. suly, vérnyomas) (Acs,
2014).

A megbizhatosag (reliability) ,, azt fejezi ki, hogy mennyire pontosak az adataink” (Elekes,
2007; 35.0.). Mas szoval, ha valamilyen eljarast tobbszor egymas utan ismételten alkalmazunk
ugyanazon jelenség mérésére, akkor mindig ugyanazt az eredményt kapjuk. Mutatdja a
Cronbach-alfa, mellyel belso egyezést vizsgalunk, vagyis azt mutatja ki, hogy egy teszt kérdései
egy €s ugyanazon dolog vizsgalatara szolgalnak. Példaul adott egy 21 allitasbol allo, kiégést

vizsgalod kérdéssorozat. A 21 allitast 1-7-ig terjed6 skalan lehet pontozni. A Cronbach-alfa
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értéket statisztikai program segitségével lehet kiszdmolni. Esetiinkben 0,89, tehat a
kérdéssorozat megbizhaté, minden kérdése a kiégés vizsgalatara szolgal. Cronbach-alfa
értékelése: ha 0,6 alatti az érték, akkor a kérdéssorozat nem megbizhaté; 0,6-0,95 kozott az
adatok megbizhatoak; 0,96-0,99=nagy megbizhatosag; 1,00=teljes egyezés; 0,00=egyezés
hianya (Elekes, 2007).

Az érvényesség (validity) annak mértékének kimutatasara szolgal, hogy egy vizsgélat milyen
mértékben méri azt, amit mérnie kell (azt méri-e, ami a vizsgalatunk targya) (Elekes, 2007). A
validalas egy hosszan tarto statisztikai folyamat, mely reprezentativ mintan torténik. Hivatasos,
kutatassal foglalkoz6 szakemberek feladata az egyes kérddivek validalasa. Szakdolgozatban
nem elvards, hogy validalt kérdésekkel dolgozzunk, de ha megtessziik, akkor emeli
dolgozatunk értékét.

A valtozok minden vizsgalt személy esetében mas értéket vesznek fel (Pakai és Kivés, 2013).
Ezek azok az ismérvek, amelyek a vizsgalt jelenségrdl az informéciot hordozzék. Minden
valtozonak van értékkészlete (pl. a nem valtozo értékkészlete a férfi és a né) (Vargha, 2000).
A statisztikai probak szamokka alakitott valtozokkal torténnek. Valtozo példaul a valaszado
lakohelye (varos, falu, tanya). Ezeket a véalaszlehetdségeket alakitjuk atkodolassal szamokka
(1=varos; 2=falu; 3=tanya), és a statisztikai program ezekkel a szdmokkal fog dolgozni.
(Adatok atkodolasarol bovebben az ,,Adatelemzés statisztikai modszerekkel” c. jegyzetben lesz

$70.)
7.1. Adattipusok

Az adattipusok meghatarozzak, hogy milyen statisztikai probakat lehet/kell elvégezni. Négyféle
adattipust kiilonboztetiink meg.

A nominalis (névleges) adat csoportokat fejez ki. A szamokat kategoriak kodolasara
hasznaljuk, de konkrét értékiik nincs, igy matematikai miiveletek sem végezhetdk veliik. A
szdmok minden esetben ugyanazt a kategériat jelentik (Falus és Ollé, 2008). Mindig kvalitativ
adatokat jelent, melyek egymashoz nem viszonyithatok (nincs kisebb vagy nagyobb, jobb vagy
rosszabb) (Acs, 2014). Ennél az adattipusnal csak az azonossag és a kiilonboz3ség az, ami a két
érték Osszehasonlitasa esetén megallapithato (Vargha, 2000). A nominalis valtozd lehet
dichotom (két értékii): pl. Volt-e infarktusa? 1=igen; 2=nem; ¢és lehet tobbértékii is: pl. Milyen
a hajszine? 1=szd6ke; 2=barna; 3=fekete; 4=vords (Pakai és Kivés, 2013). Nominalis adat
példaul a nem (férfi vagy nd), életkori csoportok, csaladi allapot, dohanyzas (dohanyzik, mar

leszokott, soha nem dohényzott), vagyis minden olyan kérdés, amire szoveges valasz adhato.
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Az ordinalis (sorrendi) skala valtozoi sorrendbe allithato adatok. A szamok k6zott egyértelmii
a sorrend, meg tudjuk mondani, hogy melyik a nagyobb vagy a kisebb. Az 1-es a rangsorban
az elsot fejezi ki, vagyis ez a sorrend eleje (Falus és Ollé, 2008). Ilyen adatok esetében nem
allapithatd meg, hogy a rangsorolt tényezdk kozott pontosan mekkora a kiilonbség (pl.
uszdverseny 1-2. helyezettje kozott nem tudjuk, hogy hany masodperc a kiilonbség) (Pakai és
Kivés, 2013). Mindig diszkrét adatokat tartalmaz és kvalitativ jellegii (Acs, 2014). llyen adat az
iskolai osztalyzat is. Megallapithatjuk, hogy a négyesnél jobb az 6tds, de nem mondhatjuk,
hogy a 3-as és 4-es kozott ugyanakkora a tudaskiilonbség, mint a 4-es és 5-0s kozott. Az sem
igaz, hogy aki négyest kapott, az kétszer olyan jo, mint a kettes. Ordinalis adatnak minésiil a
daganatos betegségek stadium beosztasa is, az elégedettség mértéke (Pakai és Kivées, 2013),
éttermek kategoriai, iskolai érdemjegyek, vagy az ,,Allitsa sorrendbe...” kezdetii kérdések. Ide
soroljuk az iskolai végzettséget abban az esetben, ha alap-, kdzép-, és felsdfoku kategoridkat
adtunk meg a kérdezés soran (Vargha, 2000). A Likert-skala is ordinalis adat (pl: Az elmult
évben milyen gyakran érezte az alabbi tiineteket? Jelolje 1-7-ig terjedd skalan, ahol 1=soha;
7=minden nap!). Ilyen tipusu adatok esetében mindig nemparaméteres statisztikai probakat

alkalmazunk (l1d. Adatelemzés statisztikai modszerekkel c. jegyzet!).

Az intervallum skala esetében ,,a szamértékek mindig azonos dolgokat jelolnek, az értékek
kozotti kiilonbséget értelmezni lehet. Az egyes szamok kozott egyértelmii a sorrend, meg tudjuk
mondani, hogy melyik a nagyobb vagy kisebb” (Pakai és Kivés, 2013; 24.0.). Nincs fix
kezdOpontja (abszolut nullpont), ez 6nkényesen valaszthato, és nem jelzi a vizsgalt mennyiség
teljes hianyat (Vargha, 2000). A két szomszédos érték kozott ugyanakkora a tavolsag (Acs,
2014). Példaul 10 és 12 Celsius fok és 20 és 22 Celsius fok kozott ugyanakkora a tavolsag, de
az nem igaz, hogy a 20 Celsius fok kétszer olyan meleg, mint a 10. Masik példa a fajdalommérd
skala: a 4-es tobb, mint a 2-es és kisebb, mint a 6-0s, de nem igaz, hogy a 6-os erdsségii fajdalom
kétszer olyan erds, mint a 3-as. Ezeken kiviil példdk még intervallum skaldra: testhdmérséklet,

intelligencia hanyados, a naptari id0szamitas.

Az aranyskala esetében a valtozo értékei sorba rendezhetdk, kiilonbségiik és ardnyuk is
értelmezhetd. Abszolut nullapontot is tartalmaz, ami a tulajdonsag hianyat jelenti (Pakai és
Kivés, 2013), de ez a nullapont nem onkényes (Acs, 2014). Magassag mérésnél a nullapont a
nulla magassaghoz tartozik, ugyantigy tomegnél a nulla tomeghez. Kezdépontja kotott, €s
rendelkezik mértékegységgel (Vargha, 2000). Az értékek aranyanak jelentése van, példaul egy
100 kg-0s ember kétszer olyan nehéz, mint egy 50 kg-0s. Ilyen adatok példaul: életkor, testsuly,

testmagassag, jovedelem mértéke, ¢lelmiszer-fogyasztasi kiaddsok, a naponta atlagosan
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elszivott cigarettdk szama, pulzus, vérnyomas. Ezeket az adatokat folytonos adatoknak is

szoktdk nevezni.

Ez a négy skala tipus novekvé mennyiségli informaciot tartalmaz az alabbi sorrendben (49.

abra):

49. abra: Skalatipusok egymashoz valo viszonya (sajat szerkesztés)

Azt, hogy a kérddiv kérdései melyik adattipusba tartoznak, egy nagyon egyszerti dontési

mechanizmussal meg tudjuk allapitani (Falus és Ollé, 2008). (50. abra)

50. abra: Dontési algoritmus az adatfajtak felismeréséhez (sajat szerkesztés)

1. A vélaszadok
rangsoroltak valamit,
vagy a valaszadokat
rangsoroltuk valamilyen
jellemzojiik alapjan?

igen

Ordinalis adat

ncm

2. Tudunk atlagot

szamolni a valtozo
értékeibdl, és ennek az igen, az atlagoknak
atlagnak van értelme? tudunk jelentést adni

nem, a kiszamolt Intervallumskalan
atlagoknak nincs értelme mért adat

Nominélis adat

A tudomanyos kutatds soran egyéb adattipusokkal is taldlkozhatunk, azonban ezek
elnevezésiikben térnek el az el6zdektdl, de a példak alapjan latni fogjuk, hogy ugyanazokrol a
skala tipusokrol van szo, amit az elébb targyaltunk. A kvalitativ adat a megfigyelés soran

keletkezik, egész értéket rendeliink hozza. Ilyen példaul az 1=sportol; 2=nem sportol, vagyis
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ezeknek a szdmoknak nincs matematikai értékiik, csak kodoldsra hasznaljuk. Tulajdonképpen
ez a nominalis ¢és az ordinalis skala (Vargha, 2000). A kvantitativ adat a megmért valtozo
mennyiségi értékeit irja le (Pakai és Kivés, 2013). Minden olyan adat, amit mérni lehet, pl.
testsuly, testmagassag, vércukor, jovedelem (ilyen volt az ardny ¢és az intervallum skala)
(Vargha, 2000). A kategorikus valtozo nem fejez ki mennyiséget vagy mindséget jel6lo értéket
(Pakai és Kivés, 2013). Az egyes eseteket kiilonbozteti meg egymastol, igy matematikai
miivelet nem végezhetd vele. Ilyen példaul a hét napjai vagy a szemszinek, amelyek egy véges
halmazbdl vesznek fel értékeket, és ezeket kodoljuk szamokkal (pl. 1=hétf6; 2=kedd; stb.). Mas
néven ez a nominalis valtozo. Beszélhetiink numerikus valtozokrol is, melyeknek két csoportja
van. Az egyik a diszkrét valtozé, melynek lehetséges értékei korlatozottak, és jol
elkiilonithetdek egymastol. Ertéke csak egész szam lehet, pl. elézetes miitétek szama,
gyermekek szama (Pakai és Kivés, 2013), iskolai végzettség az elvégzett osztalyok szamat
megadva, érdemjegy ¢és a Likert-skalak, vagyis a nominalis és az ordinalis valtozok (Vargha,
2000). A masik a folytonos valtozé, melynek értékkészlete végtelen (Pakai és Kivés, 2013).
Skalajan nincsenek lyukak, kimaradasok, hanem az értékek folytonosan kovetik egymast
(Vargha, 2000). llyen valtozé az életkor, testmagassag, teststly, vérnyomas, testhémérséklet,
vagyis az intervallum-, és az aranyskalan mért adatok. Egy példa, hogy mit6l folytonos valtozo
a folytonos valtozo: a testmagassag esetében nem mondhatjuk azt, hogy csak 174 és 175 cm
magas emberek léteznek, hanem a két testmagassag kozott még szamtalan magassag is

eléfordulhat (174,1; 174,2; ...174,8; 174,9 vagy 174,111...).

7.2. Adatfelvételi modszerek tipusai

Ebben a fejezetben a leggyakoribb adatfelvételi modszerekrdl lesz szo. Egészségtudomanyi
kutatdsokban nem mindegyik alkalmazhatdo jol, de megismerésiik elengedhetetlen a

kutatdsmodszertani alapismeretek megszerzéséhez.

7.2.1. Dokumentacié-elemzés

Egy kvalitativ moddszer, mely elére meghatarozott szempontrendszer alapjan torténik.
Beavatkozas nélkiili vizsgalat (Héra és Ligeti, 2005), olyan dokumentumok elemzését jelenti,
amelyek eredetileg nem kutatasi céllal késziiltek (Elekes, 2007). Ez a moddszer segiti a
hipotézisek felallitasat, az adatgytijtést és a kovetkeztetések levonasat is (Pakai és Kivés, 2013),
valamint a kutatas tovabbi iranyanak megadasat (Heéra és Ligeti, 2005). A probléma feltarasa
érdekében a kutatdst végzd személy a rendelkezésre all6 dokumentumokat, adatokat elemzi,
elore elkésziti a szempontrendszert, ami alapjan a dokumentumokat attekinti. Egészségligyben

gyakran alkalmazott kutatdsi modszer, mivel a betegek korlapjai, dpolasi dokumentacioi
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rendelkezésre allnak, igy akér visszamendleg is elemezhetok (retrospektiv kutatas). Mivel
bizalmas adatokrdl van szd, igy az adott egység vezetdjétdl irasbeli engedélyt kell kérni a
kutatdshoz. Egészségtudomanyi kutatds sordn korlap, orvosi-, &polasi dokumentécio,
zarojelentés, egészségligyl intézmények statisztikai adatai elemezhetok. Ezeken kiviil
felhasznalhatok még kiilonféle jogi anyagok (térvények, rendeletek), kiilonb6z6 intézmények
miikodési szabalyzatai, torténeti forrasok (évkonyv, hang- és video felvétel, ujsagok, napilapok,
korabeli feljegyzések), statisztikai adatbazisok (Kozponti Statisztikai Hivatal), személyes

dokumentumok (naplo, levelezés) (Elekes, 2007).

A kutatas el6tt at kell tekinteni az elemezni kivant dokumentumot, igy megtudjuk, hogy
rendelkezésre éllnak-e azok az adatok, amelyekre sziikségiink van. Ha igen, akkor az
elemzéshez egy egységes szempontrendszert alakitunk ki (leirjuk azokat a szempontokat, ami
alapjan majd minden dokumentum esetében az elemzést végezziik). Azt is meg kell vizsgélni,
hogy hiteles, objektiv és megbizhato-e a kivalasztott dokumentum. El kell donteni azt is, hogy
ha valamelyik vitalis paramétert is szeretnénk vizsgalni, akkor melyiket vessziik figyelembe,
mivel azokat naponta tobbszor is mérik. Azt is szem el6tt kell tartani, hogy milyen modon
torténik az adatfeldolgozés. Ha labor, vagy egyéb paramétereket is elemziink, akkor azokkal

mar statisztikai probak is végezhetok (Pakai és Kivés, 2013).

Példa: Dokumentacid elemzésre alkalmas a betegek laz- és korlapja is, ezért korasziilott
osztalyon végzett kutatas esetében, amikor arra vagyunk kivancsiak, hogy Osszefligg-e a
sziiletési suly a sargasag iddtartamaval €s labor paramétereivel (hipotézis: minél kisebb a
sziiletési suly, anndl elhuzo6dobb a sargasag), az aldbbi szempontrendszert lehet felallitani:
minden dokumentaciobol kimasoljuk a sziiletési sulyt, a terhességi hetet, jelentkezett-e
sargasadg az adott korasziilottnél, mennyi volt a szérum Ossz- és direkt bilirubin szintje (az
Osszes mért értéket feljegyezziik), mennyi ideig tartott a fénykezelés, milyen szinii fénnyel

tortént, szlikség volt-e vércserése a sargasag miatt.

7.2.2. Tartalomelemzés

Rejtett 0sszefliggések kutatasara alkalmas beavatkozas nélkiili vizsgélat. Tervezés el6zi meg,
mely soran le kell irni, hogy milyen szavak, 6sszefliggések, jelenségek el6forduldsa adat értékii
szamunkra (Elekes, 2007). Az elemzett szovegbdl adatokat, majd kategoriakat alkotnak, ezutan
torténik az elemzés egy specialis tartalomelemzd programmal (ATLASZ) (Pakai és Kiveés,

2013). Egészségtudomanyi kutatasok ritkan alkalmazzak.
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Pé¢lda: alkoholfiiggd betegekkel Onéletrajzot irattak, majd egy tartalomelemzd program
segitségével a szocidlis szavak gyakorisagara fokuszaltak. Kigylijtotték az Onéletrajzban
talalhatd Osszes ilyen szot, majd kivalogattdk a tarsas kapcsolatokra utalé szavakat, és a
tartalmuk alapjan kategodridkat allitottak fel. Ezutan az egyes kategoriakhoz tartozé szocialis

szavak megjelenési gyakorisagat vizsgaltak (Pakai és Kivés, 2013).

7.2.3. Interju

Egy beavatkozas-mentes vizsgdlat, masok megismerésének fontos eszkoze. Az igy nyert
informaciok alapjan segiti a vizsgalati alanyok gondolkodasanak, helyzetének, tapasztalatainak,
szokasainak feltarasat és megértését (Pakai és Kivés, 2013). A kvalitativ interji barmikor
alkalmazhatd, de szamszerisithetd adatokat nem nyujt. A kvantitativ formaja mar objektiv,
statisztikai probakra is alkalmas. Legfeljebb 1,5 o6ras lehet. Ha ennél hosszabb idétartam
varhat6, akkor tobb részletben kell elvégezni (Falus és Olleé, 2008).

A kérddivvel ellentétben ez a kutatdsi forma nem biztosit anonimitast, igy eléfordulhat, hogy
nem Oszinte valaszok érkeznek. Nyitott kérdéseket tartalmaz tobbnyire, ami megneheziti az
adatok értékelését. Hosszadalmas vizsgalati eljaras, mert az alanyokat egyesével kell
megkérdezni, igy nem is szdmolhatunk olyan sok vizsgalati alannyal, mint a kérddives felmérés
soran. El6fordulhat, hogy a kapott valaszokat, a valaszadé motivaltsagat befolyasolja a kérdezd
viselkedése is. Viszont, hogy ha valaki vallalkozik egy interjura, akkor az valaszol is a
kérdésekre, nem gy, mint a kérddives felmérés soran, amikor is eléfordulhat, hogy valaki nem
tolti ki a kérddivet, vagy félbe hagyja. Ha az alany félreértette a kérdést, az a valaszbdl rogton
kideriil, ilyenkor a kérdezonek van lehetdsége helyesbiteni. A kérdésekre sokszor mélyebb,
részletesebb valaszt kapunk, mint a kérddives megkérdezés soran, igy olyan tartalmakra is fény
deriil az interji sordn, amik az el6z6 modszerrel rejtve maradnak. Alkalmas olyan egyének
kikérdezésére is (6vodasok, kisiskolasok, irni, olvasni nem tudok), akiknek az irds nehézséget

okoz (Falus és Ollé, 2008).
Az interjukat tobbféle modon lehet csoportositani:

Moédszertanilag beszélhetiink objektivista és emocionalista interjur6l. Az objektivista interji
kozéppontjaban valdodi tények, adatok allnak (pl. élettorténeti adatok), az emocionalista interj
szubjektiv, Oszinte érzésekre kivancsi (pl. 4pold els6 munkahelyén atélt érzései) (Pakai és

Kivés, 2013).

Tartalmi szempontbol, a narrativ interjii €letutban, életben bekovetkezett torténéseket,

valtozasokat vizsgal. A mélyinterju négyszemkozt torténik (Pakai és Kivés, 2013). Segitségével
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feltarhatok az attittidok, illetve azok okai is. Formaja nem kotott, a kutatd figyel az alany
reakcidira, és azokhoz igazodik (Héra és Ligeti, 2005). Az etnogrdfiai interju egy kultira
megismerésére szolgal, az adott kulturaban éléket kérdezi meg. A tematikus interju pedig a
kutatd altal meghatarozott témaval kapcsolatos véleményeket gytijti 6ssze (pl. allatkinzas)

(Pakai és Kivés, 2013).

Formai kotottség szerint beszélhetliink strukturdlatlan interjurdl, amely leginkdbb egy
hétkdznapi beszélgetésnek felel meg. Kotetlen forméban zajlik, a kérdezo csak a f6 kérdéseket
teszi fel az interju alanyanak, majd a valaszokhoz igazodva folytatja a kérdezést. A strukturalt
interji soran a kérdez6 mindenkinek ugyanazokat a kérdéseket teszi fel ugyanabban a
sorrendben. A kérdéseket elére megfogalmazza a kutato, és elére el is kiildi az alanyoknak,
hogy legyen lehetdségiik felkésziilni rd. A félig strukturalt interj esetében a kérdések szama
¢és tipusa megegyezik minden megkérdezett esetében, azonban a kérdések sorrendje nem
szabalyozott (Pakai és Kivés, 2013).

Résztvevok szama szerint is lehet csoportositani az interjukat. Az egyéni interju egy nagyon
id6igényes forma, mivel a minta minden egyes tagjaval kiilon késziil, de ugyanakkor a
kétszemélyes interakcio lehetdséget teremt a témaban vald elmélyiilésre. Az alanyokat fel kell
ra késziteni, és megfeleld koriilményeket (zavartalan kdrnyezet, elegendd 1d6) kell teremteni.
A fokuszcsoportos interju alkalmaval tobb személy (5-12 f6) interaktiv kommunikécioja zajlik
(Pakai és Kivés, 2013). Egy vagy két moderator vezeti, akik az elére megirt kérdéseket sorban
felteszik a vizsgalati alanyoknak, és a tagok egymassal, és a moderatorokkal is beszélgetnek az
adott kérdésrdl. Ez a mddszer alkalmas a vizsgalni kivant probléma feltarasara, kozben egymas
kozotti gesztusok, vita megfigyelése is torténik (Elekes, 2007). Vélemények, attitidok
megallapitasara is alkalmas. Olyan esetben is a segitségiinkre lehet, amikor nehéz egyesével
elérni egy vizsgalati csoport tagjait, vagy éppen olyan emberek a célszemélyek, akik egyesével
nehezen kommunikalnak, de csoportban szivesen kifejtik a véleményiiket (pl. bantalmazott
ndk, menekiiltek). Kontrollalt koriilmények kozott, elére meghatdrozott iddpontban zajlik a
beszélgetés, és elére meghatarozott emberek vesznek rajta részt. A beszélgetés soran egymast
gerjesztik a résztvevok, és sokszor olyan tartalmakra is fény deriil, amelyek egy négyszemkozti
interju sordn rejtve maradnanak. Korben iilve kell elhelyezkedni, és a moderatoroknak is a kor
részét kell képezni, nem szabad kiemelt helyet kapniuk. Konnyen eléfordulhat, hogy a
beszélgetés eltér a tématdl, ebben az esetben udvariasan vissza kell terelni a beszélgetést az
eredeti mederbe. Arra is figyelni kell, hogy mindenki szohoz jusson, ne legyenek hangadok és

vezér egyéniségek az interju soran (Héra és Ligeti, 2005). Az elhangzottakat videokamera vagy
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diktafon segitségével rogzitik (lehet irdsos jegyzet formdajaban is, de ez pontatlan, mivel nem
lehet mindent sz6 szerint leirni), igy utolag lehetdség nyilik az elhangzottak elemzésére. A
felvétel készitésérdl a tagokat tajékoztatni kell, és azok beleegyezésiiket kell, hogy adjék. Ilyen
kutatas alkalméval az interjun elhangzottakat sz6 szerint legépelik, majd az irott anyagot
elemzésnek vetik ala, mely segit ravilagitani a témaval kapcsolatos problémakra. Az igy kapott
eredményekre alapozva lehetdség van kérddiv Osszeallitasara, mellyel az adott téma tovabb

vizsgalhato.

Idébeli vonatkozas szerint a jelenidejii interjii az aktualis allapotot tarja fel (pl.
egészségligyben ilyen az anamnézis felvétel), a torténeti feltaras (mas szoval mélyinterji) soran
pedig az el6zményekre, az okozatisagra kérdeziink ra. Ennek iddigénye joval nagyobb, mint a

jelen idejt feltarasnak (Elekes, 2007).

A Kkutatast végzo viselkedése szerint lehet /dgy interju, amikor egy laza, oldott, bizalmi
kapcsolat alakul ki a kérdezd és az alany kozott (Pakai és Kivés, 2013). A kérdezd
alkalmazkodik kérdéseivel a megkérdezett mondanivaldjéhoz, igy el lehet térni az eldzetesen
megtervezett kérdésekt6l. A kemény interju soran szigortan ragaszkodunk az elézetesen
megalkotott kérdéstervhez, és visszatériink az adott kérdéshez, ha nem kaptunk ra valaszt, vagy
ha az interji alanya elkalandozik a tématol (Elekes, 2007). Célja egy tekintélyelvii helyzet
kialakitasa, amikor is a kérdez6 a valaszokban fellelhet ellentmondasokat keresi (Pakai és
Kivés, 2013). Az elagazo kérdésterv esetében nem csak a kérdéseket dolgozzuk ki elére, hanem
az adott kérdésre vart kiilonbozo valaszlehetdségeket is kiilon-kiilon leirjuk, és azokra tovabbi
kérdéseket fogalmazunk meg, igy alkalmazkodunk a vizsgalt személy mondanivaldjdhoz

(Elekes, 2007).

Az interju strukturaja kiilon kidolgozast igényel. A kérdéseket mindig elére meg kell irni, jol
atgondoltan! Elészor a kapcsolatteremtd, bevezetd kérdéseket tessziik fel. A legfontosabb
kérdésekre az 5-10. percben keriil sor, mert ekkorra az interjii alanya mar feloldodik,
rahangolddik a témaéra, de még nem lankad a figyelme. El6bb az altalanos kérdéseket tessziik
fel, utana a konkrét kérdéseket. Nyitott kérdéseket tegylink fel, melyekre kifejtds valaszt ad a
megkérdezett. A kérdések uigy hangozzanak el, hogy ne sugalljak a vélaszt. Egyértelmi, vilagos
kérdések legyenek. Ha igen/nem valaszt kaptunk, akkor mindig kérjiink indoklast! Az interju
végén hagyjunk id6t arra, hogy a megkérdezett szabadon elmondhassa gondolatat az interjaval
kapcsolatban. Ugy célszerti a kérdéseket megtervezni, hogy a f6 kérdések a sor elején
kezdddjenek, €és az adott témahoz tartoz6 mélyrehatd kérdések pedig bentebb (Falus és Ollé,
2008), példaul:
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Milyen szabadidés/rekredcios programokat biztositanak a dolgozoiknak?
Milyen a részvételi aktivitdas ezeken a programokon?
Ingyenesek, vagy fizetni kell értiik?

Milyen visszajelzést szoktak kapni a programok szervezésével kapcsolatban?

A megkérdezés tervezésének vannak szempontjai, akar interjurdl, akar kérd6éivrol legyen szo.
Tartalmi logika szerint haladhatunk a kérdések megirasakor, ekkor az egyes hipotézisekben
megfogalmazott jelenségekre kérdeziink ra, igy a kutatds sordn nyert adatok megfeleld
sorrendben allnak rendelkezésre. Haladhatunk tolesér elv szerint is, ekkor a konnyen
megvalaszolhatd kérdésekkel kezdjiik (motivaciot keltiink ezzel), majd haladunk az egyre
bonyolultabb, ¢szinteséget igényld kérdések felé. A nyitd kérdés lehet meghokkentd, érdekes,
hogy ezzel oldjuk a fesziiltséget. Hiba, hogy ha til sok személyes adattal kezdjik a
megkérdezést (nem, életkor, lakohely, munkahely, iskolai végzettség, foglalkozas, csaladi
allapot, jovedelem...), mert ez hivatalos lrlap érzetét kelti, csokkentheti a motivaciot a
valaszadasra. Ezekre csak akkor kérdezzilink ra, ha a hipotézisek vizsgalatdhoz sziikségesek!
Ha nem kell a hipotézisekhez személyes adat, akkor altalaban elegendd a nem és az életkor

megkérdezése (Elekes, 2007).

Az interja alatti viselkedés meghatarozhatja annak sikerességét. Elsd 1épésként sziikséges
bemutatkozni, és a személyazonossagunkat igazolni, ha az alany kéri. A besz¢lgetés elején a
kutatas céljat 6ssze kell foglalni, ebbdl tudja meg a kutatds alanya, hogy miben vesz részt. Ha
az interju soran diktafon vagy videokamera alkalmazésara keriil a sor, akkor errdl tajékoztatni
kell az alanyt rogton a legelején, és beleegyezését kell kérni. Ezek alkalmazasanal arra figyelni
kell, hogy ne legyenek zavaroak, tehat ,,ne dugjuk a diktafont az alany orra elé¢” (Falus és Ollé,
2008). Fontos az anonimitasrol és a bizalmas adatkezelésrol valo tajékoztatas is, illetve azt is
ismertetni kell, hogy a kutatas eredményeit hogyan ismerhetik meg a résztvevok. Ha a kérdez6
pozitiv megjegyzéseket tesz a kdrnyezetre, ahol az interju folyik, akkor ez eldsegiti a kezdetben
esetleg fesziilt hangulat olddsat. Ennek az els6 néhany perces beszélgetésnek a bizalmi
kapcsolat kialakitasa a célja. Elengedhetetlen a baratsagos 1égkor kialakitasa, mert csak igy
szamithatunk a legdszintébb valaszokra. Interju csak nyugodt kornyezetben torténhet! (Héra és
Ligeti, 2005)

Fontos az alany motivalasa a beszélgetés soran. Ezt ugy érhetjiik el a leginkdbb, ha figyeliink
arra, amit mond, bologatunk, szemkontaktust tartunk fent vele. Nem szabad siettetni a
beszélgetést, mert akkor gy tiinik, mint ha szeretnénk mielébb ,,lezavarni” az egészet (Falus

és Olls, 2008).
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Az interjui soran lényeges, hogy a kérdezo egyszerre egy kérdést tegyen fel, mert ha nem igy
jar el, akkor az alany elfelejti a kérdéseket, vagy 6sszezavarodik a valaszokkal. Ha sziikséges,
akkor példakkal is lehet illusztralni egy-egy helyzetet. Egyértelmd, érthetd kérdéseket tegyiink
fel, ne szakitsuk félbe az alany mondanddjat, és ne siirgessiik a valaszadasra! A kérdezd ne
kommentalja a valaszokat megjegyzésekkel, de ha szokatlan valaszt kapott, akkor vissza kell
kérdezni. Elvont vélasz esetén példakat kell kérni! Ha az interju olyan kérdést tartalmaz,
amelyre konkrét szam a vélasz, akkor torekedni kell a pontossagra. Ha az alany eltér a tématol,
akkor udvariasan vissza kell terelni. A kérdezének nem szabad elarulnia a sajat véleményét, és
a kérdéseket sem szabad megmagyarazni. Ha az alany nem érti meg a kérdést, akkor ujbol fel
kell olvasni. Nem szabad egy kérdést sem kihagyni az interju soran. A végén meg kell kérdezni,
hogy van-e valami, amit még szeretne elmondani a témaval kapcsolatban? Ez utan
megkdszonjiik az egylittmiikddést €s elkdszoniink (Bartal és Széphalmi, 1982). Keriilni kell az
eldontendd kérdéseket, amelyekre igen vagy nem a valasz, mert ezekbdl nem tudunk meg
mélyebb informacidkat, illetve ,,pattogdssa” valik a kérdezés. A ,,Mit tenne, ha....” kezdeti
kérdések alkalmasak arra, hogy az interjualany mélyebb motivacidit megértsiik, illetve bévebb
valaszadésra sarkalljuk. Nem szabad kioktatni a beszélgetd partnert, plane ne veszeked;jiink
vele! Ez biztosan aldédssa a kutatas sikerességét! A valaszadéast nem szabad erdltetni sem. Ha
azt latjuk, hogy az interjualany magaba roskad, nem véalaszol a kérdésre, sokaig hallgat, akkor
tovabb kell 1épni. Idonként fel lehet tenni tisztazd kérdéseket is, melyekkel visszautalhatunk
egy el6zd kérdésre ,,Az elébb azt mondta, hogy.... most meg....”. Ezekkel azonban 6vatosan

kell banni, semmiképpen sem lehet szamon kérd, vallato a stilus! (Héra és Ligeti, 2005)

A kérdések feltevésén €s a valaszok rogzitésén, azok tartalman tul az inetrjualany nonverbalis
kommunikécioja is nagyon sok hasznos informaciot szolgaltat. A beszéd sebessége, a hangszin,
hangerd, testtartds, kéz és fej mozdulatai nagyon sok plusz informacidval jarul hozza a
kutatashoz, természetesen ezek szubjektiv tartalmak, szakdolgozatban, tudomanyos munkaban

nem jelennek meg (Héra és Ligeti, 2005).

Miutan végeztiink az interjival, kovetkezhet az elhangzottak irdsbeli rogzitése. Ezt a
diktafon/videofelvétel lejatszasaval tehetjilk meg, néhany szavanként megallitjuk a felvételt,
majd szo szerint legépeljiik a hallottakat. Sziikség lehet mélyebb elemzésre is, erre alkalmas az
ATLASZ nevii szamitégépes program. Manualisan is fel lehet dolgozni az interjuk szdvegeit,
ekkor a legépelt szoveget kérdésenként olloval szétvagjak, és minden vélaszado altal adott

valaszt egymds mellé teszik (pl. az Osszes 10. kérdésre adott valaszt egyszerre vizsgaljak).
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Ekkor arra kell figyelni, hogy beazonosithaté maradjon, hogy melyik cetli kitdl szarmazik

(Falus és Ollé, 2008).

Részlet strukturalt interjibol (Németh, 2013; 162.0.) — diktafonos felvétel sz6 szerinti rogzitése

irasban:

., Tulora, masodallas

Milyen mértékii havonta a dolgozok altal végzett tulora?

Altaléban tiz-hiisz ordra jon ki egyes osztalyokon. Van ahol nem, bdar mi féléves munkaidé
keretben dolgozunk, tehat fél év alatt gyiilik neki ossze valamennyi tulordja, és az akkor keriil
kifizetésre.

Ennek (tulora) mennyisége nott vagy csokkent az elmult években?

A mennyisége ennek csokkent.

Mi lehetett a valtozds oka?

A human erdforras dtvizsgadlasa kovetkeztében.

Milyen hatdssal volt ez (a sok tulora) a dolgozokra? (esetleg palyaelhagyds)

Kifizetésre keriil-e a tulora, vagy szabadnapok formajaban csusztatjak?

Igen, 150%e-os kifizetésre keriil.

Vallalnak-e a dolgozok masodallast?

Vallalnak mas, nem egészsegiigyi jellegii munkat.

Ezt a korhdzban-esetleg egy masik osztalyon- teszik-e, vagy mds, nem egészségiigyi jellegii
munkat vallalnak?

Nem egészsegiigyi jellegii munkat vallalnak.

A masodallast vallalok szama nétt vagy csokkent az elmult években?

Szerintem emelkedett a megélhetés miatt, mert a kézalkalmazotti bértabla igen alacsony fizetési

lehetoséget tesz lehetove.

Szabadidos tevékenység

Van-e lehetoség a korhazban valamilyen szabadidos tevékenység végzésére? (uszdas,
edzoterem, aerobic)

Nincs. Arra mod és lehetdség van, hogy a gyogytornaszokhoz lemehet, ha valakinek problémdja
van. Par nap kezelés utan kazettara szokta mondani a gyogytorndsz a gyakorlatokat, és ezt
mindenki otthon meg tudja csinalni, illetve ha valakinek olyan problémdja van, a masszirozos
lanyokhoz le lehet menni. Ez is hozzatartozik a belso kis életiinkhoz.

Ezek ingyenesek vagy kedvezményesek?
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Ingyenes.

Szerveznek-e kirandulasokat, esetleg csaldadi napot?

erer

erer

., Csapatépité Nap”. Evente egy alkalommal minden osztaly tarthat egy ilyen csapatépité
tréninget, ami munkaidonek mindsiil. Az intézmény biztositjia az egész osztalynak a hust,
kimennek a Petofi-szigetre, bogracsban foznek, kivisznek pingpong asztalt, egész nap
tollaslabdaznak. Egész nap kint vannak, felvaltva oldjak meg a munkat, levaltjak egymadast, és
egész nap jol érzik magukat.

Mennyi szabadsagot tudnak egybefiiggden kivenni a dolgozok egyszerre?

A szabadsagokat dltalaban két-harom hetet szoktunk engedélyezni, hogy kivehesse a dolgozo.
A szabadsagolasi rend javult vagy romlott az elmult években?

Javult szerintem, mert kikapcsolodasra mindenkinek sziiksége van, csaladdal toltik, illetve a
kisgyermekeket sziinidoben meg kell oldani, hogy ki hogyan ldssa el. Az intézményben a
szakdolgozok korében én szinte mindenkit ismerek, tudom milyen a munkdja, napi
munkakapcsolatban vagyok veliik. Ha van valamilyen csaladi problémdja, vagy el kell intéznie
sajat maganak a varosban valamit, természetesen, ha szol a dolgozo, akkor minden tovabbi
nélkiil erre van lehetosége, mindenkit el szoktunk engedni. Mondjuk, ezt pénzben nem lehet

kifejezni, de rugalmasan probaljuk ezeket a csalddi helyzeteket is kezelni, megoldani.”

Ebben a kutatasban hat nagy koérhaz dpolasi igazgatdjaval késziilt interju, igy sziikség volt a hat

valaszt Osszegezni. Ez a kovetkezéképpen néz ki (Németh, 2013; 89.0.):

» Ttlora, masodalldas

Mindegyik korhazban jellemzo a tulora. Van, ahol csak iinnepi tulorarol beszélhetiink
(Kecskemét), mashol rendszeres probléma (Nyiregyhdza). Nyiregyhazan kiemelték, hogy a
tulora mennyisége jelentosen nétt az elmult években a dolgozohiany miatt, mdshol csokkenésrol
szamoltak be. A keletkezett tulorakat tobbségében kifizetik, de szabadnapban is le lehet
csusztatni. Székesfehérvar kivételével mindenhol emelkedett az utobbi években a masodallast
vallalok aranya egyértelmiien az alacsony fizetések miatt. Tobbségében egészsegiigyben teszik
ezt, gyakran otthondpolasi szolgadlatnadl, de jelentos az egészségiigyon kiviil mdsodallast

vallalok aranya is.
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Szabadidos tevékenység, szabadsdgolas

A szabadidos tevékenységek tekintetében mindegyik vizsgalati helyszinen igyekeznek szinesiteni
a kindlatot. Gyogytornasz segitsegével tornat, aerobic edzéseket, jogat tartanak ingyenesen,
vagy jelképes osszegért. Kardcsonyi iinnepséget, csapatépito napot, szakmai kirandulasokat,
csaladi napot, farsangi balt szerveznek. Mindenhol lehetoségiik van a dolgozoknak minimum
két hét egybefiiggd szabadsagot kivenni. Nyiregyhazan romlott a szabadsagolasi rend a
nagymeértékii létszamhiany miatt, itt gyakran keriil sor a szabadsagok kovetkezo évre valo

>

attolasara.’

7.2.4. Kérdoiv

Egészségtudomanyi kutatasok soran a legelterjedtebb adatfelvételi eszkoz. Sokrétiien
felhasznalhatd, mivel alkalmas vélemények, attitlidok, informaciok, elvarasok, tapasztalatok
vizsgalatara. Viszonylag konnyen kivitelezhet6 a kérddivvel végzett kutatas, gyorsan lehet sok
alanyt elérni. Kitoltése nem terheli meg a valaszadot, ez azonban fiigg a kérdéiv hosszatol és a
kérdések jellegétdl is. Nagy hatranya, hogy szubjektiv (a kérdezd ¢és a kitoltd is lehet

szubjektiv), és nem biztos, hogy 6szintén valaszol a megkérdezett (Pakai és Kivés, 2013).

A kérddives felmérésnek négy formaja van: az énkitéltés kérdbivet a megkérdezett kezébe
adjuk, és 6 elolvassa a kérdéseket, majd valaszol rd. Ebben az esetben a kérdéseket pontosan,
egyértelmiien kell megfogalmazni, mert a kit61tének nincs lehetdsége kérdezni senkitdl, ha nem
ért valamit. A kitdltésben segithet a kitdltési utmutato, vagy ha az egyes kérdéseket magyarazo
szoveggel latjuk el. A kérddiveket személyesen vagy postai tton juttatjak el az alanyoknak. A
személyes forma el6nyOsebb, mivel ilyenkor lehetéség nyilik az alanyok kitdltésre valod
megnyerésére azzal, hogy ismertetjiik a kutatas céljat. A postai tton kikiildott kérddivek mar
nem ennyire hatékonyak, mivel tobbségiiket nem toltik ki (Héra és Ligeti, 2005). A
kérdezobiztos altal kitoltott kérddiv esetén a biztos teszi fel a kérdéseket, és azt a valaszt jeloli
be, amit a valaszado6 adott. Ebben az esetben a kérdezdbiztos valaszolhat a megkérdezett altal
feltett kérdésekre, példaul, ha valamelyik kérdést nem érti. Ebben az esetben a legnagyobb a
véalaszadasi arany, mivel itt nagyfokll személyes kontaktus torténik. Célszeri a
valaszlehetdségeket tartalmazo informécios lapot atadni a megkérdezetteknek, hogy amikor a
kérdezdbiztos felolvassa a kérdést és a valaszlehetdségeket, akkor a megkérdezett is lassa, igy
nem kell megjegyeznie azokat. Koltséges kutatdsi forma, mert a kérdezObiztos munkajat
honoralni sziikséges (Heéra és Ligeti, 2005). Telefonos megkérdezés esetén a vizsgalatba bevont
alanyokat felhivjuk egyenként, felolvassuk nekik a kérdéseket, majd bejeldljiik a kérddiven a

valaszt. Igen gyors formaja a kérddives felmérésnek, mert nem kell személyesen megkeresni
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az alanyokat. Hatranya viszont az, hogy a telefonalasnak koltségei vannak, igy nincs lehetdség
hosszabb kéréivek alkalmazasara. Tovabbi hatranya, hogy munkaidoben nem biztos, hogy
rendelkezésiinkre tudnak allni a vizsgalati alanyok (Héra és Ligeti, 2005). Az internetes
megkérdezés soran pedig egy kérddiv szerkeszté programmal megszerkesztjiik a kérdodivet, és
on-line kozzé tessziik valamilyen oldalon. Elénye, hogy nem keriil pénzbe a kérd6iv
sokszorositasa, gyorsan elvégezhetd igy a felmérés. Hatranya, hogy nagyon sok ember (akiknek
nincs internet hozzaférése, vagy életkora miatt nem ért a szamitogéphez) kimarad a felmérésbol,
illetve csak egy bizonyos réteg érhetd el ezzel a mddszerrel. Hatékonysagat lehet novelni, ha
rendelkezésiinkre allnak e-mail cimek, ahova szét lehet kiildeni a kérddiv linkjét (Heéra és

Ligeti, 2005).

Azonban nem ilyen egyszerii a kérddives felmérés. Mivel nagyfokt aktivitast igényel a
kitolt6t6l, meg kell nyerniink, motivalnunk kell a kitoltésre. Motivalni pedig egyszert, rovid
kérdoéivvel lehet. A hosszi kérd6ivnek az a veszélye, hogy félbehagyjak az alanyok a kitoltést.
A kevés, jol megfogalmazott kérdés fokozza a motivaciot, mivel rovid id6 alatt, konnyen ki
lehet tolteni igy a kérddivet. A kitoltésre szant idd nagyon fontos, mert a véalaszadok nem
terhelhetdk a végtelenségig. A terhelhetdségnél az életkort is figyelembe kell venni. Ha iskolai
osztalyban tervezziik a felmérést, akkor a 45 perces tanérahoz alkalmazkodnunk kell. Olyan
kérddivet szerkessziink, amelynek kitoltése belefér a tanéraba. Felndtteknél mar
alkalmazhatunk hosszabb 1d6 alatt kitolthetd kérddivet, de ennek az a veszélye, hogy elfaradnak
a kitoltésben, csokken a valaszadasi hajlanddsag, és igy nem biztos, hogy jol elolvassdk a

kérdéseket, vagy Oszintén valaszolnak ra (Falus és Ollé, 2008).

Hasznalhatunk sajat szerkesztésti kérddivet, amikor mi magunk talaljuk ki a kérdéseket
(szakdolgozat altalaban ilyen), illetve atvehetiink mas kutatok altal dsszeallitott kérdéseket is
(esetleg wvalidalt kérdéssorozatot), de ebben az esetben le Kkell hivatkozni a
szakdolgozatban/publikdcioban, hogy melyik kérdés kitdl szarmazik. Ha mas kutatoktol
vesziink at kérdéseket, akkor nekiink a szociodemografiai kérdésekkel ki kell egésziteniink,
mert csak igy lesz teljes a kérddiv (Pakai és Kivés, 2013). Mas kutatok altal osszedllitott
(kiilfoldon validalt, de hazankban még nem) kérdésre példa a kiégés vizsgalatara szolgalo Pines
¢s Aronson (1981) 21 tételes kérddive:

Milyen gyakran érezte az elmiilt 12 honapban a kovetkezéket? Irja a megfeleld szamot az dllitis

mellé: 1=soha, 2=egyszer vagy kétszer, 3=ritkan, 4=néha, 5=gyakran, 6=altalaban, 7=mindig.
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Faradtsag Ertéktelennek érzi magat Testileg kimeriilt

Depresszid Elkopottnak érzi magat Ugy érzi, ,.felmorzsoltik”
J6 napja volt Ugy érzi, bajban van Csapdaban érzi magat
Ugy érzi, kiégett Visszautasitottsdg érzése Ugy érzi, ,lejart a rugo”
E-rzeh{nleg Gyengénck es magara Energikusnak érzi magat
kimeriilt hagyatottnak érzi magat

Boldog Reménytelenség érzése Boldogtalansag érzése

Szorong

Ugy érzi, elvesztette illazioit, €s

Optimistanak érzi magat
neheztel az emberekre P £

Ez a kérdéssorozat, mint latjuk, nem tartalmaz szociodemografiai adatokat, ezért nekiink kell

azokkal kibdviteni. A kiégés mértékét pedig egy képlet segitségével kell kiszdmolnunk a

megkérdezettek altal adott valaszokbol. Torekedjiink a validalt kérdések beillesztésére a

szakdolgozati kérddivbe, mert ekkor biztosan 6sszehasonlithat6 lesz az eredmény mas kutatok

eredményeivel.

A Kérdéiv szerkesztés szabalyai (Bartal és Széphalmi, 1982; Falus és Ollé, 2008, Acs, 2014):

v

v

A célpopulacié fobb jellemzo6i (pl. életkor, iskolai végzettség, foglalkozas, stb.)
meghatarozzak a kérdések megfogalmazasat.

Mindig egy bevezetével kezdddik, melyben megszdlitjuk a valaszadokat. A
kovetkezOket kell tartalmaznia a bevezetonek: bemutatkozas, vizsgalat célja,
instrukcidk a kitdltésre, minden kérdésre valaszoljon, biztositjuk az anonimitdsrol,
tajékoztatjuk az Onkéntességrdl, kozoljiik a kitoltés varhatd idStartamat (ezt eldtte
lemérjiik), biztositjuk a résztvevoket az adatvédelemrol, majd kdszonetnyilvanitas, és
megadjuk az e-mail elérhetéségiinket.

Példa bevezetore:

Tisztelt Valaszaddé/Kedves Kitolto/Kedves Didktarsam! (A résztvevéktdl fiigg a
megszolitas.)

XY vagyok, a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési
Karanak ... éves (szak megjelolése) hallgatoja. Vizsgalatom célja, hogy felmérjem az
apolok taplalkozasi szokdsait. Kérem, hogy a kérdéiv kitdltésével segitse
szakdolgozatom elkésziilését, minden kérdésre valaszoljon! Csak egy valaszt jeloljon
be, kivétel azokndl a kérdéseknél, ahol kiilon jeleztem a tobb valasz megaddsanak
lehetdségét! A valaszadas onkéntes és névtelen. A beérkezett valaszokat bizalmasan
kezelem, harmadik félnek nem adom at. A kit6ltés kortilbeliil 10 percet vesz igénybe.

K06szo6nom, hogy valaszaival segiti munkam!
Kérdés esetén az alabbi elérhetdségen allok rendelkezésére: ........ @.........

Tisztelettel: XY

87



Elészor a konny(, bemelegito kérdések szerepeljenek, utana a f6 kérdések. A bevezetd
kérdések rahangoljak a valaszadot a témara. Van olyan szakirodalom (Héra és Ligeti,
2005), amely a demografiai kérdéseket (ezeket hattérkérdéseknek is nevezik) (pl. nem,
¢letkor, lakohely tipusa, iskolai végzettség, csaladi allapot, stb.) a kérdéiv végére
ajanlja, hogy ne keltse hivatalos trlap formajat, de szakdolgozatban, és altalaban a
kérddivekben mégis ezekkel kezdiink. Arra kell figyelni, hogy csak azokat a
demografiai kérdéseket tegyiik fel, amelyek feltétleniil sziikségesek!

Vilagos, egyértelmii kérdéseket kell megfogalmazni, egyszerli, koznyelvben
hasznalatos szavakkal. Keriiljiik a félreérthetd kérdések alkalmazasat!

Nem szabad 0sszetett mondatokat alkalmazni, mivel ez megneheziti a megértést (Rovid
kérdéseket hasznaljunk!).

Keriiljiilk az idegen szavak, szakzsargonok hasznalatat is, valamint a tal udvarias
megszolitast!

Egyszerre egy dologra kérdezziink ra, nem hasznéljuk a kérd6 mondatban az és, vagy
szavakat, mivel ekkor a valaszadé nem tudja, hogy melyik tagmondatra valaszoljon.

A valaszadok szdmara aktualis, lényeges dolgokra kérdezziink rd, mert ezekre
szivesebben fognak vélaszolni, mint az 6ket nem érdekld/érintd kérdésekre.

Ne alkalmazzunk tagado kérdéseket, pl: Mely anyagok nem alkalmazhatok a
fogaszatban? A nem szt gyakran atugorjak olvasaskor, igy nem megfeleléen
vélaszolnak a kérdésre.

Ne alkalmazzunk sugalmazé kérdéseket, pl: Ugye egyet ért azzal, hogy...? Itt mar a
kérdésben szerepel a valasz is: igen.

Olyan kérdéseknél, ahol a valaszadas nehézséget jelenthet a valaszadonak, adjunk
lehetdséget a valasz megtagadasara, illessziik be a nem tudom, nem szeretnék valaszolni
valaszlehetdségeket. Azonban ezek alkalmazasat ne vigyiik tilzasba, mert a kiértékelést
neheziti.

Vannak érzékeny teriiletek (pl. jovedelem), melyekkel kapcsolatos kérdéseket ovatosan
kell megfogalmazni! Erre ne kérdezziink kozvetleniil ra (Mennyi a havi fizetése?), mert
a valaszadok megtagadhatjak a valaszt. Alkalmazzunk helyette —t6l —ig kategoriakat,
melyeket csak be kell jelolnie.

Egyértelmii mértékegységeket hatarozzunk meg a kérdéivben: cm, hetente 2-3
alkalommal.

Figyeljiink arra, hogy minden hipotézist korbe jarjunk a kérdésekkel, de csak annyi

kérdést készitslink, amennyi feltétleniil sziikséges egy-egy hipotézis vizsgalatdhoz.
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v Kontroll kérdéseket is iktassunk be a kérdbivbe! Ez azt jelenti, hogy ugyanarra a dologra
kérdeziink ra kétféleképpen, és tartalmukban ugyanazok a vélaszlehetdségek, igy ezek
Osszevethetk. Az ilyen kérdések segitségével a megbizhatatlan vélaszadok
felismerhetdk.

v’ Szelektiv kérdést is célszerli beiktatni. Példaul, ha apolok korében szeretnénk egy on-
line felmérést késziteni valamilyen témaban, akkor célszerli egy olyan nyitott kérdést is
beletenni a kérdéivbe, ahol megkérjiik a valaszadot, hogy pontosan nevezze meg az
iskolai végzettségét. Ha erre olyan végzettséget ir, ami nem apold, akkor az ¢ valaszat
nem vesszik figyelembe a kérdéivek dsszesitésekor.

v Nyitott kérdést NE alkalmazzunk a kérd6iv elején, mert ha azonnal irassal kell kezdeni,
akkor a kitolté konnyen megtagadhatja a valaszadast. Ezeket hagyjuk a kérdoiv
kozepére, végére.

v Utolso kérdésként pedig hagyjunk helyet, hogy a kit61t6k megtehessék véleményeiket,
észrevételeiket a kérddivvel, témaval kapcsolatban.

v A Kkérddiv szerkesztésének altalanos szabalya, hogy az altalanos, konnyen
megvalaszolhato kérdésektdl jutunk el a bonyolultabb, témaspecifikus kérdésekig.

v A kérd6iv sokszorositasa el6tt a helyesirast gondosan ellendrizni kell!

v Ha elkésziilt a kérd6iv, akkor probakérdezést kell végezni néhany fével, mert ekkor
deriil fény a pontatlan fogalmazasra, helyesirdsi hibdkra, tartalmi (értelmetlen,
felesleges kérdések, hianyzé valaszlehetdségek) és logikai (rossz sorrend, szamozas)
hibakra. Ezeket javitani kell, mieldtt a kutatds megkezdddik, vagyis a kérddivet

kiosztjuk.

A kérdéseket fobb csoportokba lehet sorolni. A kérddiv tartalmaz kérdéseket a kitoltordl:
neme, ¢letkora, iskolai végzettsége, lakohely tipusa. Fentebb mar emlitettem, hogy csak annyi
szociodemografiai kérdést alkalmazzunk, amennyi elengedhetetlen az adatelemzéshez, a minta
bemutatasadhoz ¢€s a hipotézisek vizsgéalatahoz. Az dltalanos informaciok felderitésére szolgald
kérdések sziikségesek ahhoz, hogy megismerjiik az illeté altalanos tapasztalatait az adott
témaval kapcsolatban. Pl: Mi a véleménye a helyes tapldlkozasrol? Mit tesz On a helyes
taplalkozas érdekében? A témaspecifikus kérdések konkrét ismeretek, vélemények feltarasara
szolgalnak, a vizsgalat hipotéziseihez tartoznak. Ez a legbdvebb kérdéscsoport. Pl: Milyen
gyakran fogyaszt teljes kidrlésii gabonafélékbdl késziilt pékarut? Az utolsdé a

problémamegoldasra, javaslatokra vonatkozo kérdések csoportja, amikor is a megkérdezettnek
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lehetdsége van véleményt nyilvanitani az adott t¢émaval kapcsolatban, vagy javaslatokat is tehet.

Ez a rész gyakran kimarad a kérd6ivbél (Acs, 2014).
A kérd6iv kiilonféle kérdés tipusokat tartalmaz:

1. A zart kérdés elére megadott valaszlehetdségeket kinal fel, melyek koziil a valaszado
bejeldli a szamara megfeleldt/a ra nézve igazat. A zart kérdéseket tartalmazd kérddivek
konnyen és gyorsan kitdlthetok (Falus és Ollé, 2008). Ha ilyen kérdést alkalmazunk, akkor a
megkérdezett iraskészsége nem fontos, mert csak jelolni kell. Mivel nem kell irni, igy tobb
valaszra szdmithatunk, egyszerli az alkalmazasa, tobb kérdést fel lehet tenni, egységesek
lesznek a valaszok, konnyebb feldolgozni is. Fontos az egyéb vélaszlehetdség megadasa is,
hogy a kitolt6 be tudja irni, ha olyan valasza van, amire mi nem gondoltunk (Elekes, 2007). Ha
a felkinalt valaszlehetdségek mellett az egyéb valasz megadasat is felkinalja a kérdés, akkor
félig nyitott, vagy félig zart kérdésrél van sz6 (Héra és Ligeti, 2005). A zart kérdések
alkalmazasakor a teljesség és a kizarolagossag elvét be kell tartanunk! Teljesség elve: a
valaszlehet6ségek teljes korét le kell fedni. Azonban arra figyelni kell, hogy a
valaszlehetdségeket ne aprézzuk el, vagyis ne soroljunk fel tal sok opcidt, mert ez
megnehezitheti az értékelést, és a kitoltése is hosszadalmas. Egy arany kozéputat kell talalni,
annyi kategoridt megadni, ami szdmunkra lehetévé teszi a hipotézisek vizsgalatat. Ha viszont
tul kevés kategoriat adunk meg vélaszlehetdségnek, akkor azok informdacidtartalma alacsony.
Kizérolagossag elve: két valaszlehetdség kozott nem lehet atfedés, vagyis a kitoltd egyértelmi
valaszt tudjon adni (Héra és Ligeti, 2005). llyen példaul az életkori csoportok: 18-25; 25-30 év
helyett (mivel a 25 éves két helyre is tehetne x-et) a 18-24; 25-30 éves felosztast alkalmazzuk.

Két tipusa van a zart kérdéseknek: szelektiv €s dichotom. A szelektiv zart kérdés esetében tobb
valaszlehetdségbdl kell kivalasztania a megfeleldt/a rad nézve igazat a valaszadonak.
Pl: Milyen tipusu telepiilésen él jelenleg?
1 Fovéros
Megyeszékhely, de nem a FOvaros
Varos

Falu

0O o o o

Tanya

A szelektiv zart kérdések esetében a valaszlehetdségek ne véletlenszeriien kovessék egymast,
hanem valamilyen szempont (gyakorisdg, méret, fontossag, vagy mas szempont) alapjan

logikus sorrendbe legyenek rendezve.
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A dichotom, vagy eldontend6 kérdésre csak két valaszlehetéség van, ezen két kategoria koziil

kell valasztania valaszadonak (Héra és Ligeti, 2005).

Pl: Mi az On neme? Hasznalt-e mar internetet?
O férfi o igen
C no O nem

Altalaban a zart kérdésre csak egy valaszt varunk, de eléfordulhat, hogy tobb vélasz is
bejeldlhetd. Ezt a tényt kozolni kell a kérdés utan, pl: ,, Kérem, pontosan harom valaszt jeléljon
be!” vagy ,, Tobb valasz is adhato!”

Arra figyelni kell a valaszlehetéségek megalkotasakor, hogy ne alkalmazzunk olyan
kategoriakat, melyek kozott atfedések lehetnek! Erre példa a kdvetkezd kérdés: Szokott-e On
dohdnyozni? Ha az ,,igen”, ,,nem”, , ritkan” valaszlehet6ségeket adjuk meg, akkor az ,,igen” és
a ,ritkan” kozott atfedés van, hiszen aki ritkan dohanyzik, az is az igen kategériaba tartozik.

Helyesebb a kovetkez6 valaszlehetdségeket megadni: soha, ritkan, gyakran.

2. A nyitott kérdésre a valaszadd sajat szavaival valaszol. Informativ, nagy szabadsagot
biztosit a véleményalkotasban (Héra és Ligeti, 2005). Konnyli 0sszeéllitani, nem sugallja a
valaszt. Akkor alkalmazzuk foként, amikor eldzetes informalddasra van sziikségiink, mert
segitséget nyqjt az adott valasz a zart kérdések megfogalmazasahoz, illetve ha véleményre,
gondolatra, javaslatra, ismeretellendrzésre vagyunk kivancsiak (dcs, 2014). Alkalmazhatjuk
még akkor is, ha a valaszadokat nem szeretnénk befolyasolni az elére megirt
valaszlehetdségekkel, illetve ha nem tudjuk felsorolni az 0sszes valaszlehetdséget, mivel nem
ismerjiik azokat (Héra és Ligeti, 2005). Olyan dolgokra is fény deriilhet a valaszokbo6l, amikre
nem is gondoltunk. Hatrdnya, hogy igényli a valaszado iraskészségét, és mivel irni kell, igy
nem szivesen valaszolnak ra. Iddigényes a valaszolds, és a feldolgozasa is bonyolultabb,
id6igényesebb, mint a zart kérdésé (Elekes, 2007). Csak akkor alkalmazzuk, ha nagyon musz4;j!
Tul sok ilyen kérdés a kérdéivben, csokkenti a motivaciot a kitdltésre, mivel sokat kell irni.

Hagyjunk elég helyet a vélemény kifejtésére!

Pl: Volt-e valami, amitél nagyon tartott az egészségiigy dtszervezése kapcsan, de nem

kovetkezett be? (Kérem, irjalel)............oooonneiiiii e,
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A nyitott kérdést az alabbi esetekben célszerti alkalmazni (Lampek és Kivés, 2012).

v' amikor a megkérdezettek véleményére vagyunk kivancsiak az adott témaval
kapcsolatban;

v’ arra vagyunk kivancsiak, hogy a véalaszadok hogyan fogalmaznak egy adott kérdéssel

kapcsolatban;

konkretizal6 kérdés (pl: ,,Tudna mondani egy p¢éldat?”);

amikor valamit szeretnénk, ha megindokolna a valaszado;

érvelést kériink;

ismeret ellen6rzés;

AN N NN

javaslatot kériink.

A kérd6iv végén mindig kell adni egy nyitott kérdést, ahol leirhatja a témaval kapcsolatos
véleményét. Itt jelezni kell, hogy a kitoltése nem kdotelezo, és barmilyen hosszusagu valaszt
adhat (Héra és Ligeti, 2005). Ennek a kérdésnek a kiértékelése a tobbi kérdéstél kiilon

kezelendd, hipotézist nem irunk ra!

3. Egyvalaszos kérdések esctében csak egy valasz jelolheté meg a felsorolt valaszlehet6ségek
koziil. Ezt jelezni kell a kérdés utan: pl. ,,Jeldlje azt, ami Onre nézve igaz!” ,,Az alébbiak koziil
melyik allitassal ért a leginkabb egyet?” (Falus és Ollé, 2008). Ha a kitoltd mégis tobb
valaszlehetdséget jelolt be, akkor ez a kérdés nem értékelhetd néala. Ennél a kérdéstipusnal is
igaz, hogy lehetdleg le kell fedni az Osszes lehetséges tartalmat a felsorakoztatott

valaszlehetdségekkel, de adjunk egyéb valaszra is lehetdséget.

Pl: Kérem, az alabbiak koéziil vdlassza ki azt az egQy vdlaszlehetéséget, amelynek a
megvalosulasaval leginkabb ugy érezné, hogy munkahelye megbecsiili munkdjat! (Kérem,

tegyen X-et a megfelel6 négyzetbe!) (Németh, 2013)

A. Fizetésemelés

B. Egyéb, béren kiviili juttatasok (pl. tudiilési csekk,
étkezési utalvany)

C. K06z0s szabadidds programok tamogatéasa a kollégakkal
D. Munkaruha, papucs vasarlasanak tamogatasa

E. Konferencidkon, tovabbképzéseken valdo részvétel
tdmogatasa

F. Tovabbtanulas tamogatasa

G. Egyéb, éspedig:
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4. Tobbvalasztos kérdés esetében a felsoroltak koziil tobbet is valaszthat, de azt mi hatarozzuk

meg, hogy mennyit. Ha az altalunk meghatarozottnal tobbet jeldlt be a valaszolo, akkor a kérdés

nem értékelhetd nala. Megmondhatjuk azt is, hogy akar az 6sszest bejeldlheti.

Pll: Kérem, az alabbiak koziil valassza ki azt a harom tényezdt, amely munkahelyén a

leginkabb javitana a munkahelyi légkort! (Kérem, tegyen X-et a megfelelo négyzetbe!) (Németh,

2013; 143.0.)

A. Fizetésemelés

B. Egyéb, béren kiviili juttatasok (pl. tdiilési csekk,

étkezési utalvany)

C. Lelki tanacsadas

D. Kiégés kezelése

E. K6z06s szabadid6és programok a kollégakkal

F. Munkaruha, papucs vasarlasanak tdmogatasa

G. Konferencidkon, tovabbképzéseken vald részvétel

tamogatasa

H. Egyéb, éspedig:

P12: Milyen valtozast kellett atélnie az elmult években a munkahelyén? (Kérem, tegyen X-et a
megfeleld allitashoz! Barmennyi valaszt bejelolhet!) (Németh, 2013; 141.0.)

Megélt valtozas

atéltem

A. Elbocsatottak a munkahelyérol.

B. Masik osztalyra/részlegbe helyeztek at.

C. Vezetovaltas tortént a munkahelyén.

D. Csokkent a fizetésem.

E. Nétt a fizetésem.

F. Eloléptettek.

G. Vezet6i allasbol levaltottak.

H. Kedvelt munkatarsaimat bocsatottak el.

L. Fesziiltebbé valt a munkahelyi [égkor.

J. Csokkent a tovabbképzéseken, kongresszusokon
val6 részvételi lehetdségeim szama.

K. Megakadalyoztak tovabbtanulasi szandékomban.

L. Nem a legmagasabb végzettségemnek megfeleld
bérezésben részesiiltem.

M. Mas munkakorbe helyeztek at.

N. Koénnyebb lett a munkam.

0. Uj modszereket, eszkozoket vezettek be
munkahelyemen az apoléasban.

P.A sok munkahelyi fesziiltség miatt romlott az
egészségi allapotom

Q. A sok munkahelyi fesziiltség miatt a csaladi
kapcsolataim megromlottak.

R. Tobb tuldrat kellett vallalnom
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5. Rangsorolhato kérdés: a felkinalt valaszlehetdségeket kell valamilyen szempont alapjan
sorba rendezni (rangsorolni). Altaliban fontossagi sorrendet, hatékonysagot kell ilyen modon
felallitani. A szamok az adott tétel rangsorban elfoglalt helyét fejezik ki. Az 1-es mindig a
legfontosabb tényez6t jelenti (Falus és Ollé, 2008).

Pl: Kérlek, szamozd be a hatékonysdaguk szerint a kovetkezd fogamzasgdatlasi modszereket 1-t61
10-ig! (1=legmegbizhatébb mdédszer; 10=legkockdzatosabb médszer) Ugyelj rd, hogy
mindegyik modszert kiilon helyre sorolj be! (Palatinus, 2015)

...Gumiovszer ....Pesszarium, méhszajsapka
...Fogamzasgatlo tabletta ...Spiral

...Stirgdsseégi tabletta ....opermicid anyagok (kupok, habok)
...Megszakitott kozosiilés ....Naptar modszer

...Hiivelygyiiri ....Homérozéses modszer

Ebben a kérdésben nem kinalunk fel egyéb valasztasi lehetdséget. Csak akkor fogadjuk el a
kitoltését, ha 1-10-ig rangsorolta a valaszad6. Ha egy szam kétszer szerepel, vagy nem tolti ki

teljesen, akkor a kérdés nem értékelhetd.

6. A Kkozvetett (indirekt) kérdés célja, hogy a megjelolt kategoriadk segitségével

kovetkeztessiink egy véleményre, attitiidre, ismeretre (Héra és Ligeti, 2005).

Pl: Rendelkezik-e On az alabb felsorolt eszkozokkel? (Tegyen X-et a megfelelé négyzetekbe!)

(1 LCD TV-vel
[ tablettel

1 okostelefonnal (Anyagi helyzetre kdvetkeztetiink.)

7. A kozvetlen (direkt) kérdéssel rakérdeziink a kivant informaciora, pl. az iskolai végzettségre

vagy anyagi helyzetre (Héra és Ligeti, 2005).
Pl: Mi az On legmagasabb iskolai VEGzettSEGe? ... .............ccocuumiivenre e aeee e e eee e e e

8. A skala a mért jelenség bels6 struktrajat mutatja (Héra és Ligeti, 2005). Erzelmek, attitiidok
felmérésére szolgal elsésorban (Acs, 2014). Végein ellentétes informaciok vannak, és egy
egyenes abrazolja a folyamatossagot. A paratlan szdmu skalanak az a hatranya, hogy a kitolto
hajlamos a kozépsd értéket bekarikdzni kényelembdl. Ez a kozépsd érték a bizonytalan
valaszadok valasztasi lehetdsége. A paros szamu skéla esetében viszont nincs meg a kdzépso
érték, amit a bizonytalan valaszadok bejeldlhetnek, igy lehet, hogy 6k kihagyjak ezt a kérdést
(Falus és Ollé, 2008). Nincs jo megoldas! A kutatora van bizva, hogy melyiket alkalmazza. A
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leggyakoribb az 6tfokozati skéla, de ettdl eléréek is alkalmazhatok. Acs Pongrac (2014)

Gyakorlati adatelemzés c. konyvében kifejezetten a paratlan szamu skalat ajanlja, mivel ennek

van egy kozéppontja (semleges vélemény), mely szimmetriat biztosit a két végpont ellentétes

valaszai kozott.

Pl1l: Mennyire bardtsagosnak itéli meg a munkahelyi kérnyezetét? Jeldlje karikdzassal az

alabbi skalan!

1 2 3
| l |

—H>

7
|

baratsagos

PI2: Mennyire ért egyet az alabbi dallitassal? Kérem, karikdzza be a megfelelé szamot!

Fogimplantacion atesett egyén keriilje a dohanyzdst.
1- egyaltalan nem

2 — inkabb nem

3 —igen is meg nem is

4 — inkadbb igen

5 — teljes mertékben

PI3: (Németh, 2013; 142.0.)

baratsagtalan

Mennyi gondot, problémdt okozott Rendkiviil Sokat vala- Keveset | Semmit
Onnek Imalt évekb sokat mennyit

nnek az elmult években... 5 4 3 5 1
A,. .. a munkatarsak elvesztésétol valo 5 4 3 5 1
félelem?
B... félelem attol, hogy masik 5 4 3 5 1
osztalyra/ részlegbe helyezik dolgozni?
C... az esetleges jovedelem
csokkenéstdl valo félelem? 5 4 3 2 1
D... eldléptetési lehetoségek 5 4 3 5 1
korlatozottsaga miatti félelem?
E... hogy nem tudott elmenni
tovabbképzésekre? 5 4 3 2 1
F.... hogy nem tudott 0ij, magasabb
végzettséget szerezni? (pl. szakapolo, 5 4 3 2 1
foiskola)
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Pl4: Milyennek tartia a munkahelyén uralkodé hangulatot?
Rideg -3 -2 -1 0 1 2 3 Meleg

Ezt a 4. példat szemantikus differencial skalanak nevezik. Két ellentétes allitas kozott kell

valasztani (Héra és Ligeti, 2005).

A Likert-skala allapotok, vélemények, valamivel vald egyetértés mértékéneck megallapitasara
hasznaljuk (Pakai és Kivés, 2013). ,,Klasszikus 7 fokozatu Likert-skala a kovetkezo allitasokat

tartalmazza:

o Teljes mértékben egyetértek

e Nagyrész egyetértek

o Csak kismértékben értek egyet
o Kozombos szamomra

e Nem tulsagosan értek egyet

e Nagyrészt nem értek egyet

o Egydltaldn nem értek egyet” (Acs, 2014, 98.0.)

7.2.5. Megfigyelés

Jelenségek vizsgalatara alkalmazzuk (pl. életvitel, szokas, helyzetekre reagalds, munkavégzés
modja). Segitségével le tudjuk irni tgy a viselkedést, ahogyan az valdjaban zajlik. Nagy elonye,
hogy olyan személyekrdl is informacidt nyerhetiink altala, akik korében mas kutatési forma
nem végezhetd (csecsemok, 6vodas gyermekek) (Cseh-Szombathy és Ferge, 1971). Objektiv
kutatasnak szamit, csak a fliggd valtozot vizsgaljuk. Nagyon jol alkalmazhat6 kutatasi modszer
az egészségiigyben, mivel alkalmas példaul az apold-beteg interakciok tanulméanyozésara, a
verbalis és a non-verbalis kommunikicio elemzésére. Két formdja van: a strukturalt
megfigyelés soran a megfigyelés targyat, céljat, modszerét elére meghatarozzuk. Mindent
pontosan megterveziink, ¢€s egy megfigyelési jegyzokonyvet készitiink (Id. lentebb!). A
strukturalatlan megfigyelés soran nem hatarozzuk meg eldére a megfigyelés részleteit. Olyan
esetben alkalmazzuk, amikor keveset tudunk a megfigyelni kivant jelenségrdl. Arra alkalmas,
hogy a megfigyelések alapjan egy késObbi strukturdlt megfigyelés szempontjait kialakitsuk
(Lampek és Kivés, 2012). Ennél a megfigyelési mddszernél a megfigyelést végzd kutatdo maga
is a megfigyelt csoport tevékeny tagja, részt vesz a csoport mitkodésében (Cseh-Szombathy és

Ferge, 1971).
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Ha strukturalt megfigyelést végziink, akkor elsd 1épésként meg kell tervezni, vagyis le kell irni
a megfigyelés szempontjait. Meghatarozzuk azokat a részleteket, amiket vizsgalni szeretnénk,
¢s amelyeket nem. Id6beliséget is meg kell tervezni, vagyis azt, hogy mikor torténik a
megfigyelés: minden masodik percben, vagy naponta kétszer. A megfigyelés helyét és
id6pontjat is rogziteni kell. Kivanatos, hogy a megfigyelt események konnyen rogzithetok
legyenek, ezért egy megfigyelési jegyzOkonyvet kell késziteni. Példaul, ha a kutatasunk targya
az apolo és beteg kozotti kommunikacio és dsszetevoinek megfigyelése, akkor a kovetkezoket
figyelhetjiik meg: szemkontaktus gyakorisdga, megszolitas moddja, apold vagy beteg
kezdeményezi a beszélgetést, érintés el6fordul-e. Ebben az esetben az alabbi megfigyelési

jegyzokonyvet kell késziteni (Elekes, 2007) (51. abra):

51. abra: Megfigyelési jegyzokonyv fejléc (sajat szerkesztés)

Szemkontaktus Megszolitas Ki

gyakorisaga mddja kezdeményez Erintés

1d6 (2 perc)

Két perces id6kozonként torténik a megfigyelés, és az alabbi kodokat alkalmazzuk (52. abra),
melyeket szintén eldre meg kell irni, és meg kell tanulni, mert ezeket fogjuk a jegyzékonyvbe

beirni a megfigyelés sordn, igy gyors alkalmazasra van sziikség:

52. abra: Megfigyelési jegyzokonyv kédutasitasa (sajat szerkesztés)

Megfigyelt jelenség Torténés Kéd
Szemkontaktus fon amatos f
i idénként i
gyakorisaga s )
udvarias +

Megszolitas médja nénit, bacsit hasznalja n/b
udvariatlan -
2 . apolo kezdeményez a
Kezdemenyezes beteg kezdeményez b
3 +
Erintés x?:c s )

Ha kész vagyunk a tervezéssel, akkor ki kell probalni, hogy a gyakorlatban miikodik-e, vagyis

a kivalasztott részletek valoban megfigyelhetok-e.

Az elébb bemutatott példat szelektiv jegyzokonyvnek nevezziik, vagyis csak bizonyos
szempont szerint torténik a megfigyelt esemény jegyzetelése. Van teljes jegyz6konyv is, amikor
nincsenek szempontok a megfigyelés soran, hanem mindent lejegyzeteliink, és a végén

valogatjuk ki beldle a szamunkra fontos dolgokat (Falus és Ollé, 2008).
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A megfigyelés soran mi magunk is részt vehetiink a megfigyelt tevékenységben, de lehetiink
kiilsé6 megfigyeldk is, amikor tavolabbrol figyeljiikk az eseményeket. Ebben a két esetben a
megfigyeltek mindig tudnak a megfigyelés tényérdl, igy ez befolyasolhatja viselkedésiiket.
Alkalmazhatunk videofelvételt is, azonban egy videokamera még zavarobb lehet, és nagyban
befolyasolhatja a megfigyeltek viselkedését (Elekes, 2007). Olyan formaja is létezik a
megfigyelésnek, amikor a megfigyeld tigy épiil be a megfigyeltek kdzé, hogy kilétét senki sem
sejti. Ez a leghatékonyabb mddja a megfigyelésnek, mert igy biztosan minden megfigyelt
spontan modon fog viselkedni, hatranya viszont ebbdl fakad: a megfigyeldnek nincs lehetdsége
jegyzetelni, megfigyelési naplot vezetni, igy eléfordulhat, hogy megfigyeléseit késébb
pontatlanul jegyzi le, mert emlékezetbdl dolgozik (Cseh-Szombathy és Ferge, 1971).

7.2.6. Kisérlet

Egy adott beavatkozas hatékonysagat vizsgdlja, vagyis azt, hogy az elért hatds az adott
beavatkozasnak tulajdonithato-e vagy sem. Mas szdval, a valtozok kozotti ok-okozati
Osszefiiggéseket kutatja, valamint a jelenségeket meghatarozo tényezoket (Héra és Ligeti,
2005). Beavatkozas nélkiil nincs kisérlet. Itt egy sajatos koriilmények kozott végzett
megfigyelésr6l van sz6. A hatas megfigyelése specidlis koriilmények, olykor labor
korilmények kozott zajlik. Nagy elonye, hogy barmikor megismételhetd, mivel mindig
ugyanazokat a koriilményeket kell megteremteni a kisérletezéshez. Alkalmas kiilonb6zo
vizsgalati mintdk Osszehasonlitasara is, és varidlhatdoak az egyes fiiggetlen valtozok is.
Leggyakrabban hatasvizsgalatra alkalmazzak, példaul terapids modszer, képzési program,
apolasi beavatkozas hatékonysaganak vizsgalatara. Mivel beavatkozassal jar6 vizsgalatrél van
sz0, igy sziikséges egy kontroll csoport is a kutatashoz (kétmintés kutatas). A kontroll csoport
nem részesiil a beavatkozasban, a kisérleti csoport viszont igen, igy tudjuk azt bizonyitani, hogy
a valtozas a beavatkozas eredménye, tehat hatékony a beavatkozas. Lehet egymintés a kisérlet
is, ilyenkor ugyanazok a személyek keriilnek kiilonbozo kisérleti helyzetekbe, amikor is a
fiiggetlen valtozok valtoztatasa hozza 1étre a kiillonbozo kisérleti helyzeteket. Ez egy balck box
(fekete doboz) kutatasnak is felfoghatd, mivel csak a bemenetet és a kimenetet vizsgaljuk, azt

nem, hogy kozte mi torténik (Elekes, 2007).

Kisérlet nem csak laborban torténhet, hanem terepen is (terepkisérlet), melynek soran a
kisérleti személyek természetes kdzegben vannak, és gyakran azt sem tudjék, hogy a vizsgalat,
amelyben részt vesznek, elére meg van tervezve. A kvazikisérlet soran pedig ,,a vizsgalati
terep elozetes kijelolése és a beavatkozds tudatos kutatoi megszervezése utin a CSOpPOrtok

korében tapasztalhato hatasokat szisztematikusan mérik a kutatok™ (Héra és Ligeti, 2005;
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212.0.). Erre példa az idegen nyelv oktatasa: az egyik osztalyban elkezdenek oktatni egy idegen
nyelvet, a masikban nem. A kutatok a tanuldk motivaltsagat, faradtsadgi szintjét, tanuldsi

teljesitményét mérik, és dsszehasonlitjak az eredményeket (Heéra és Ligeti, 2005).

Pl: Egy eldadason résztvevok viselkedésének (jegyzetelés, élénkség, jelentkezés, alvas)
valtozasat kivanjuk vizsgalni kiilonb6zé koriilmények (terem megvilagitasa, hémérséklet,
szemléltetés modja, terem oxigén ellatottsaga, zavard tényezok) kozott. Ezeket a
koriilményeket valtoztatjuk, és megfigyeljik a hallgatok viselkedésének valtozasat. Ha a
koriilményeket mindig ugyanugy allitjuk be, akkor barmikor megismételhet6 a kisérlet (Elekes,

2007). Példanak lehetne itt emliteni az allatkisérleteket is, vagy éppen a gyogyszerkutatasokat.

7.2.7. Esettanulmany

Egy jelenség, eset, helyzet, torténés tanulmanyozéasara alkalmas. Egészségtudomanyi
kutatasokban is jol alkalmazhat6, mivel a hogyan és miért kérdésekre koncentral. A magyarazo
esettanulmany ok-okozati Osszefiiggésekre keresi a valaszt. A feltaré formajat akkor
alkalmazzuk, amikor egy vizsgalt szitudcidban az eredmények nem egyértelmiiek. Ez a formaja
elosegiti a hipotézisek felallitasat is. A leiro esettanulmanyt pedig egy beavatkozas vagy
jelenség valos Osszefiiggéseiben vald leirdsara alkalmazzuk (Pakai és Kivés, 2013).

Az esettanulmany célja alapjan megkiilonboztetiink egyedi, holisztikus ¢és tobbszords
esettanulmanyokat. Az egyedi esettanulmany egyetlen esetet, jelenséget mutat be, vagy vizsgal
meg. A holisztikus forma egy egyedi, kiilonleges eset vizsgalatara szolgal. A tobbszords
esettanulmany pedig tobb esetet vizsgal parhuzamosan, a kiilonbozdéségeket, hasonlosagokat
keresi (Pakai és Kivés, 2013).

Az esettanulmany alanya alapjan lehet intrinsic (bels6), amikor a kutatd valodi érdeklédést,
belsé késztetést mutat az eset felé. Célja a jobb megértés. Az instrumentalis forma egy adott
helyzet, jelenség jobb megértésére szolgal. Segit mélyebben megismerni a problémat, ezaltal
az elmélet finomithaté. A kollektiv esettanulmany pedig tobb eset parhuzamos

tanulmanyozasara szolgél (Pakai és Kivés, 2013).

Az esettanulméany készitésénél az aldbbiak szerint kell eljarni. El6szor a kutatasi
problémat/kérdést kell megfogalmazni, melynek forrasa lehet sajat tapasztalat, elméletbdl vagy
szakirodalombol szdrmazé informacid. Ezutan kovetkezik a fogalmi keretek, elemzési
egységek meghatarozasa. Esettanulmany targyaként barmilyen egység meghatarozhato, legyen
az szemely (gyermek, felndtt, beteg), csoport (csalad vagy betegcsoport), kapcsolatok (apolo-
beteg, anya-gyermek), jelenségek (apolok munkaja, torvények hatasa). Adatgyiijtés soran tobb

adatforrast hasznéalhatunk fel kutatasunkhoz: nyilvanos (statisztikai adatok, cikk, nyilatkozat,
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jogi dokumentumok) személyes (Onéletrajz, naplo, korlap, fénykép, levél), és archivalt
(jegyzOkonyv, jelentés) dokumentumokat, valamint interjut és megfigyelést. Ez utidn
kovetkezik a kapott informéciok rendszerezése, illetve feltarjuk kozottik a kapcsolatokat.
Legvégén az esettanulmany szovegszerli bemutatdsa torténik, mely a kovetkezd részeket
tartalmazza: kutatas célja, kutatd szandéka, felhasznalt elméleti keret, eset sajatossagai, teljes

valdsag leirasa, problémak bemutatasa (Pakai és Kivés, 2013).

7.2.8. Feladat végrehajtas értékelése

A vizsgalt személyt valamilyen feladathelyzetbe hozzuk, €s ennek a feladatnak a végrehajtasat
értékeljiik, igy jutunk adatokhoz. Tulajdonképpen itt azt vizsgéljuk, hogy az elézetes ismereteit
mennyire tudja felhasznalni a megfigyelt személy egy feladathelyzetben. Segitségével
elemezhetjiik egy személy feladat-megoldasi képességében torténd valtozast, illetve kiilonb6zo
személyek kozotti megoldasi kiilonbségeket is kimutathatunk. Ertékelése pontrendszerrel
torténik, a feladatokat részfeladatokra bontjuk, és azok végrehajtasat pontozzuk 1-5-ig terjedd

skalan. Ez nagyon szubjektiv! (Elekes, 2007)

P¢éldak feladatokra:
— A rendelkezésre allo élelmiszerekbdl vélogatva éllitson Ossze felndtt szdmara egy
egészséges reggelit!
— Készitse eld a sziikséges eszkozoket fogimplanticio elvégzéséhez!
— Rajzold le a legkedvesebb otthoni 1d6tdltésed!

— Készitsen konyvfejezetb6l emlékeztetd vazlatot! (Elekes, 2007)
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ONELLENORZO KERDESEK A 7. FEJEZETHEZ

1. Mit neveziink alapadatnak?

2. Mondjon példat mérheto adatokra!

3. Mit neveziink megallapithaté adatnak?
4. Mit neveziink nominalis adatnak?

5. Jellemezze az intervallum skalat!

6. Mondjon példakat aranyskalara!

7. Jellemezze a kategorikus valtozot!

8. Jellemezze a dokumentacio-elemzést!

9. Milyen csoportjai vannak formai kotottség szerint az interjunak?
10. Mit jelent a ,,kemény interju” kifejezés?
11. Mit jelent a tolcsér elv az interju soran?
12. Milyen kérddiv tipusokat ismer?

13. Mi a szelektiv zart kérdés?

14. Mikor alkalmazzunk nyitott kérdést?
15. Jellemezze a strukturalt megfigyelést!

16. Milyen harom f6 csoportja van az esettanulmanynak?
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8. A tudomanyos kutatas etikai alapelvei

Miutan megismertiik a kutatasi folyamat elsé hét 1épését, szot kell ejteni a kutatasetikarol is.
Munkénk sordn elengedhetetlen a jogszabalyok betartdsa, az emberi jogok és az emberi
méltosdg védelme, valamint a magas szintli szakmai felkésziiltség. A tudomdnyos kutatast
végz0 szakembernek (kutatonak) fiiggetlennek, elfogulatlannak kell lennie, munkajaban
onallésagot €lvezve. Nem szabad, hogy tevékenységét kiillonbozo személyek (pl. politikusok),
intézmények, politika, gazdasag, pénziigyi érdekek befolyasoljak. A tudoméanyos kutatas soran

értékteremtés a cél, segitségével a tudomany elére halad (Fésiis, 2010).

Ha a kutatdé megsérti a kutatasetikai normakat, azzal hamis tdmpontot ad mas kutatok
szdmara. A hamis eredmények miatt veszélyes termékek keriilhetnek piacra (pl.
gyogyszerkisérlet eredményeinek meghamisitasa soran). A hamis eredmények miatt romlik a
tarsadalom tudomanyba vetett hite is, és romlik a hamis eredményeket k6z16 kutato hitelessége

is, mely ahhoz vezet, hogy a kutat6i kozdsség kiveti magabdl a csald kutatot (Feésiis, 2010).

A tudomanyos kutatas etikai alapelvei szem el6tt tartjak a tisztességet a kutatds minden
Iépésében. Az adatrogzités, felvétel és kozlés soran megbizhatonak kell lenni, pontosan kell
rogziteni azokat. A kovetkeztetések levonasanak tényeken kell alapulnia (objektivitds).
Politikai és pénziigyi befolyastél mentesnek kell maradni a kutatds soran (partatlansag és
fliggetlenség), és fontos a nyitottsag is, vagyis eredményeinket osszuk meg mas kutatokkal,
publikaljuk, ne tartsuk meg magunknak! Gondossag a kutatasban résztvevoket és annak targyit
illetéen. Elfogulatlannak is kell lenniink, azaz masok munkéjanak bemutatasaban a referenciak
megadasdban a legszéleskoriibb adatokat szolgéltassuk! Nem etikus valaki kutatisara,
publikécidira nem hivatkozni csak azért, mert nem kedveljiik az illetét! A kutatd6 munkdja
feleldsséggel is jar, ami abban nyilvanul meg, hogy segiti, oktatja, iranyitja a fiatal kutatokat
(pl. a szakdolgozat témavezetdje). Az onzetlenség is nagyon fontos tulajdonsag, elfogulatlan
részvételre kell torekedni a tudoményos kozéletben. A gyakorlott kutatd részt vesz biralati
folyamatokban, a tudoményos testiiletek és a bizottsaigok munkajaban. Ezek az etikai normak

iratlan szabalyok, betartasuk az egyén bels6 indittatasan alapul, kotelezé jellegti! (Féstis, 2010)

Tudomanyos kozlemények esetében is beszélhetiink etikai iranyelvektdl. Tudomanyos az a
kozlemény, amely elismert, lektoralt, fiiggetlen szerkesztobizottsagu folyoiratban vagy
konyvben jelenik meg. Publikdlas sordn fontos a teljesség és az elfogulatlansag, ami azt jelenti,
hogy eredményeinket teljességében kozolni kell, a hibakat, a kutatas korlatait, esetleges

veszélyeit, nem vart eredményeket is be kell mutatni. Nem szabad elhallgatni a
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kovetkeztetésekkel 6sszhangban nem allo eredményeket. Tanulményunkban minél szélesebb
kori irodalmi attekintést adjunk, fontos a teljes korti idézés, vagyis az adott téméban fellelhetd,
relevans szakirodalmakat hasznaljuk fel munkank soran. A kozlemény szerzdjének az szamit,
aki ténylegesen részt vett a kutatasban (adatgytjtés, feldolgozas, statisztikai probak elvégzoje,
cikk ir6ja). Az els6 szerzé mindig az, aki a publikaciét irja, az utolso szerzo pedig a témavezeto.
Tilos a tiszteletbeli szerzéség (példaul sokan beirjdk a szerz6k koézé olyan
munkatarsuk/munkahelyi vezetdjiikk nevét, aki nem vett részt a kutatasban, csak azért, hogy
szaporodjon a publikacidinak szdma)! Elengedhetetlen a helyesbités abban az esetben, ha
késObb észrevettiik, hogy valamit hibasan irtuk le! Ekkor egy helyesbitd cikket kell kiildeni
abba a folyoiratba, ahol a hibas kdzlemény megjelent! (Fésiis, 2010)

A kutatasi etika sérelmében néhany alapvetd fogalmat, esetet kell megemliteni. Koholmanyrol
akkor beszéliink, amikor a szerzé minden alapot nélkiilo6zd ,.eredményt” koz6l, vagyis nem
végzi el a kutatast, csak kitalalja az eredményeket gy, hogy az a lehetd legjobb legyen szamara.
Hamisitas akkor all fent, amikor a kutaté a kutatds sordn keletkezett adatokat vagy
eredményeket manipulalja, megvaltoztatja, vagy szandékosan elhallgatja. Ilyen eset, amikor a
kutato azt szeretné, hogy a hipotézise igazolodjon, ezért valtoztat az adatokon, hogy a kivéant
eredményt kapja. A hamis adatok kozlése is etikai vétségnek mindsiil! Plagiumrol akkor
beszéliink, amikor valaki mésok otleteit, tudomanyos eredményeit, szavait, szovegeit veszi at
¢és sajatként tiinteti fel. Ilyen eset, amikor valamit olvasunk egy cikkben, és ugy irjuk le a
szakdolgozatban, hogy nem tesziink utana zarojelben hivatkozast. De az is ide tartozik, amikor
egy masik hallgato altal irt szakdolgozatbdl kimasol valaki bizonyos részeket. A személyes
befolyasolas irdnyulhat a befolydsold érdekében torténd eldonyds allasfoglalés
kikényszeritésére, de harmadik személyre vonatkoz6 elénytelen dontés meghozatalara is. Erre
példa, hogy valaki szeretne kutatdst végezni apoloként a sajat intézményében, ahol dolgozik, és
kérelmet ir az intézmény vezetdjének. A vezeto elutasitja a kérést, mivel egy harmadik személy
(példaul az apolo kozvetlen felettese) a negativ dontés iranyaba tereli 6t. Ide tartozik az
ellenszolgaltatds, hatranyos megkiillonboztetés ¢s a megfélemlités is. Ezek alkalmazasa a
kutatds soran etikai vétségnek mindsiil! A tarsadalmi konszenzus, illetve jogszabalyok
megsértése is Kutatasetikai sérelemnek mindsiil. Ilyen eset példaul a kdrnyezetre artalmas
kutatasi tevékenység végzése. A személyiségi jogok megsértése magaban foglalja a kutatasban
részt vevd alanyok emberi méltdsaganak és szabadsdganak megsértését, az esetleges
kockézatok nem kozlését és a hidnyos tajékoztatast. Az adatok mas kutatok részére torténd

atadasdnak megtagadasa, az eredeti adatok nem megfeleld megdrzése, az adatok
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megvaltoztatasa, a nem vart eredmények figyelmen kiviil hagyasa az adatok helytelen
kezelésének mindsiil. A publikalassal kapcsolatos vétségek kozé tartozik a kiérdemelt
szerz6ség megtagadasa (vagyis valaki részt vett a kutatasban, de mégsem tiintetik fel a szerzok
kozott), a nem kiérdemelt szerzoség megadasa (valaki nem vett részt a kutatdsban, mégis

szerepel a szerzok kozott), a timogatok hidnyos feltiintetése (Fésiis, 2010).

Az emberen végzett kutatdsokat a Niirnbergi Kodex (1947) szabalyozza, mely a kovetkezo
alapelveket fogalmazza meg tiz pontban:

., 1.) A vizsgalt ember énkéntes beleegyezése elengedhetetlen kovetelmény

- a kisérleti alany teljes korii tajékoztatasa a kutatds céljarol, menetérdl, idotartamarol, varhato
kockazatokrol, az alany vagy masok szamara varhato haszonrol,

- a kisérlethez valo onkéntes, szabad hozzajaruldas.

2.) A kisérlet eredménye a tarsadalom szamara hasznos és mds modon el nem érheto kell, hogy
legyen.

3.) A kisérleteket dllatkisérletek el6zzék meg.

4.) A kisérlet nem okozhat sem fizikai, sem lelki szenvedést, karosodast.

5.) Nem vezethet a kisérleti alany haldlahoz vagy megnyomoritasahoz.

6.) A kockazat mértéke nem haladhatja meg a varhato pozitiv eredmény értéket.

7.) Az esetleges artalom kezelésére elore fel kell késziilni.

8.) A kisérleteket csak tudomanyosan mindsitett személyek vezethetik.

9.) Az alany kivansagdra a kisérletet barmikor azonnal abba kell hagyni.

10.) Ha a kisérlet kézben, annak folytatasat a kutato veszélyesnek tartja, azt azonnal be kell
sziintetnie.

Emberen végzett kutatasok esetében azt is tisztdazni kell, illetve tajékoztatni kell arrdl az
alanyokat, hogy ha a vdrhato kockdzatok valamelyike bekévetkezik, akkor hogyan fogjak
kezelni a létrejott allapotot, kap-e kartéritést az alany. Arrol is tajékoztatni kell a résztvevoket,
hogy kihez fordulhatnak, ha a kutatdssal kapcsolatban kérdésiik van, illetve hogy ha valamilyen

sérelem eri Oket.”

Az Orvos-Vilagszovetség Helsinki Deklaracioja (1964) az emberen végzett orvosi kutatasok

etikai alapelveit fekteti le:

1. Az Orvos-Vilagszovetség (WMA) megalkotta a Helsinki Deklardciot, mint olyan etikai
alapelveknek e nyilatkozatban torténd kifejtését, amelyek iranyt mutatnak az orvosok és mas
tudomanyos munkatarsak részere, akik embereken torténo orvosi kutatasokban vesznek részt,

beleértve azokat a kutatasokat is, amelyek azonosithato emberi anyagokkal vagy azonosithato
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emberi adatokkal torténnek. A deklaraciot oszthatatlan egészkeént kell értelmezni, ugy hogy az
egyes paragrafusokat csak ugy lehet alkalmazni, ha az dsszhangban van a dokumentum

egészevel.

2. Jelen deklaracio elsésorban az orvosoknak szol, de a WMA tamogatja, hogy az embereken

torténd orvosi kutatasok mas résztvevoi is magukénak valljak e szabalyokat.

3. Az orvos kotelessége, hogy elomozditsa és oltalmazza az emberek egészségét. Az orvos

tudasat es lelkiismeretét e feladat teljesitésének koteles szentelni.

4. Az Orvos-vilagszovetség Genfi Deklardcioja az alabbi szavakkal fejezi ki az orvosok
kotelezettségeét: "A betegem egészsége szamomra a legfontosabb", tovabba az Orvosi Etika
Nemzetkozi Kodexe kimondja, hogy "Az orvos csak a betege érdeke szerint cselekedhet, amikor

betegét orvosi ellatasban részesiti".

5. Az orvostudomany haladdasa orvosi kutatdsok eredményén alapul, amelyek végso soron
embereken torténd kutatasokat is magukban foglalnak. Az orvosi kutatisok soran

alulreprezentalt népcsoportok szamara lehetove kell tenni, hogy hozzdférjenek a kutatasokhoz.

6. Az embereken torténo orvosi kutatasokban elsobbséget kell biztositani a kutatas alanyaként
részvevo személyek egészségének és érdekének mind a tudomany, mind a tarsadalom érdekei

folétt.

7. Az embereken lefolytatando orvosi kutatas elsodleges célja az, hogy dltala tokéletesedjenek
a megelozési, diagnosztikai és terapias eljarasok. Még a legigazoltabb profilaktikus,
diagnosztikus és terapias modszereket is csak a folytonos kutatds altal lehet tokéletesiteni
hatasossagukat, eredményességiiket, a betegek részére hozzdférhetoségiiket és mindségiiket

tekintve.

8. A orvosi gyakorlatban és az orvosi kutatasban a legtobb beavatkozdsnak és eljardasnak

kellemetlenségei és kockazatai is vannak.

9. Az orvosi kutatas etikai iranyelvek mentén folytathato, amelyek messzemenden figyelembe
veszik a kutatasban résztvevo alanyok egészségét és jogait. Bizonyos kutatdsi alanyok
seriiléekenyebbek, ezért kiemelt figyelmet érdemelnek. Ilyen egyének azok, akik nem képesek
beleegyezésiiket a kutatashoz megadni vagy visszautasitani azt, és azok is, akik nincsenek

szabad akaratuk birtokaban.
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10. A kutato orvos kotelessége, hogy vegye figyelembe az emberen folytatando kutatasokra
ervényes hazai etikai, jogi és egyeb szabalyozdsokban lefektetett kovetelményeket, ugyanakkor
természetesen a nemzetkozi kovetelmenyeknek is megfeleloen jarjon el. Ebben az értelemben
semmiféle nemzeti etikai, jogi vagy mas szabdlyozasokban lefektetett kévetelmény nem
csorbithatja, illetve nem hagyhatja figyelmen kiviil a jelen deklaracioban a kutatas alanyaira

vonatkozo oltalom barmely rendelkezését.

Valamennyi orvosi kutatasra vonatkozo alapelvek.

11. Az orvosi kutatas lefolytatasaban résztvevo orvos kotelessége, hogy a kutatas alanyaként
szereplo személyek életét, egészséget, onrendelkezési jogat, maganélethez fiizodo jogat

(privacy), személyes adatait és emberi méltosagat oltalmazza.

12. Az emberen végzendo orvosi kutatds az dltalanosan elfogadott tudomanyos elveknek
megfeleloen keriilion lefolytatisra, a tudomdnyos irodalom alapos ismeretén alapuljon,
valamint az informdcioknak az adott kutatdasra vonatkozo egyéb forrasait is vegye igénybe és
elozze meg a megfelelé laboratoriumi - vagy ahol alkalmazhato, a megfelelé allatokon
lefolytatott - kisérletes vizsgdalat. A vizsgalatok alanyaként szerepld dllatok megfeleld

gondozasardl és ellatasarol gondoskodni kell.

13. Megfelelo koriiltekintetéssel kell a kutatasban eljarni, ha annak kornyezetkdrosito hatdsai

lehetnek.

14. Valamennyi emberen végzendo kisérleti jellegii eljaras tervezésekor és kivitelezésekor
vilagosan megfogalmazott kisérleti protokoll szerint kell cselekedni. A protokollnak
tartalmaznia kell a kisérlet soran felmeriilo etikai aggdlyokat, illetve azt, hogy jelen deklaracio
iranyelveit hogyan épitették be a protokollba. A protokoll tartalmazza a kisérlet
finanszirozoinak, tamogatoinak, intézményi résztvevéinek a pontos adatait, illetve az
eérdekellentéteket, a résztvevé alanyok jutalmazasat, és a kisérlet soran vagy annak

kovetkeztében seriilést, kart szenvedett alanyok kartalanitasanak modjat és mikéntjét.

15. Az elkeészitett protokollt attekintésre, megjegyzés hozzafiizésére, tanacsaddasra végiil pedig
elfogadas végett a kiilon e célbol kinevezett Etikai Birdlo Bizottsaghoz kell eljuttatni. A Biralo
Bizottsag fiiggetlenségét oly modon kell biztositani, hogy az a kutatast végzoktol, a kutatas
tamogatojatol és minden illetéktelen befolyastol mentes és fiiggetlen legyen. Az igy kialakitott
fiiggetlen Bizottsag miikodése és hatarozatai feleljenek meg azon orszag torvényeinek és
szabalyozasainak, amelyben a kutatas végbemegy. A Biralo Bizottsag miikodése sordn szintén

figvelembe veszi a kapcsolodo nemzetkozi rendelkezéseket, és biztositia, hogy a kutatds
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alanyainak minden e deklaracioban lefektetett jogat a kutatas soran biztositsak. A Bizottsagnak
jogaban dll a folyamatban lévé kutatast ellendrizni. A kutatok kotelessége ehhez az
ellendorzéshez (monitoring) a kello informaciokat megadni, kiilonosen abban az esetben, ha
sulyos nem kivanatos (mellék)hatas lépne fel. A protokoll barminemii megvaltoztatasahoz a

Bizottsag elozetes vizsgalata és hozzajarulasa sziikséges.

16. Az emberen lefolytatando orvosi kutatast csakis tudomdnyos mindsitéssel rendelkezo
személyek végezhetik, akik ugyanakkor klinikai kompetenciaval rendelkezé orvos feliigyelete
mellett folytatjiak a kutatast. A betegeken vagy egészséges onkénteseken vegzett kutatasokat
minden esetben az orvosi végzettséggel rendelkezé személy, vagy mas egészségiigyi szakember
feliigyelete alatt kell folytatni. A felelosséget soha nem lehet a kutatds alanyaira haritani, még

abban az esetben sem, ha az erre utalo beleegyezést adott.

17. A hatranyos helyzetii, vagy kiilonosen sériilékeny kozosség, populdacio tagjait csak abban az
esetben lehet a kutatasba bevonni, ha a kutatds célja az 6 igényeiknek megfelel, és

feltételezhetéen e populdcio, kozosség életmindségét javito eredménnyel kecsegtet.

18. Az emberek bevondsaval tervezett kutatasi programot minden esetben meg kell, hogy el6zze
a kutatas alanyaiként szereplé egyéneket és kozosségeket veszélyeztetd, illetve a kutatds

eredményekeént szamukra elérheté elonyok dsszehasonlito felmérése és elemzése.

19. Minden klinikai kutatast regisztralni kell egy nyilvanos, mindenki szamadra elérheto

adatbazisban, a kutatasi alanyok toborzasat megelézéen.

20. Minden orvosnak kotelessége mindaddig tartozkodni egy adott, embereken tervezett
kutatasi programtol, amig meg nem gyozodott arrol, hogy az ezzel jaro kockazatot kelloképpen
felmérték és az elharithatonak, kezelhetonek tiinik. A kutatdst azonnal fel kell fiiggeszteni, ha a
kutatas alanyaira harulo tényleges kockdzat meghaladja a kedvezoé hatds mértékét, vagy ha mar

meggyozo bizonyitékok allnak rendelkezésre a kutatds pozitiv és kedvezé eredményérol.

21. Embereken csakis abban az esetben végezheté orvosi kutatas, ha ennek targya oly
mértékben fontos, hogy meghaladja a kutatas alanyaira harulo - a kutatas lényegébdl kovetkezd

- kockazatokat és terheléseket.

22. Az orvosi kutatasban kutatdsi alanyként csak és kizarolag onkéntes alapon lehet részt venni.
Elofordulhat ugyan, hogy egy alany részvételével kapcsolatban konzultalni sziikséges a
csaladtagokkal, vagy a tagabb kozosség tagjaival, a kutatasban csak akkor vehet részt valaki,

ha azt szabad elhatarozasabol teszi.
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23. A kutatas alanyainak joga, hogy sajat integritasukat megvédjék és ezt a jogot mindenkor
tiszteletben kell tartani. Minden intézkedést meg kell tenni annak érdekében, hogy az alanyok
maganélethez valo jogat tiszteletben tartsak, személyes adatait, a felvilagositasanak bizalmas

voltat megorizzék és a kutatas testi, szellemi épségét érinto kihatasait minimalizaljak.

24. Minden, emberen tortéeno kutatas esetén a kutatas valamennyi lehetséges alanyat
kelloképpen fel kell vilagositani a kutatds céljairol, modszereirol, a kutatdas anyagi forrasairol,
mindennemii lehetséges és felvetodo érdekkonfliktusrol, a kutatonak az intézményben betéltott
helyzetérdl, tovabba a kutatds feltételezheté eredményének tudomanyos hasznardl és a kutatds
elorelathato kockazatairdl, valamint a résztvevo alanyok adltal elszenvedendd lehetséges
kellemetlenségekrél. A kutatds alanyaival tudatni kell, hogy bdarmikor jogukban dll a
részveteltol elallni, a beleegyezd nyilatkozatot visszavonni minden kovetkezmény nélkiil. Miutan
a felelds orvos meggyozodott arrdl, hogy az alany teljesen megértette a felvilagositast, megkeri,
hogy adja lehetileg irasban a szabad akaratabdl torténd beleegyezését (informed consent - @
tovabbiakban beleegyezés). Amennyiben ennek irasban torténd dokumentalasa nem lehetséges,

a szoban torténo beleegyezést formalisan is dokumentalni és tanukkal hitelesiteni kell.

25. Abban az esetben, ha a kutatds azonosithato anyagokkal, adatokkal torténik a kutatoknak
meg kell szerezniiik az érintettek hozzajarulasat az adatok gyiijtéséhez, elemzéséhez,
tarolasahoz és tobbszori felhasznalasahoz. Elofordulhat, hogy a hozzdjarulas lehetetlen, a
kutatas szempontjabol nézve nem praktikus, vagy az adatok torzulasahoz vezetne. Ilyen
esetekben a kutatast csak akkor lehet lefolytatni, ha ahhoz az Etikai Biralo Bizottsag

hozzdjarult.

26. Az adott kutatdsra vonatkozo beleegyezés megszerzésében a felelos orvos jarjon el kiilonos
gonddal, ha a kutatds alanya valamilyen formaban az orvossal szemben aldrendelt helyzetben
érezheti magat, vagy nem szabad elhatarozasbol torténik a bevondsa. Ilyen esetekben a
beleegyezést olyan orvos igyekezzék megszerezni, aki - bar teljesen ismeri a kutatasi protokollt
- nincsen benne a kutatast végzo csoportban és e vonatkozasban teljes mértékben fiiggetlennek

tekintheto.

27. Abban az esetben, ha a kutatas alanya torvény szerint inkompetens, a kutato a beleegyezést
a betegnek a jog altal felhatalmazott képviselojetol kell megszereznie az erre vonatkozo
jogszabaly dltal adott lehetoségen beliil. Az ilyen betegcsoport csakis abban az esetben vonhato

be az orvosi Kutatisba, ha az dltala képviselt csoport bevondsa e csoport egészségének
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érdekében sziikséges és e kutatas nem végezheto el helyettiik olyan egyéneken, akik torvényesen

cselekvoképesek, illetve ha a kutatas a leheto legkevesebb kockazatot és terhet jelenti szamukra.

28. Ha egy személy a torvény szerint cselekvoképtelennek szamit, mint amilyenek a kiskoru
gverekek, de szellemileg képes arra, hogy a kutatasban torténé bevondasahoz beleegyezését
megadja, a kutato koételessége ennek a beleegyezésnek a megszerzése még akkor is, ha a
beleegyezést mar megszerezte a torvényesen felhatalmazott gondozojatol, és az alany dontését

ez utobbitol fiiggetleniil tiszteletben kell tartani.

29. Olyan egyéneken tortend orvosi kutatas, akiktol nem szerezheto be a beleegyezé nyilatkozat
csak abban az esetben végezheto, ha az adott testi/szellemi allapot - amely lehetetlenné teszi a
beleegyezés megaddsat - e betegcsoport sziikséges jellemzdje, illetve ha az illeto személy
meghatalmazottja ebbe beleegyezik. Abban az esetben, ha nincs meghatalmazott, de a kutatdst
nem lehet halasztani a kutatas folytathato beleegyezo nyilatkozat hianydban is, feltéve hogy
azokat a kiilonos koriilményeket, amelyek sziikségessé teszik a kutatasba beleegyezni képtelen
alanyok bevonasat, a protokollban részletesen indikdljak, illetve ezen indikdciokat az Etikai
Bizottsag elfogadja. A protokollban ki kell nyilvanitani, hogy a hianyzo beleegyezést a kutatas
elvégzéséhez a leheto leghamarabb utolag meg kell szerezni vagy magatol a beteg személytol

vagy annak torvény altal meghatalmazott képviselojétol.

30. A kutatas alapjan késziil6 publikacio szerzdinek, szerkesztoinek és kiadojanak etikai
kotelezettségei vannak. A kutatds eredményeinek kozlésében a kutato kotelezettsége az
eredmények pontos adatainak feltiintetése. Eredményei akar pozitivak, akar negativak,
kozlendok vagy mas formaban hozzaférhetévé teendok. A publikdcionak tartalmaznia kell a
kutatas finanszirozasanak forrasat, az intézményben a kutatok helyzetét és mindenféle
lehetséges érdekkonfliktust. Olyan kozlemény, amely nem all osszhangban e Deklaracioban

lefektetett elvekkel, nem fogadhato el kozlésre.

Kiegészito elvek olyan orvosi-biologiai kutatdisokhoz, amelyek az orvosi beteggondozds

keretében torténnek.

31. Az orvos osszekapcsolhatia a beteggondozast a klinikai kutatdssal, de csak olyan
mértékben, ahogyan a kutatds igazolhato annak elvarhato profilaktikus, diagnosztikai vagy
terdapias értéke szerint, és ha a kutatast végzé orvosnak alapos oka van azt feltételezni, hogy a

kutatasban valo részvétel nem befolyasolja hatranyosan a kutatasban részt vevok egészséget.

32. Az uj modszer elonyeit, kockazatait, terheléseit és a hatékonysagat osszehasonlitva kell

vizsgalni az abban az idoben alkalmazott legjobb profilaktikus, diagnosztikus és terapids
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modszerekkel szemben. Ez nem zarja ki a placebo vagy a kezelés nélkiili ellatas alkalmazasat
olyan tanulmanyokban, ahol nem dll rendelkezésre igazoltan hatdsos profilaktikus,

diagnosztikus vagy terapias modszer.

33. A tanulmany befejeztével minden olyan beteg részére, aki részvételét vallalta, a kutatasban
a legjobbnak bizonyult legjobb profilaktikus, diagnosztikus vagy terapias modszert

hozzaférhetévé kell tenni, illetve a kutatds eredményeit a résztvevékkel meg kell osztani.

34. Az orvos kotelessége, hogy a betegellatds kapcsan végzendd kutatdsrol, arrol, hogy ez a
betegellatas mely teriiletét veszi célba, teljes felvilagositast nyujtson betegeinek. Amennyiben
betege elutasitja a kutatdsban a részvételét, ez a tény semmiképpen nem zavarhatja meg az

orvos-beteg kapcsolatot.

35. Egy olyan beteg kezelésében, ahol semmilyen igazolt profilaktikus, diagnosztikus vagy
terdpias modszer még nem ismeretes, vagy az eddigi modszerek hatdstalanoknak bizonyultak,
az orvos - betegének beleegyezése (informed consent) megszerzése utan - szabadon alkalmazhat
eddig még nem igazolt uj profilaktikus, diagnosztikus és terapias modszereket az esetben, ha az
orvos megitélése szerint az uj, altala alkalmazando modszer alkalmas az élet megorzésére, az
egészség helyredllitdsara, a szenvedés mérséklésére. Ahol lehetséges, ezeket az uj modszereket
a kutatas targyava kell tenni, megtervezve a biztonsdgos és hatdsos voltuk ellenorzését. Minden
esetben az uj ismeretekrol szolo adatokat gondosan fel kell jegyezni, és ha megfelelonek tiinnek,

kozolni. Ennek a Deklaracionak egyéb érvényesitheto iranyvonalat ilyenkor is kovetni kell. ”

Magyarorszagon az alabbi hatalyos torvények, rendeletek vonatkoznak az emberen végzett

kutatasokra:

Az 1997. évi CLIV Egészségiigyi torvény VIII. fejezete a kovetkezOket irja:

L 157. § Az emberen végzett orvostudomanyi kutatdas (a tovabbiakban: kutatds) célja a
betegségek korismézésének, gyogykezelésének, megelozésének és rehabilitaciojanak javitdsa,
okainak és eredetének jobb megismerése, beleértve olyan beavatkozdsokat és megfigyelési
modozatokat is, amelyek eltérnek a megszokott egészségiigyi ellatas soran alkalmazottaktol,
illetoleg, amelynek soran még nem teljesen ismert és kivizsgalt hatasu tényezoket (hatoanyagok,

anyagok, eszkozok, eljarasok, modszerek, kériilmények, feltételek) alkalmaznak.

158. § (1) A kutatas - gyogyszerek klinikai vizsgdlata tekintetében a kiilon térvényben foglalt

eltérésekkel - az e torvéenyben meghatarozott keretek kozott vegezheto.
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(2)°1° 4 kutatds szakmai feltételeit és részletes szabdlyait a miniszter - az ETT véleményének
figvelembevételével - rendeletben dllapitia meg, azzal, hogy kutatas engedélyezésérdl szolo
hatarozat ellen jogszabaly eltérd rendelkezése hianyaban fellebbezésnek helye nincs.

(3)°™ 4 kutatdsengedélyezési eljdrdas iigyintézési hatdrideje negyvenct nap, az ETT, az ETT
Elnoksége és az ETT bizottsaga szakhatosagi eljarasanak az tigyintézesi hatarideje otven nap.

159. § (1) Kutatas cselekvoképes személyen kizarolag diagnosztikus, terapidas, megelozési és
rehabilitacios eljarasok tokéletesitése, uj eljarasok kidolgozasa, valamint a betegségek
koroktananak és patogenezisének jobb megértése, valamint az orvostechnikai eszkézék
hatékonysagaval, teljesitoképességével kapcsolatos klinikai adat gyiijtése céljabol, a kutatas
Jjellegenek, kockdazatainak megfelelo szakmai  feltételekkel rendelkezo egészségiigyi
szolgdltatonal, a kovetkezd feltételek egyiittes fenndlldsa esetén végezhetd:51?

a) a kutatasi tervet engedélyezték,

b) a kutatist megeldzé vizsgalatok igazoljak az alkalmazott tényezék hatasossagat és
biztonsdgossagat,

C) nem létezik mds, az emberen végzett kutatishoz hasonlo hatékonysagu eljards;

d) a kutatas soran a személyt fenyegetd kockdzatok ardnyosak a kutatdastol varhaté
haszonnal, illetve a kutatds céljanak jelentoségével;

e)°13 a kutatds alanya - a (3) bekezdés szerinti tdjékoztatdst kovetden - irdsos beleegyezését
adta a kutatashoz. Ha a kutatds alanya irasbeli beleegyezés adasara irasképtelensége, illetve
irastudatlansaga okan nem képes, két, a kutatasban nem érdekelt, abban részt nem vevo tant
egyiittes jelenlétében tett szobeli beleegyezése sziikséges a kutatashoz. Szobeli beleegyezés
esetén a nyilatkozatot irasba kell foglalni, amelyen a két tanu alairasaval igazolja a szobeli
beleegyezés megtorténtét. A kutatas alanya irasképességének visszanyerése esetén a beleegyezo
nyilatkozatot a kutatas folytatasat megelozoen irasban megerositi, ennek hidanydaban a
beleegyezo nyilatkozatot visszavontnak kell tekinteni, és a kutatas az érintett személyen nem
folytathato tovabb.

(2) Kutatas nem végezheto, ha az aranytalanul nagy kockdzatot jelent a kutatas alanyanak
eletére vagy testi, lelki épségére.

(3) A kutatas alanyat a kutatasba valo beleegyezését megelozéen szoban és irasban
tajékoztatni kell

a) a kutatasban valo részvételének onkéntességérdl, valamint arrdl, hogy a beleegyezés
barmikor, indoklas és hatranyos kévetkezmények nélkiil visszavonhato,

b) a tervezett vizsgalat, vagy beavatkozas kisérleti jellegérdl, céljarol, varhato

idotartamarol;
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C)a kutatas sordan elvégzendd vizsgadlatok, illetve egyéb beavatkozdsok jellegérdl,
tartalmarol és esetleges kockazatairol, kévetkezményeirol, valamint a kutatassal jaro
kellemetlenségekrol;

d) a kutatas alanya vagy masok szamdra varhato elénydkrdl;

e) a kutatisban valo részvétel helyett alkalmazhato esetleges egyéb vizsgdlatokrol,
beavatkozasokrol;

f) a kutatasban valo részvétel kockdzatinak kérébe tartozo egészségkarosodas jellegérdl és
gvogykezelésérol, valamint a kartalanitasrol, illetve kartéritésrol;

Q) a kutatatdsert felelds személy(ek) nevérdl.

(4)°* Kutatas  cselekvéképtelen, illetve  korlatozottan — cselekvbképes — kiskorii  és
cselekvoképességeben az egészsegiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében,
valamint valamely vagyoni jellegii iigycsoport tekintetében részlegesen korldtozott személyen
kizardlag a kévetkezo feltételek egyiittes fenndlldsa esetén végezheto:

a) az (1) bekezdés a)-d) pontjaban foglalt feltételek teljesiilnek;

b) a kutatastol vart eredmény kézvetleniil szolgdlhatja a kutatas alanydnak egészségét;

C) a kutatds nem folytathaté hasonlo hatékonysaggal cselekviképes személyen;

d)a 16. § (1) és (2) bekezdése szerinti személy, illetve korlatozottan cselekviéképes kiskorii,
valamint a cselekvioképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott személy esetén a kutatasi alany - figyelemmel a 16. § (5)
bekezdésében foglaltakra is - a beleegyezését adta.

(5) A (4) bekezdés b) pontjaban foglalt feltételtil kivételesen a kovetkezd feltételek egyiittes
fenndllasa esetén el lehet tekinteni:

a) a kutatdas célja az, hogy a kutatds alanydinak dllapotahoz, betegségéhez kapcsolodo
tudomanyos ismeretek gyarapitasaval belathato idon beliil hozzdjaruljon olyan eredmények
eléeréséhez, amelyek hasznosak a kutatds alanyanak vagy mas hasonlo koru és azonos
betegségben szenvedo, illetéleg hasonlo jellegzetességeket mutato és hasonlo egészségi
dllapotu személy szamara;

b) a kutatds a kutatas alanyara nézve a minimalist jelentésen meg nem halado kockazattal
és enyhe igénybevétellel jar,

C)°® a kutatdsra - az ETT-nek az a) és b) pontban foglalt feltételek fenndllisa kérdésében
kiadott szakhatosagi allasfoglalasa alapjan - az egészségiigyi dllamigazgatdsi szerv engedélyt
ad.

(6)°%° 4 kutatdst
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a)°Y’ az elséfokui eljdrasban az ETT - orvosokbdl, az orvostudomanyi kutatds teriiletén jartas,
mas tudomanyagak elismert képviseloibol, egészségiigyi szakdolgozokbol, és laikus tagokbol
allo - bizottsaganak, részbizottsaganak a szakmai-etikai szakkérdésekben kiadott szakhatosagi
dllasfoglalasa alapjan, vagy

b) a jogszabdlyban meghatarozott esetekben és az ott meghatdarozottak szerint, az erre a
célra létrehozott - orvosokbol, az orvostudomanyi kutatds teriiletén jartas, mas tudomanydagak
elismert képviseloibol, egészsegiigyi szakdolgozokbol, és laikus tagokbol dllo - fiiggetlen
bizottsag szakertoi véleményének kikérésével
az egeszségligyi allamigazgatasi szerv engedélyezi.

(7)%%8 Az orvostechnikai eszkozok klinikai vizsgdlatanak engedélyezését - az ETT
bizottsaganak a szakmai-etikai szakkérdésekben kiadott szakhatosagi allasfoglalasa alapjan -
az orvostechnikai eszkozokkel kapcsolatos hatosagi feladatok ellatasara kijelélt szerv végzi. A
gvarto 1ll. osztalyba tartozo, valamint a Il.a vagy I1.b osztdalyba tartozo beiiltetheto, tartos
haszndlatu invaziv orvostechnikai eszkoz esetén a klinikai vizsgadlatot megkezdheti, ha a
hatosag a klinikai vizsgalat engedélyezésére iranyulo kérelem beérkezését koveté naptol
szdmitott negyvenot napon beliil a kérelmet nem utasitja el.

160. §°° Siirgds sziikség esetén, ha a kutatas alanydanak, vagy a 16. § (1)-(2) bekezdések
szerinti személynek a beleegyezése nem szerezheté meg, kizarolag a siirgds sziikségben nyujtott
ellatasra vonatkozo, a kutatas alanyanak egészségeét varhatoan kozvetleniil szolgadlo és
elozetesen engedélyezett kutatdsi terven alapulo kutatds végezheto, feltéve, hogy a kutatds
hasonlo eredményességgel a siirgos sziikségben lévo személy kutatasba torténé bevondsa nélkiil
nem vegezheto el.

161. § (1) Allapotos vagy szoptaté né kizarélag akkor lehet kutatds alanya, ha az sajdt vagy
gvermeke, illetéleg a hasonlo életszakaszban lévo nok és gyermekek egészségét kozvetleniil
szolgdlja, és nem dll rendelkezésre olyan eljards, amelynek révén nem allapotos vagy szoptatos
non is hasonloan eredményes kutatds folytathato.

(2) Nem végezheto kutatas olyan személyek vagy csoportjaik kutatdsi alanyként torténo
részveételevel, akik szolgalati, anyagi vagy erkolcsi fiiggdségiik kovetkeztében nincsenek abban
a helyzetben, hogy szabadon adjak beleegyezésiiket a kutatashoz.

(3) Fogva tartott és katonai szolgalatot tolt6 személyen kutatas beleegyezésével sem
végezheto. Az e torvény alapjan szabadsagaban korldtozott, de cselekvoképes személy csak
akkor lehet kutatas alanya, ha az sajat, kézeli hozzatartozoja vagy a hasonlo helyzetii személyek
egészséget kozvetleniil és jelentos mértékben szolgalja, és hasonlo kutatasi eredmeények

szabadsagukban e térvény alapjan nem korlatozott személyek bevondasatol nem varhato.
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(4% Az (1) és a (3) bekezdés szerinti kutatdst az elsdfoku eljarasban az ETT bizottsagdnak
a szakmai-etikai szakkérdésekben kiadott szakhatosagi allasfoglalasa alapjan az egészségiigyi
dllamigazgatasi szerv engedélyezi.

162. § Az emberi génallomany megvaltoztatasara iranyulo vagy azt eredményezo kutatas,
beavatkozas kizarélag megeldzési, korismézési vagy gyogykezelési indokbol és - a 182. § (1)-
(2) bekezdéseiben foglalt kivételekkel - csak akkor végezheto, ha a kutatasnak, beavatkozasnak
nem a leszarmazottak genetikai allomanyanak megvaltoztatasa, illetve uj egyed létrehozasa a
célja.

163. § A kutatas soran az alany érdeke mindig megelozi a tudomany és a tarsadalom
érdekeit; ezért a kutatds alanyat érinto kockazatot a leheté legkisebb mértékiire kell korlatozni.

164. § (1) Amennyiben a szakmai szabalyoknak, valamint a kutatdsi tervnek megfelelden
végzett kutatds soran a kutatds alanya kart szenved vagy meghal, 6t, illetve az dltala eltartott
hozzatartozojat az dllam kartalanitja.

(2)5% 4 kutatast végzé egészségiigyi szolgdltatonak a kdrtérités és sérelemdij fedezetére a
kutatasi tevékenység megkezdését megelézoen a kutatasokra vonatkozo, a kockazatoknak
megfelelo felelosségbiztositasi szerzodéssel kell rendelkeznie. A vizsgdlati készitménnyel
végzett klinikai vizsgalatok esetén a kiilon térvényben eloirt felelosségbiztositassal kell
rendelkezni.

164/A. §% (1)°22 A jogszabdly szerinti beavatkozdssal nem jaré vizsgalat a 157. és 158. §, a
159. § (2) bekezdése, a 161. § (1) és (2) bekezdése, a 162. és 163. §, tovabba a 164. § (1)
bekezdése alapjan végezhets. Utdlagos, beavatkozdassal nem jaré vizsgalat esetén a kutatasi
alany tdjékoztatasara és a vizsgalatba valo beleegyezésére vonatkozoan az egészségiigyért
felelos miniszter eltérd szabalyokat hatarozhat meg.

(2)%2% 4 (3) és (5) bekezdésben nem emlitett beavatkozdssal nem jard vizsgdlat esetében a
szakmai-etikai  engedélyt az emberen végzett orvostudomanyi kutatisokrol szolo
kormanyrendelet szerinti kutatas-etikai bizottsag a kérelem megérkezését koveto naptol
szamitott negyvendt napon beliil adja meg.

(3)5%° Az emberi alkalmazdsra keriilé gydgyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabdlyozo
torvenyek modositdasarol szolo torvény szerinti beavatkozassal nem jaro vizsgalatok esetében

a) a mas EGT-tagadllamot nem érinté vagy nem hatosagi hatarozat végrehajtisa érdekében
végzett vizsgalatok megkezdéséhez hatosagi engedély sziikséges, amelynek kiadasarol a
kérelem benyujtasatol szamitott 60 napon beliil kell donteni,

b) a mas EGT-tagallamot is érinté és hatosagi hatdrozat végrehajtasa érdekében végzett

beavatkozassal nem jaro gyogyszerbiztonsagi vizsgadlatok elvégzéséhez az emberen vegzett
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orvostudomanyi kutatdasokrol szolo kormanyrendeletben szabalyozott etikai engedély, valamint
a vizsgalat megkezdéséig torténd bejelentés sziikséges. Az engedély kiadasarol az emberen
végzett orvostudomanyi kutatasokrol szolo kormdanyrendelet szerinti farmakovigilanciai
kockazatértékelo bizottsag altal jovahagyott vizsgalati terv és a kérelem benyujtdasatol szamitott
45 napon beliil kell donteni.

(4)5%5 Az emberi alkalmazdsra keriilé gydgyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabdlyozd
torvenyek modositasarol szolo torvény szerinti beavatkozassal nem jaro vizsgalatok
engedélyezése soran sziiletett hatarozattal szemben fellebbezésnek helye nincs.

(5)%%" Az orvostechnikai eszkozokkel végzett beavatkozdssal nem jaré vizsgdlat
megkezdéséhez hatosdagi engedély sziikséges, amelynek kiadasarol a kérelem benyujtasatol
szamitott hatvan napon beliil az orvostechnikai eszkozokkel kapcsolatos hatosagi feladatok
elldatasara kijelolt szerv dont.

164/B. §% Az orvostudomanyi kutatds, valamint a 164/A. § szerinti beavatkozdssal nem jard
vizsgalat engedélyezési eljarasaért - az egészségiigyert felelos miniszternek az adopolitikaért
felelos miniszterrel egyetértéesben kiadott rendeletében meghatdarozott - igazgatasi szolgaltatasi
dijat kell fizetni.

164/C. §2° (1)°® 4 jogszabaly szerinti beavatkozdssal nem jaré vizsgalat és engedélyezés
utani gyogyszerbiztonsdgi vizsgalat esetében az engedélyt nem lehet megadni abban az esetben
sem, ha a vizsgadlatrol megallapithato, hogy a vizsgalat végzése a gyogyszer vagy
orvostechnikai eszkéz alkalmazasara osztonoz.

(2) Az egészségiigyi szakembereknek a beavatkozdssal nem jaro engedélyezés utdni
gyogyszerbiztonsagi vizsgalatokban valo részvételiikért nyujtott kifizetéseket az idejiik
ellentételezésére és a gyogyszerbiztonsagi vizsgalatokkal kapcsolatosan felmeriilt, indokolt és

’

igazolt koltségeik megtéritésére kell korlatozni.’

A 23/2002. (V.9.) EiiM rendelet az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol az alabbi

megallapitasokat teszi:

Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 247. §-a (2)
bekezdésének 0) és p) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan - 6sszhangban a 2002. évi VI
torvennyel kihirdetett, az Europa Tandcsnak az emberi lény emberi jogainak és méltosaganak
a biologia és az orvostudomany alkalmazasara tekintettel torténé védelmérdl szolo Oviedoi
Egyezmeény, valamint az Egyezménynek az emberi lény kionozasanak tilalmarol szolo
Kiegészité Jegyzokonyve rendelkezéseivel, tovabba figyelemmel az Orvosok Vilagszovetsége

altal elfogadott Helsinki Nyilatkozatra - a kovetkezoket rendelem el:
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1. § (VL E rendelet elbirdsait kell alkalmazni minden emberen végzett orvostudomdnyi
kutatasra (Eiitv. 157. §, a tovabbiakban: kutatas). Vizsgalati készitmény és orvostechnikai
eszkoz  klinikai  vizsgadlata esetén kiilon jogszabadly rendelkezései az iranyadoak.
Orvostudomanyi kutatasnak mindsiil kiilonosen

a) a diagnosztikus, terdpids, megeldzési és rehabilitacios eljardsok tokéletesitésére, iij
eljarasok kidolgozasdra, valamint a betegségek koroktandanak és korlefolyasanak jobb
megertesére iranyulo,

b) a genetikai,

C) az élé emberbdl vagy halotthdl eltavolitott sejtekkel, sejtalkotorésszel, szovettel, szervvel,
testrésszel végzett,

d) az epidemioldgiai,

e) a kozegészségiigyi-jarvanytigyi érdekbdl végzett,

f)2

9) az ivarsejten, embrion végzett kutatds.

2)-(3)

2. § (1) E rendelet alkalmazdsaban

a)4 beleegyezd nyilatkozat: a Vizsgdlatban résztvevd cselekvéképes személynek az Eiitv. 159.
s (1) bekezdés €) pontja szerinti nyilatkozata, illetve korlatozottan cselekvéképes kiskoru és
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatdassal osszefiiggd jogok gyakorldasa tekintetében,
valamint valamely vagyoni jellegii iigycsoport tekintetében részlegesen korlatozott vagy
cselekvoképtelen személy esetén az Eiitv. 159. § (4) bekezdés d) pontja szerinti nyilatkozat;

b) kutatasi terv: a kutatas céljait, tervezett menetét, modszereit, statisztikai szempontjait és
szervezési kérdéseit tartalmazo, az e rendeletben foglaltak szerint elozetesen elkészitett
dokumentdcio, ideértve annak tovabbi valtozatait és modositasait;

c)2

d) nem kivanatos esemény. a kutatasban résztvevo egészségi dllapotaban bekovetkezett
kedvezotlen valtozas, amely nem sziikségszeriien kovetkezik az alkalmazott kezelésbol;

e) sulyos, nem kivanatos esemény: olyan nem kivanatos esemény, amely az életet
veszélyezteti, korhazi kezelést tesz sziikségessé, illetoleg azt meghosszabbitja, maradando
egészségkarosodast, fogyatékossagot, velesziiletett rendellenességet, sziiletési hibat vagy halalt
okoz;

g) kutatasi koordindtor: tobb kézpontban végzett kutatas esetén a kutatas osszehangolasaval

megbizott kutato;
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h). nem kereskedelmi kutatds: ipari, kereskedelmi, szolgadltaté vallalkozdsoktdl fiiggetlen
kutatok altal folytatott kutatas, amely még kozvetetten sem szolgalja a megbizo anyagi
haszonszerzését és

ha) amelynek megbizoja fiiggetlen kutaté vagy nonprofit szervezet, igy kiilondsen oktatdsi
intézmeny, finanszirozott egészségiigyi szolgaltato, kozfinanszirozott kutatointézet, tarsadalmi
szervezet,

hb) a kutatdast a ha) pont szerinti megbizo tervezi és folytatja,

he) a kutatdasbol szarmazo adatok a ha) pont szerinti megbizo tulajdondba keriilnek,

hd) a kutatdas eredményeit a ha) pont szerinti megbizé kozli.

)E

(2)2 Az (1) bekezdésben foglaltakon til e rendelet alkalmazdsaban az Eiitv.-ben, valamint az
emberen végzett orvostudomanyi kutatasok engedélyezési eljardasanak szabalyairol szo16 kiilon

jogszabdlyban foglalt fogalom meghatarozasokat kell figyelembe venni.
A kutatdasban résztvevd személy védelme

3. § (1) Kutatdsba cselekviképes személyt bevonni akkor lehet, ha biztositott az Eiitv. 159. §-
danak (1)-(3) bekezdéseiben meghatdrozott feltételek, illetve az e rendeletben eloirt
kovetelmények teljesitése.

(2) A kutatis a résztvevé szamara nem helyettesitheti az orvos-szakmai szempontbol
sziikséges, a megbetegedések megelozését, korai felismerését, gyogykezelését szolgalo
vizsgadlatok, beavatkozasok elvégzését.

(3) Ha a kutatasba reproduktiv koru személyeket terveznek bevonni, a kutatas tervezése,
engedélyezése, a résztvevok tajékoztatasa soran kiemelt figyelmet kell forditani a kutatasnak a
nemzo- és fogamzoképességre, a kutatasba torténd bevalasztaskor esetleg fenmnallo, vagy
késobbi terhességre, az embrio vagy magzat egészségére gyakorolt hatasara.

(4) A kutatast ugy kell tervezni és lefolytatni, hogy minimalizalja a kutatasban résztvevo
személy esetleges karosodasat, fajdalmat, félelmét és szorongasat. A résztvevo személy
életkorahoz, egészségi dallapotahoz kapcsolodo minden eldre lathato kockazatot figyelembe kell
venni a kutatads tervezésénél és az ellendrzésénél.

(5) A résztvevo személy egészségi dllapotat a kutatas megkezdése elott, a kutatas sordan

folyamatosan és azt kovetéen gondosan ellendrizni és dokumentalni kell.

(6)X2 4 kutatdsba résztvevéként elsGsorban az egészségiigyi intézményben elldtott betegeket
lehet bevonni. A résztvevok toborzasdra felhivas - az egészséges onkéntesek kivételével -

kizarolag orvosokhoz intézheto, a kutatas céljanak, modszereinek, a bevalasztando résztvevok
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korének pontos megjelolésével. Egészséges onkéntesek toborzdasa nyilvanos kézlésre szant
eszkozzel torténhet, a toborzasi felhivasnak egyértelmiien tartalmaznia kell, hogy az egészséges
onkéntesek bevonasara vonatkozik. A toborzasi felhivas nem lehet reklamcélu. A toborzasi
felhivas tervezett szovegét és a toborzdsi modszer ismertetéséet a kutatis hatosagi
engedélyezése, illetve szakmai-etikai véleményezése iranti kérelemhez csatolni kell. A kozzétett
toborzasi felhivasban a hatosagi engedély meglétére utalni kell. A toborzds engedélyezett
modszerétol és szovegetol valo eltérés esetén az engedély modositasat kell kezdeményezni.

(7) A résztvevo részere a kutatasban torteno reszvétellel kapcsolatos jovedelem kiesésének,
tovabba az utazassal osszefiiggésben tenylegesen felmeriilt és igazolt - tarsadalombiztositasi
jogviszony alapjan nem fedezett - koltségeinek megtéritésére koltségterités fizethets. A
résztvevo részére egyéb juttatds vagy dij - az egészséges oOnkénteseken végzett kutatds

kivételével - nem adhato.
A résztvevo tdajékoztatdsa, beleegyezés a kutatdsba

4. § (1) A kutatasba bevonni kivant cselekvoképes személyt a kutatas vezetdje vagy az dltala
kijelolt, a kutatasban kozremiikédo orvos szoban és irasban magyar nyelven, a beteg szamara
értheto modon tajékoztatja az Etitv. 159. §-anak (3) bekezdésében foglaltakrol.

(2) A tajékoztatast ado személynek kiilonos figyelmet kell forditania annak vizsgalatara, hogy
a bevonni kivant személy cselekvoképes-e. Az ezzel kapcsolatos megallapitasokat az
egészsegligyi dokumentacioban rogziti.

(3) A tajékoztatast és a beleegyezést - kiilon iven - irasba kell foglalni. Az irdsos tdjékoztato
kell megorizni, tovabba egy-eqQy példanyat a résztvevonek at kell adni.

(4) Az irasos tajékoztato legalabb a kovetkezoket tartalmazza:

a) a kutatds azonosito adatait,

b) a kutatas kisérleti jellegére valo utalast, a kutatds céljat, varhaté iddétartamat, a bevonni
kivant személyek szamat, a kutatds menetét, a tervezett beavatkozasok jellegét, gyakorisagat,

C) a résztvevd rendelkezésére dllo egyéb, elfogadott kezelési lehetdségeket, valamint
tajékoztatdast arra vonatkozoan, hogy kutatis a mar megkezdett kezelésének megszakitdsat
jelentheti, és a megkezdett kezelés megszakitasanak milyen kovetkezményei lehetnek a résztvevo
szamdra,

d) a lehetséges és a virhaté kiovetkezmények, kockdazatok és kellemetlenségek részletes
leirasat, valamint az arra valo utalast, hogy a kutatds soran olyan nem kivanatos események is

felléphetnek, amelyek elore nem lathatoak,
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€) az ésszertien varhato elényok leirdsat, vagy ha a résztvevd szamdra eldny a kutatdsbol
nem vdarhato, ennek a ténynek a kozlését,

f) az egyes kezelési csoportokba torténd véletlenszerii besorolas szazalékos valosziniiségeét,

Q) a résztvevd szamdra a kutatdssal osszefiiggd kar bekovetkezése, illetve személyiségi jog
megsértése esetén nyujtando kezelésre, kartéritésre és sérelemdijra [Efitv. 164. § (2) bekezdés]
és kartalanitasra [Eiitv. 164. § (1) bekezdés] torténo utalast, az Eiitv. 164. §-anak (2) bekezdés
szerinti felelosségbiztosito megnevezését, elérhetoséget,

h) a résztvevd szamdra a kutatasban valo részvételért jaro koltségteéritést, ha van ilyen,

1) arra vonatkozo figyelemfelhivast, hogy a beleegyezés dnkéntes és befolydsolastol mentes,
azt barmikor akar szoban, akar irasban indokolds nélkiil vissza lehet vonni anélkiil, hogy ebbdl
a résztvevonek hatrdanya szarmazna,

J) a résztvevé adatainak kezelésére, az ahhoz valo hozzaférésére vonatkozo szabdlyokat,

K)2 a kutatds megkezdéséhez sziikséges szakhatdsagi dllasfoglalast ado etikai bizottsdg
megnevezéset, tovabba az IKEB elndkenek és a 12. § (5) bekezdeése szerinti fiiggetlen orvosnak
nevet és elérhetoségét.

(5) A résztvevo személy a beleegyezését irasban adja meg. A beleegyezd nyilatkozat legalabb
a kévetkezdket tartalmazza:

a) a kutatas azonosito adatait,

b) annak az egészségiigyi intézménynek megnevezését, ahol a kutatdst végezni kivanjak,

C) a kutatas vezetdjének, illetve a tdjékoztatast végzd személynek a nevét, beosztdsat,
munkakore megnevezését,

d)22 g résztvevd azonosité adatait (név, anyja neve, sziiletési hely és id6, TAJ szam, lakcim),
korlatozottan cselekvoképes kiskoru és cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal
osszefiiggd jogok gyakorldsa tekintetében, valamint valamely vagyoni jellegii iigycsoport
tekintetében részlegesen korldtozott vagy cselekvoképtelen résztvevé esetén a hozzajaruldst ado
torvényes képviselé azonosito adatait is,

) annak kijelentését, hogy a résztvevé - korlatozottan cselekvéképes kiskorii és
cselekvoképességeben az egészsegiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében,
valamint valamely vagyoni jellegii iigycsoport tekintetében részlegesen korlatozott vagy
cselekvoképtelen résztvevd esetén a torvényes képviseld is - a kutatdsban torténd részvételre
vonatkozo beleegyezését az (1) bekezdésben foglalt tajékoztatast kévetoen, onkent, befolydstol
mentesen adja, annak tudatiban, hogy az barmikor, szoban vagy irasban, indokolds nélkiil
visszavonhato,

f) a beleegyezd nyilatkozat alairdasanak datumdt,
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Q) a kutatas vezetdjének vagy a tajékoztatast adonak az aldirasat,

h) a beleegyezd nyilatkozatot tevd, valamint a (7) bekezdés szerinti esetben a tanu aldirdsat.

(6)2 4 tdjékoztatdst ado személy és a résztvevd - korldtozottan cselekvéképes kiskorii és
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében,
valamint valamely vagyoni jellegii tigycsoport tekintetében részlegesen korlatozott vagy
cselekvoképtelen résztvevd esetén a torvenyes kepviseld is - a (4) bekezdés szerinti irdsos
tajékoztatot is kézjegyevel latja el.

(728 Ha a kutatésba bevonni kivant személy, illetve korldtozottan cselekvéképes kiskorii és
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd jogok gyakorldasa tekintetében,
valamint valamely vagyoni jellegii iigycsoport tekintetében részlegesen korlatozott vagy
cselekvoképtelen személy esetén a torvényes képviselo nem tud olvasni, a beleegyezd
nyilatkozathoz sziikséges tdjékoztatds megadasdanal két fiiggetlen tanu egyiittes jelenlétét kell
biztositani. A tanuk a beleegyezo nyilatkozat aldirdsaval igazoljak, hogy a vizsgalatba bevonni
kivant személy, illetve torvényes képviseldje szamara minden lehetséges informaciot megadtak,
és a bevonni kivant személy és/vagy toérvényes képviseloje onkéntesen és befolyasoldastol
mentesen adta meg a beleegyezo nyilatkozatat.

(8) Amennyiben a kutatas soran a kutatassal kapcsolatban olyan uj, lényeges informdcio
valik ismertté, amely érinti az irasos tajékoztatoban foglaltakat, az engedély modositasat kell
kezdeményezni a 13. §-ban foglaltaknak megfeleléen. A modositott irdsos tdjékoztatonak
megfeleléen a résztvevit ismételten tajékoztatni kell, és irasbeli beleegyezését kell kérni a
kutatas folytatasahoz.

4/A. §L (1) Amennyiben a kutatds soran a kiilon jogszabdlyban meghatdrozott
humangenetikai vizsgalat céljabol mintat vesznek, errdl a résztvevot kiilon tajékoztatni kell. A
tdajékoztatdasnak ki kell terjednie arra is, hogy a résztvevének jogaban dll a mintavételt kiilon is
visszautasitania, ez esetben a tovabbiakban a vele kapcsolatos genetikai adatokat még anonim
modon sem lehet felhaszndlni. A mintavétel elutasitasa nem képezi a résztvevo részvételének
akadalyat a kutatds tovabbi részében. A mintavételrol szolo tajékoztatast és az abba valo
beleegyezést kiilon dokumentumba kell foglalni.

(2) A humangenetikai vizsgalat céljabol tortént mintavétel eldtt a résztvevot genetikai
tandcsadas kereten beliil tajekoztatni kell

a) a mintavétel céljarol, mennyiségi és mindségi részleteirdl,

b) a vizsgdlat elvégzésének vagy elmaradasdnak elényeirdl és kockdzatairdl,

C)a lehetséges eredménynek az érintettet és kozeli hozzatartozoit érinté esetleges

kovetkezmeényeirdl,
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d) a genetikai minta és adat tarolasanak médjairdl, idétartamardl, a kiilonbozé formdaban
tarolt genetikai mintak, tovabba adatok azonosithatosaganak lehetiségeirdl,

e) a résztvevd egyéb nyilatkozata hianydaban a genetikai minta archivalt gyiijteménybe valo
bekeriilésérol, a tarolt genetikai mintdk esetleges tovabbitasarol,

f) arrdl, hogy jogosult a humdngenetikai vizsgdlat sordn keletkezett genetikai adat
megismerésere, tovabba

g) arrdl, hogy donthet az altala szolgaltatott minta biobankban térténd elhelyezésérdl, illetve
az elhelyezés modjarol, igy lehetoség van a minta

ga) személyazonosito adatokkal egyiitt torténd taroldsara,

gb) kédolt formaban valo elhelyezésére,

gc) pszeudonimizalt, azaz olyan formdban valo elhelyezésére, amelynél a személyazonosito
adatot helyettesité kodot a vizsgalati alany kizarolagos rendelkezésére bocsatottdk,

gd) anonimizalt, azaz olyan formdaban torténd elhelyezésére, amikor a vizsgalati alanyra
vonatkozo osszes személyazonosito adatot személyazonositasra alkalmatlanna tették.

(3) A résztvevot tajékoztatni kell arrol is, hogy donthet a biobankban elhelyezett minta
tovabbi kutatasban térténd részvételérdl is. Ebben az esetben a résztvevonek nyilatkoznia kell
arra nézve, hogy mintdajanak - a mintavétel elsodleges célja szerinti - diagnosztikus, kizardlag
kutatasi célu, vagy barmely, azaz diagnosztikus és kutatasi célu felhasznalasdahoz jarul-e hozza.

4/B. §28 (1) Amennyiben a kutatds sordn humdngenetikai vizsgdlat miatt mintdt vesznek,
errdl kiilon beleegyezési nyilatkozatot kell késziteni.

(2) A résztvevo beleegyezé nyilatkozata legalabb a kovetkezoket tartalmazza:

a) a kutatas azonosito adatait;

b) annak az egészségiigyi szolgadltatonak a megnevezését, ahol a kutatdst végezni kivanjak;

C) a kutatdas vezetdjének, illetve a tdjékoztatast végzd személynek a nevét, beosztdsdat,
munkakore megnevezését,

d)2qa résztvevd azonosité adatait (nevét, sziiletési helyét és idejét), korlatozottan
cselekvoképes kiskoru és cselekvoképességében az egészseégiigyi ellatdassal osszefiiggo jogok
gyvakorlasa tekintetében, valamint valamely vagyoni jellegii iigycsoport tekintetében
részlegesen korlatozott vagy cselekvéképtelen vizsgalati alany esetén az Etitv. 16. §-a szerinti
nyilatkozattételre jogosult személy (a tovabbiakban: nyilatkozattételre jogosult személy)
azonosito adatait is;

e)2Q annak a kijelentését, hogy a résztvevé - korldatozottan cselekvéképes kiskorii és
cselekvoképességeben az egészseégiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében,

valamint valamely vagyoni jellegii iigycsoport tekintetében részlegesen korlatozott vagy
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cselekviképtelen vizsgalati alany esetén a nyilatkozattételre jogosult személy - a genetikai
vizsgalatban tortend részvételre vonatkozo beleegyezését a 4/A. §-ban foglalt tajékoztatast,
vagy az arrol valo lemondast kovetden onként, befolydstol mentesen adja, annak tudataban,
hogy az barmikor, szoban vagy irasban, indokolas nélkiil visszavonhato;

) a hozzdjaruldst a tdjékoztatoban megjelolt mennyiségii és mindségii minta vételéhez és a
résztvevo adatainak felhasznalasahoz;

9) a mintak kezelésének maodjarol szolo nyilatkozatot arrol, hogy donthet az adltala
szolgaltatott minta biobankba torténd elhelyezéserdl, illetve az elhelyezés modjarol, igy
lehetdség van a minta

ga) személyazonosito adatokkal egyiitt torténd taroldsara,

gb) kédolt formaban valo elhelyezésére,

gc) pszeudonimizalt, azaz olyan formaban valo elhelyezésére, amelynél a személyazonosito
adatot helyettesito kodot a vizsgalati alany kizarolagos rendelkezésére bocsatottak,

gd) anonimizalt, azaz olyan formaban torténd elhelyezésére, amikor a vizsgalati alanyra
vonatkozo osszes személyazonosito adatot személyazonositdasra alkalmatlanna tették,

h) a résztvevé nyilatkozatat a biobankban elhelyezett minta tovabbi kutatisban torténd
részveételerol; ebben az esetben a résztvevonek nyilatkoznia kell arra nézve, hogy mintajanak -
a mintavétel elsédleges célja szerinti - diagnosztikus, kizarolag kutatdsi célu, vagy barmely,
azaz diagnosztikus és kutatasi célu felhasznalasahoz jarul-e hozza;

1) az eredmény kozlésének modjat abban az esetben is, ha a vizsgadlati alany ahhoz nem fér
hozza;

J) az esetleges jovébeni megkereséshez valo hozzdjarulast, vagy annak kizardsat,

K) a beleegyezé nyilatkozat alairdsdanak datumat,

1) a kutatds vezetdjének vagy a tijékoztatast adonak az aldairdsat;

m) a beleegyezd nyilatkozatot tevé aldirasat.

[.]”

Az Eurdépa Tanacs Bioetikai Konvencidjanak V. fejezete foglalkozik az emberen végzett

kutatasokkal (2002. évi VI. térvény):

,, 15. Cikk
Altalanos szabaly
A tudomanyos kutatds a biologia és az orvostudomdany teriiletén szabadon gyakorolhato,
amennyiben a jelen Egyezmény rendelkezéseit és az emberi lényt védelmezo egyéb jogi

rendelkezéseket betartjak.
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16. Cikk
A magukat kutatasnak alaveto személyek védelme

Egyéneken barmiféle kutatas kizarolag a kovetkezo feltételek egyiittes fenndlldsa esetén
folytathato:
(i) nem létezik az emberen folytatott kutatashoz hasonlo hatékonysagui alternativ modszer,
(i) a személyt fenyegetd esetleges kockdzatok nem haladjak meg a kutatas lehetséges haszndt,
(ili) a kutatasi terv megkapta az illetékes testiilet jovahagyasat, miutin a kutatdsi terv
tudomanyos helytallosagat fiiggetlen vizsgalatnak vetették ald, beleértve a kutatdasi cél
jelentoségének értékeléset, valamint etikai elfogadhatosaganak multidiszciplinaris vizsgalatat,
(iv) a magukat kutatisnak aldaveté személyek tdjékoztattik jogaikrol és az Gket védelmezd
torvényben eloirt biztositékokrol,
(V) az 5. Cikkben eldirt beleegyezés megaddsa kifejezett, célzott és irdsos formaban tortént. Ez
a beleegyezés barmikor szabadon visszavonhato.

17. Cikk
A kutatasba valo beleegyezésiik képességével nem rendelkezo egyének védelme
1. Az 5. Cikkben elbirtaknak megfeleld beleegyezési képességgel nem rendelkezo egyénen csak
abban az esetben folytathato kutatas, ha a kovetkezé feltételek egyiittesen fenndllnak:
(i) a 16. Cikk (i)-(iv) pontjaiban foglalt feltételek teljesiilnek;
(il) a kutatastol vart eredmények valosagos és kozvetlen haszonnal jarhatnak az egyén
egészségére nézve;
(ili) a kutatas beleegyezési képességgel rendelkezé alanyokon nem végezheté el hasonlo
hatékonysaggal;
(iv) a 6. Cikk dltal eldirt engedély megadasa célzott és irdsos formdaban tortént; és
(V) a személy azt nem tagadja meg.
2. Kivételesen és a torvény altal eldirt védelmi feltételek kozott, engedélyezheto olyan kutatas,
amelynek eredménye nem jar kozvetlen haszonnal az érintett személy egészségére nézve, ha az
1. bekezdés (i), (iii), (iv) és (V) pontjaban eldirt, valamint a kévetkezd kiegészitd feltételek
egyiittesen fennallnak:
(1) a kutatas célja, hogy az érintett személy dllapotihoz, betegségéhez vagy zavardhoz
kapcsolodo  tudomanyos ismeretek jelentos gyarapitasaval meghatarozott idén beliil
hozzajaruljon olyan eredmények eléréséhez, amelyek hasznosak az érintett személy vagy mas,
azonos korcsoporthoz tartozo vagy azonos betegségben vagy zavarban szenvedo vagy azonos

jellegzetessegeket mutato személyek szamara,
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(i) a kutatis az eérintett személy szdamdra csupan minimdlis kockdzattal és minimdlis
igenybevétellel jar egyiitt.
18. Cikk
Embriokon végzett in vitro kutatas
1. Amennyiben az embriokon végzett in vitro kutatdst torvény megengedi, a torvénynek
megfeleld védelmet kell biztositania az embrio szamara.

’

2. Emberi embrio létrehozasa kutatads céljabol tilos.’

Allatkisérletek etikai szempontjait az 1998. évi XX VIIL torvény taglalja az alabbiak szerint:

,,26. § (1) Nem engedélyezhet6 és nem végezheto dllatkisérlet abban az esetben, ha ismert olyan
mads tudomanyosan megfeleld és a vart eredményt szolgaltato modszer, amely allat haszndlata

nélkiil megvalosithato, illetve végrehajthato.

(2) Az dllatkisérletek sziikségtelen megismétlésének elkeriilése érdekében torekedni kell a

témahoz kapcsolodo, mar elvégzett kisérletek eredményeinek megismerésére.

(3) Ugyanazon cél elérése érdekében két vagy tobb kisérlet koziil azt kell valasztani, amelyik
kevesebb szamu és kisebb érzékenységii allatot igényel, és amely kisebb mértékii fajdalmat,

szenvedest, szorongast, tartos nélkiilozeést, illetve maradando karosodast okoz.

27. § (1) Az allatkisérlet soran felhasznalt allatok szamat a feltétleniil sziikséges mértékre kell
csokkenteni. Azt a vizsgalati modszert kell valasztani, amely eldreldathatoan a legkisebb
fajdalom okozasaval, illetoleg legkisebb élettani, idegi vagy viselkedésbeli karosodas mellett

végezheto el.

(3) Minden kisérletet ugy kell megtervezni, hogy elkeriilheté legyen a sziikségtelen fajdalom,

’

szenvedes, tartos néelkiilozés, illetve maradando karosodas okozasa.’

Etikai vétség gyantja esetén az adott kutatd ellen eljarast kell inditani. Ez annak az
intézménynek a feladata, ahol a vétkes kutatd dolgozik (vagy a szakdolgozatot iré hallgatd
tanul). Az etikai vétség megallapitasa az etikai bizottsdg feladata. A biintetés mértéke a
cselekedet sulyossagan mulik. Ha a vétség szdndékos, illetve stlyos kovetkezményekkel jar,
akkor a szankcio is sulyos lesz. ,, Az etikai vétséggel panaszlott személy mindaddig drtatlannak
tekintendo, amig annak ellenkezdje be nem bizonyosodik. Biintetést senki nem kaphat addig,

amig az ellene felhozott etikai vétségek elkovetésének bizonyitasa meg nem torténik” (Feésiis,

2010; 33.0.).
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ONELLENORZO KERDESEK A 8. FEJEZETHEZ

1. Melyek a tudomanyos kutatas etikai alapelvei?
2. Mit jelent a koholmany?
3. Mikor beszéliink hamisitasrol?

4. Mit neveziink plagiumnak?
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9. Gyakorlo feladatok

Ebben a fejezetben a helyes hipotézisek megalkotasahoz juthatunk kézelebb, mégpedig ugy,
hogy megismerjiik a helyesen és a helyteleniil megfogalmazott feltételezéseket. A példak
vegyesen szerepelnek, bemutatva a helyes hipotéziseknél a fliggd és a fliiggetlen valtozokat is,
valamint a hipotézis tipusat, illetve példa kérdéseket, amelyekkel a hipotézis vizsgalhatd. A
helytelen hipotéziseknél pedig szerepel a magyardzat, ami miatt statisztikai szempontbol
helytelennek mindsiil egy hipotézis. A példak szakdolgozatokbol, sajat kutatasbol szarmaznak,

illetve a helytelen hipotézisek kitalaltak.
H1: Feltételezem, hogy sok iskolas helyteleniil most fogat.

Ez tobb szempontbdl is egy rossz hipotézis:
e nincs benne fiiggd ¢és fliggetlen valtozo;
e nem tudjuk, mennyi a ,,sok”, tilsagosan tdg megfogalmazas (helyesebb lenne konkrétan
megfogalmazni: az iskoldsok legalabb 30%-a...);
e ¢s a helyteleniil” kifejezés sincs definidlva (konkretizalni kellene, mit jelent a
helyteleniil: vizszintes mozdulatokkal a korkords helyett? kevés ideig? rossz

fogkefével?).

H2: Feltételezésem szerint a szakiskolaban tanulo serdiilok kevesbé merik szakember

véleményét kikérni a fogamzasgatlassal kapcsolatban, mint a gimnazista serdiilok.

Itt egy statisztikai szempontbol helyesen megfogalmazott II. tipust (korrelacid) hipotézist
olvashatunk. Fiiggd valtozo a fogamzasgatlassal kapcsolatos vélemény kikérése, fiiggetlen

pedig az iskolatipus.
Ezt a hipotézist a kovetkezd kérdésekkel lehetne vizsgalni:

Milyen tipusu iskolaba jarsz? (A fiiggetlen valtozo vizsgalatara.)

1 szakiskola 1 gimnazium
Kérlek, az alabbi skalan jelold be, hogy milyen gyakran kéred ki szakember (védono,
nogyogyasz, asszisztens) velemeényét fogamzasgatlassal kapcsolatban? (A fiiggd valtozéd

vizsgélatara.)

1 2 3 4 5
soha nagyon ritkan néha gyakran mindig
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A hipotézis vizsgalatara majd statisztikai probat fogunk alkalmazni, a két iskolatipus kozotti

kiilonbséget fogjuk megvizsgalni.

H3: Feltételezésem szerint az apolok jol-léte alacsonyabb szintet mutat az el6zo6 vizsgalathoz

képest. (Németh, 2013)

Szintén egy helyesen megfogalmazott, 1. tipusu (variancia) hipotézis. Fliggd valtozo a jol-1ét,

fliggetlen pedig a két vizsgalat idpontja.
A jol-1étet az alabbi kérdéssel vizsgaljuk (Badburn, 1969):

Gyakran

Az elmult honapban milyen gyakran ... 3

Ritkan
2

Soha

.. érezte rendkiviil j61 magat?

.. Oriilt annak, hogy valamit teljesitett?

.. volt biiszke, mert valaki pozitivan értékelte, amit tett?

.. alakultak tigy a dolgok, ahogy szerette volna?

... érezte magényosnak magat, és hogy tavolsag valasztja

el masoktol?

... volt lehangolt vagy boldogtalan?

G. ... volt olyan nyugtalan, hogy nem tudott megiilni egy
helyben?

moowp

AL
W W W WwwWwwWww

N N NN DN DN

e e

A statisztikai probaval a két vizsgalat soran keletkezett adatokban bekdvetkezett esetleges

valtozast fogjuk vizsgélni.
H4: Ugy gondolom, hogy a serdiildk tobbsége helyteleniil taplalkozik.

Ismét egy rosszul megfogalmazott hipotézist lathatunk:

e nincs benne fliggo ¢és fiiggetlen valtozo;

e nem tudjuk, mit jelent a ,,tobbsége” kifejezés (pontosan le kell irni: a serdiilok legalabb

60%-a...);

e nem tudjuk, mit jelent a ,helyteleniil”, illetve tal tag fogalom, mivel a helytelen

taplalkozasba elég sok minden bele tartozik (pontositani kell: til sok szénhidratot

fogyaszt vagy sok szénsavas 1idit6t, stb.).
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HS5: Feltételezem, hogy a sziilok nevelési attitiidje befolyasolja a serdiilok szexualis

magatartdsat, vagyis a nemi élet elkezdésének idopontjat.

Helyesen megfogalmazott II. tipust (korrelacid) hipotézis. A szexualis magatartas (nemi élet

elkezdésének idOpontja) és a sziilok nevelési attitiidje kozotti Osszefliggést vizsgalja. Fliggo

valtozo a szexualis magatartas, fliggetlen a sziilok nevelési attitiidje.

A fliggetlen valtozo vizsgalatara Toth és Gervai (1999) nevéhez fliz6do, validalt Sziildi

Banasmod Kérdéiv (H-PBI) alkalmas:

Az alabbi allitasok kiilonféle sziiloi nézeteket és viselkedési formakat sorolnak fel.
Kérem, hogy eddigi emlékeid (elsé 14 év) alapjan minden egyes sorban X-szel jelold be,
hogyan jellemezhetd az édesanyad (neveldanyad) / édesapad (neveldapad).

Az egyes allitdsokat négyféle modon értékelheted:

NJ Nagyon jellemz6: ha az allitas pontos
Al Altalaban igaz: ha az allitas nagyjabol helytalld
AG  Alig: ha az allitas kevésbé illik ra
EN Egyaltalan Nem igaz: ha az allitas egyaltalan nem illik ra
Edesanya/ Edesapa/ neveléapa
nevelOanya
NJ | Al | AG | EN NJ | Al [AG |EN
SZ | 1. Meleg, baratsagos hangon
beszElt hozzam.
SZ | 2. Kevesebbet segitett, mint
amennyire szlikségem lett volna.
K | 3. Engedte, hogy azt tegyem, amihez
kedvem volt.
SZ | 4. Erzelmileg hideg volt hozzam.
SZ | 5. Ugy éreztem, hogy megérti a
problémaimat, gondjaimat.
SZ | 6. Gyengéd volt velem.
K | 7. Szerette, ha én dontottem a
dolgaimban.
T | 8. Nem akarta, hogy feln6tté valjak.
T | 9. Igyekezett mindenben iranyitani.
T | 10. Mindent tudni akart a
maganiigyeimrol.
SZ | 11. Szerette megbeszélni velem a
dolgokat.
SZ | 12. Gyakran mosolygott ram.
T | 13. Ugy bant velem, mintha egészen
kisgyerek volnék.
SZ | 14. Nem értette, hogy mit szeretnék
vagy mire van sziikségem.
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K | 15. Engedte, hogy dontsek a sajat
dolgaimban.

SZ | 16. Ereztette, hogy a terhére vagyok.

SZ | 17. Meg tudott vigasztalni, ha valami
bantott.

SZ | 18. Nem sokat beszélgetett velem.

T | 19. Igyekezett fliggd, onallotlan
helyzetben tartani.

T | 20. Ugy érezte, hogy nélkiile Nem
tudnék gondoskodni magamrol.

K | 21. Annyira engedett szabadjara,
amennyire akartam.

K | 22. Annyit engedett eljarni otthonrol,
amennyit akartam.

T | 23. Tulzottan dvott mindentdl.

SZ | 24. Nem dicsért meg.

K | 25. Hagyta, hogy ugy 6ltozkodjem,
ahogy nekem tetszik.

A fiigg6 valtozot egy egyszert kérdéssel lehet vizsgélni, bar arra szdmitanunk kell, hogy ebben

a témaban el6fordulhatnak nem dszinte véalaszok is.

Hany évesen kezdtél nemi életet €lni? .......... évesen

HG6: Feltételezem, hogy a kisgyermekek sok édességet fogyasztanak.
Helyteleniil megfogalmazott hipotézis:

e cgyrészt, ez egy evidencia;
e masrészt nincsenek benne fliggo és fliggetlen valtozok;

e illetve a,,s0k” nem értelmezhetd.

H7: Feltételezem, hogy az allando délelbttos/nappalos miiszakbeosztasban dolgozo apoloknak
kevesebb testi betegségiik van a hdrom miiszakban dolgozokkal szemben, kiilonosen a

mozgdsszervi betegségek fordulnak eld kevésbé koriikben.

Helyesen megfogalmazott II. tipust hipotézis. Fiiggd valtozok a testi betegségek, kiemelve a

mozgasszervi betegségeket; fliggetlen valtozo a miiszakbeosztés tipusa.
A betegségeket az alabbi kérdéssel lehetne vizsgalni:

Kérem, az alabbi listaban X-szel jelolje, hogy milyen szervrendszert érinté kronikus betegsége

van Onnek!
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A muszakbeosztas tipusat a kovetkezo kérdés vizsgalhatja:

Nincs kronikus betegségem

Légz0 szervrendszeri

Mozgas rendszeri

Emésztd szervrendszeri

Sziv- és érrendszeri

Kivalasztd szervrendszeri

Endokrin rendszeri

Borbetegség

Nogyogyaszati

Urologiai

Neuroldgiai

Vérképzo szervi

Pszichiatriai

Allergias betegség

Egyéb, éspedig:

Milyen miiszakbeosztasban dolgozik?

U
U

I e O e A e A

H8: A felnottek kérében gyakori jelenség a szajhigiéne elhanyagolasa.

allando délel6ttos (6-14-ig, 7-15-ig, 8-16-iQ)
allando nappalos (6-18-ig vagy 7-19-ig)
nappalos és éjszakas 12 6ras miiszak valtakozik
8 oOrés valtott miliszakban

allando délutan

délutan és délelott valtakozik

allando €jszakas 8 vagy 12 o6raban

Rosszul megfogalmazott hipotézis:

nincsenek benne fliggo ¢és fiiggetlen valtozok,

evidenciat kivan vizsgalni;

a szajhigiéne elhanyagolasat is pontositani kellene (nem mosnak elégszer fogat? nem

jarnak fogorvoshoz? fogkoviik van? stb).
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HO: Feltételezem, hogy a serdiilok legtobbszor hétvégenként zenés szorakozohelyeken,

pubokban, legtobbszor a legjobb barataikkal fogyasztanak alkoholos italokat, nemtdl fiiggéen

sort (fiuk) illetve tomény szeszes italt (lanyok). (Palatinus, 2015)

Helyesen megfogalmazott hipotézis. Fliggd valtozo az ital tipusa (sor, tomény), kivel fogyaszt

alkoholt és hol? Fiiggetlen valtoz6 a nem.

A fliggd valtozo vizsgalatara az alabbi kérdések alkalmasak:

Kérlek, az alabbi felsorolasbol jelold be azt a helyszint, ahol a leggyakrabban szoktal alkoholt

fogyasztani!

[]

e I e O A

otthon
pub-ban
koncerten
fesztivalon
disco-ban

utcan

Kivel fogyasztasz a leggyakrabban alkoholos italt? Csak egy valaszt jelolj be!

[

[]
U
U
[

barati tarsasaggal
baratommal/baratndmmel
sziileimmel

testvéremmel

Alkoholfogyasztas esetén mely italféleségeket részesited eldnyben? Tobb valaszt is

megjeldlhetsz!

[]
0
U
U
U

bor

koktél

likor

tomény italok

SOr

Ezekre a kérdésekre adott valaszokat vetjiik 0ssze a valaszado nemével (fia vagy lany).
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H10: Magyarorszagon népbetegség a fogszuvasodas.
Ez a lehet6 legrosszabb hipotézis!:

¢ nem tudjuk megvizsgalni, hogy Magyarorszdgon mi a helyzet a fogszuvasodassal;
e evidencia;

e nincs benne fliggd ¢és fliggetlen valtozo.

H11: Feltételezem, hogy a magyar lakossag tobbsége nem veszi igénybe a magan fogdszati

praxisok szolgaltatasait.
Szintén egy rosszul megfogalmazott hipotézist latunk:

e nem tudjuk a magyar lakossagot vizsgalni;
e nincs meghatdrozva, hogy mekkora a tobbség;

e nincsenek benne fiiggo és fliggetlen valtozok.

H12: Ugy gondolom, hogy az dllandéan délelétt dolgozé dpoldknak kevesebb kdros szenvedélye

van a harom miiszakos munkarendben dolgozokhoz képest.

Helyes II. tipust hipotézis. Filiggd valtozok a karos szenvedélyek, fliggetlen valtozd a

muszakbeosztas.
A fiiggd valtozot a kovetkezd kérdésekkel lehet vizsgalni:

Milyen gyakran dohdnyzik?

"] nem dohanyzom

1 koradbban dohanyoztam, de mar leszoktam
1 csak alkalmanként
[]

rendszeresen (minden nap)

Milyen gyakran fogyaszt alkoholos italt?

1 soha

1 csak alkalmanként (pl. csaladi, vallasi tinnepekkor)
1 hetente 1-2 alkalommal
[J

minden nap

Mennyi erds feketekavét fogyaszt egy nap?

[0 nem kavézom

L egy

132



U
U

maximum kett6

harom, vagy annal is tobb

A miuszakbeosztast a 7. hipotézisnél ismertetett kérdés vizsgalhatja:

N
N

O o o o oo

allando délel6ttos (6-14-ig, 7-15-ig, 8-16-iQ)
allando nappalos (6-18-ig vagy 7-19-ig)
nappalos és éjszakas 12 6ras miiszak valtakozik
8 Oras valtott miiszakban

alland6 délutan

délutan és délelott valtakozik

allando ¢jszakas 8 vagy 12 6raban

H13: Feltételezésem szerint a gyerekek kevés gyiimolcsot fogyasztanak.

Rosszul megfogalmazott hipotézis:

nincs benne fiiggd ¢és fliggetlen valtozo;

evidencia, mar tudjuk;

a ,.kevés” nincs definidlva, nem tudjuk, mennyit jelent (pontositani lehet példaul igy:
nem fogyasztanak minden nap gylimolesét vagy naponta csak egyszer fogyasztanak

gyimolcsot).

H14: Feltételezem, hogy a valaszadok legalabb 60%-a nem veszi igénybe a magan fogdszati

praxisok szolgaltatasait.

Hiaba van definidlva, hogy a ,,valaszadok 60%-a’

2

, mégis statisztikai szempontbdl hibas a

hipotézis, mert:

egy egyszerl kijelentd mondat, statisztikai probaval nem lehet vizsgalni, mert nincs
benne fliggo és fiiggetlen valtozo;
csak egy relativ gyakorisagot tudunk ebben az esetben szamolni, ami nem elegendd egy

feltételezés igazolésara.
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H15: Feltételezem, hogy az egészségiigyi rendszer atalakulasa miatt bizonytalansagérzet
alakult ki az apolokban, mely hatassal lehet a jol-lét érzésre, kiilondsen a negativ jol-lét érzésre

fejti ki hatasat. (Németh, 2013)

Helyes feltételezés, 11. tipust hipotézis. Fliggd valtozok a jol-1ét és a bizonytalansag, fliggetlen

valtozo6 az egészségiigyi rendszer atalakulasa.

A jol-1étet a kovetkez6 kérdés vizsgalja (Badburn, 1969):

Gyakran | Ritkan | Soha
Az elmult honapban milyen gyakran ... y 3 9 1
... érezte rendkiviil jol magat? 3 2 1
... oriilt annak, hogy valamit teljesitett? 3 2 1
... volt biiszke, mert valaki pozitivan értékelte, amit 3 5 1
tett?
... alakultak ugy a dolgok, ahogy szerette volna? 3 2 1
... érezte maganyosnak magat, és hogy tavolsag
. . . . 3 2 1
valasztja el masoktol?
... volt lehangolt vagy boldogtalan? 3 2 1
... volt olyan nyugtalan, hogy nem tudott megiilni egy 3 5 1
helyben?
A bizonytalansagot ez (Németh, 2013):
Mennyi gondot, problémadt okozott Rendkiviil | gy op | Vala- | ovoset | Semmit
Onnek Imiilt évekb sokat mennyit
nnek az elmult években... 5 4 3 2 1
... amunkatarsak elvesztésétol valo félelem? 5 4 3 2 1
... félelem attol, hogy masik osztalyra/ 5 4 3 2 1
részlegbe helyezik dolgozni?
.. Az esetleges jovedelem csokkenéstdl valo 5 4 3 2 1
félelem?
- elc.)lerptetes1 lehetdségek korlatozottsaga 5 4 3 2 1
miatti félelem?
... hogy nem tudott elmenni
tovabbképzésekre? > 4 3 2 1
.... hogy nem tudott 0j, magasabb
veégzettséget szerezni? (pl. szaképolo, 5 4 3 2 1
foiskola)

Az egészségligyi rendszer atalakulasanak mérésére a kovetkezd kérdés alkalmas:

Az egészségiigy atszervezése érintette-e az On munkahelyét?
1 igen

[l nem
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H16: Feltételezésem szerint az apolok egészsegi dllapota romlott, valamint a pozitiv jol-lét

érzetiik is nagymértékben csokkent az elsé vizsgadlathoz képest. (Németh, 2013)

Helyesen megfogalmazott 1. tipusu (variancia) hipotézis. Fliggd valtozo az egészségi allapot és

a pozitiv jol-1ét, fliggetlen valtozo a két vizsgalat idépontja.

Az egészségi allapotot az alabbi kérdéssel lehet vizsgalni:
e 7. hipotézisnél ismertetett kronikus betegségek megléte, majd dsszeadni, hogy az egyes

valaszadok hany darab kronikus betegséget jeloltek be

A pozitiv jol-1étet a kdvetkez6 kérdés vizsgalja (Badburn, 1969):

R . Gyakran | Ritkdn | Soha
Az elmilt honapban milyen gyakran ... 3 2 1
... érezte rendkiviil jol magat? 3 2 1
... oriilt annak, hogy valamit teljesitett? 3 2 1
... volt biiszke, mert valaki pozitivan értékelte, amit 3 ) 1
tett?
... alakultak ugy a dolgok, ahogy szerette volna? 3 2 1

Ezekbdl a példakbol lathattuk azt, hogy gyakran még egy jonak gondolt hipotézis is hibasnak
mindsiil, mivel a feltételezések megalkotasanal mar eldre kell gondolkodni, és figyelembe kell
venni az alkalmazand6 statisztikai probdkat. Statisztikat csak akkor tudunk végezni, ha a

hipotézis tartalmaz fiiggd és fliggetlen valtozot. Az egyszerti kijelentd mondat nem hipotézis!
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Onellenorzo kérdések megoldasai

1. fejezet: Kutatasrol altalaban

1. Jellemezze a tudomanyos megismerést!

minden részletre kiterjed

e avalosag megismerésére szolgal

e elére megtervezett és alapos

e hipotéziseken alapul

e a fogalmakat szigortian hasznalja

e akovetkeztetések helyességét tobbszordsen ellendrzik
e objektiv

e Altalanosithat6

e megismételhetd

o cllentmondas-mentes

e minden koriilményt szisztematikusan figyelembe

e atudomanyos kozélet, a szakma is kontrollalja
2. Mi a deduktiv kutatasi stratégia?

A megismerés az elméletbdl indul ki. A meglévd tudomanyos eredmények alapjan jutunk el a
konkrét ismeretekig. A tapasztalatokat az elméletbdl levezethetd kovetkeztetések

helyességének tesztelésére hasznaljuk.
3. A megkozelités modja szerint milyen kutatotevékenységeket ismer?

e leird
e Kkisérleti

e torténeti
4. Mit jelent a keresztmetszeti vizsgalat?

e az adatgyiijtés egy adott iddpontban torténik
e a kutatdst nem ismétlik meg

e nem alkalmas ok-okozati kapcsolatok kialakulasanak vizsgalatara

5. A Kkutatas soran a betegek korlapjait és apolasi dokumentacioit tekintjilkk at

meghatarozott szempontok alapjan. Retrospektiv vagy prospektiv vizsgalatrol van sz6?

136



retrospektiv
6. Milyen kvalitativ kutatasi tipusokat ismer?

e megfigyelés

e mélyinterju

e szakértdi interju
e fokuszcsoport

e esettanulmany
7. Mit jelent a konceptualizalas?

Olyan folyamat, mely sordn a vizsgdlando fogalmak és valtozok jelentését pontosan

meghatarozzuk.

2. fejezet: A kutatas céljanak felismerése €s meghatarozasa

1. Milyen tényezok befolyasoljak a témavalasztast egy kutatas soran?
e sajat érdeklddési kor
e egyéni motivacid
e szakirodalomban val6 jartassag

e mi a célunk a kutatassal

e mennyire aktualis a téma
2. Mire kell figyelni a kutatas céljanak megfogalmazasa soran?

e gyakorlatias legyen
e pontos
e ad-e valami pluszt az adott szakmanak

e az eredmények hasznosithatoak legyenek

3. fejezet: A kutatas tdrgyanak kivalasztasa (kutatdsi probléma)
1. Melyek a kutatasi probléma felderitésének fazisai?

e Valamilyen — az adott szakmaval 6sszefliggd — probléma felfedezése;
e A kapcsolodo szakirodalom attekintése, €s ennek alapjan a kutatasi téma és a probléma
fokozatos lesziikitése;

e A végso kutatasi probléma megfogalmazasa.
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2. Honnan szarmazhat a kutatasi probléma?

e sajat tapasztalatbol
e szakirodalombol

e adott tudomanyteriilet elméleti tételeinek ujragondolasa
3. Milyen kritériumai vannak a kutatasi probléma megfogalmazasanak?

e vegyik figyelembe sajat érdeklddésiinket

o vegyik figyelembe a szakma érdekl6dését

e legyen mérheté megfigyelhetd, azaz kutathato

e jaruljon hozza a szakma elméleti és gyakorlati tuddsanyaganak bovitéséhez
e legyen megvalosithato a kutatas

o ctikai helyénvaldsag

4. fejezet: A vonatkozo szakirodalom feltarasa
1. Mire alkalmas a ,,szakirodalmazas?

e akutatds soran hasznalt fogalmak definidlasara
e kiindulopont lehet a hipotézisek megfogalmazasahoz
o Otletet adhat adatfelvételi- €s feldolgozasi modszerek kivalasztdsdhoz

e credményeinkhez 6sszehasonlitasi alapot nytjt
2. Milyen elsodleges szakirodalmi forrasokat ismer?

e folyoirat kozlemények (eredeti kdzlemény)
o doktori disszertaciok

e konferencia el6adasok
3. Mit jelent a ,,sziirke szakirodalom” kifejezés?

Nehezen hozzaférhetd forrasokat jelent, melyek nem kaphatok kereskedelmi forgalomban (pl.
felsdoktatasi intézetek, kutatokozpontok altal megjelentetett kiadvanyok). Ezeket konyvtarak

gyljtik, €s igen hasznos informaciokat nyerhetiink beldliik.
4. Mit tekintiink ,,6sforrasnak”?
Olyan szakirodalom, ahol egy jelenséget el6szor irtak le.

5. Melyek az idézés szabalyai?
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e kritikai elemzést is tehetlink idézet eldtt vagy utan. Ha ezt nem tessziik, akkor az azt
jelenti, hogy egyet értlink a szerz6 gondolataival;

e azidézet forrasat egyértelmiien meg kell jelolni, hogy az beazonosithaté legyen;

e nem szabad részeket anélkiil kihagyni egy idézetbdl, hogy azt ne jeldlnénk. Ezt hdrom,
szogletes zardjelbe tett ponttal tegyiik meg: bd vbvc dsnvbdhjzt wqi [...] liwhjr éoiwre;

e ha az idézetet nem tessziik idézdjelbe, akkor plagium vétsége all fent.

6. Soroljon fel legalabb 6t (5) hibat, amelyek az irodalomjegyzék szerkesztésekor el

szoktak fordulni!

e nem a szerzOk vezetékneve szerinti alfabetikus sorrendben szerepelnek az irodalmak;

o kiilfoldi szerzOk esetében Osszekeverik a vezetéknevet és a keresztnevet, igy a
keresztnév kezddbetiije szerint rendezik alfabetikus sorrendbe a miivet;

e adr. el6tagot kiirjak;

o folydirat cikkeknél elhagyjak a fiizet szamot, még gyakrabban az oldalszamot;

e konyvek esetében nem szerepel a kiado, vagy a kiadas helye;

e interneten fellelt folydirat esetében is feltiintetik az URL cimet. Altaldnosan bevett
szokas, hogy ebben az esetben ugy hivatkozunk, mint ha magdban a papir alapt
folyodiratban olvastuk volna el a cikket, és nem az interneten;

e internetes forrasoknal nem adjak meg az elérés idejét;

e ha egy szerzotdl egy évben két kozlemény jelenik meg, ¢s mindkettot felhasznaljak a
dolgozatban, akkor elmarad az a és b jelolés;

e egy forras kétszer is szerepel az irodalomjegyzékben,;

e nem kovetik az Elekes Attila Kutatdismodszertan c. konyvben leirtakat a szerkesztésnél.

5. fejezet: A targyra vonatkozo feltételezések (hipotézisek) megfogalmazasa
1. Miken alapulhatnak a hipotézisek?

e sejtésen
e mas kutatdsok eredményein

o clméleten
2. Mit neveziink fiiggetlen valtozonak?

Ezek fiiggvényében vizsgalunk (eldfeltétel), értékeit mi valtoztatjuk. Valtozasa hatassal van a

fliggd valtozo alakuléséra.

139



3. Mit neveziink fiiggé valtozonak?

Okozat, azok a valtozok, amelyek viselkedésére kivancsiak vagyunk, ezt mérjik, kutatjuk
(hatas). Megfigyeljiik, hogy ez hogyan valtozik abban az esetben, ha a fliggetlen valtozot

modositjuk.
4. Milyen tipust a kovetkezo hipotézis?

., Feltételezem, hogy a fogmosas helyes technikdjanak oktatasa utan a kisiskolasok képesek
lesznek azt helyesen, pontosan alkalmazni ™.

e [ tipusu (variancia)
5. Sorolja fel a hipotézisekkel szemben tamasztott kovetelményeket!

e pontos €s konkrét legyen

e tartalmazza a feltételezett Gsszefiiggés iranyat

e nem legyen evidencia

e annyi hipotézist fogalmazzunk meg, amennyivel a kutatasi probléma korbe jarhatod

o ne feltételezziink olyan valtozédsokat, 6sszefliggéseket, amelyeket mar masok igazoltak

e ne feltételezziink olyan valtozasokat, 6sszefiiggéseket, melyek vizsgalata nem igényel
kutatést!

o legyenek statisztikai probakkal vizsgalhatok

e legyenek Osszefliggdek a kutatasi problémaval és céllal

e cgyértelmiien igazolhatonak vagy céafolhatonak kell lennie

e meglévd ismeretekre, tudasanyagra timaszkodik

e egyértelmd, vildgosan megfogalmazott fogalmakra épiil

6. fejezet: A vizsgalt népesség (populacid) meghatarozasa, ebbdl a vizsgalandod
minta kivalasztasa
1. Mit neveziink populacionak?

Azok a személyek vagy dolgok, amelyek az elére eldontdtt bevalasztasi kritériumoknak

megfelelnek, és amelyekre szeretnénk a kovetkeztetéseket levonni.
2. Mit jelent a reprezentativitas?

A minta jellemzdi jol kozelitik a populacié jellemzdit. A populacié minden tagjdnak egyenld

esélye van a mintéba kertilésre.
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3. Hogyan végezziik az egyszerii véletlen mintavételt?

A populécio tagjairdl egy listat készitiink, és ebbdl a listabol véletlenszertiien valasztjuk ki a
vizsgalati mintat, akar kézzel kihuzzuk a céduléra irt neveket, akar szamitégépes programmal

valasztjuk ki 6ket.
4. Sorolja fel a nem véletlenszerii mintavételi eljarasokat!

e cgyszerlien elérhetd alanyokra tdimaszkodo
e céliranyos vagy szakértoi

e hodlabda médszer

o kvotas

e dimenziok szerinti
5. Szakdolgozatban melyik mintavételi eljarast szoktak alkalmazni altalaban?
e cgyszerlien elérhetd alanyokra tdmaszkodd

6. Milyen tényezok befolyasoljak a minta nagysagat?

valtozok mennyisége

e amintavételi eljaras tipusa

e arendelkezésre all6 pénz

e akapott eredmények tervezett felhasznalasa
e avizsgalt valtozok hatasanak eréssége

e adatfelvételi modszer tipusa

e a kutatd emberi er6forrasai

7. fejezet: Adatfelvételi €s -feldolgozasi modszerek megtervezése
1. Mit neveziink alapadatnak?

Elsddleges mérések, szamitasok utjan nyerjiik.

2. Mondjon példat mérheto adatokra!

e testsuly
e testmagassag

e 1d6

3. Mit neveziink megallapithaté adatnak?
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Csak az egyes skalafokokra keriilhet adat, k6zéjiikk nem. Ezeket az adatokat szoveges formaban

kapjuk.
4. Mit neveziink nominalis adatnak?

Csoportokat fejez ki. A szamokat kategoridk kddolasara hasznaljuk, de konkrét értékiik nincs,
igy matematikai miiveletek sem végezhetok veliikk. Mindig kvalitativ adatokat jelent, melyek
egymashoz nem viszonyithatok (nincs kisebb vagy nagyobb, jobb vagy rosszabb). Minden

olyan kérdés, amire szoveges valasz adhato.
5. Jellemezze az intervallum skalat!

A szamértékek mindig azonos dolgokat jeldlnek, az értékek kozotti kiillonbséget értelmezni
lehet. Az egyes szamok kozott egyértelmili a sorrend, meg tudjuk mondani, hogy melyik a
nagyobb vagy kisebb. Nincs fix kezdépontja (abszolat nullpont), ez 6nkényesen valaszthato, és
nem jelzi a vizsgalt mennyiség teljes hianyat. A két szomszédos érték kozott ugyanakkora a

tavolsag.
6. Mondjon példakat aranyskalara!

e ¢letkor

teststly

e testmagassag

e jovedelem mértéke

o ¢lelmiszer-fogyasztasi kiadasok

e anaponta atlagosan elszivott cigarettak szama
e pulzus

e vérnyomas
7. Jellemezze a kategorikus valtozot!

Nem fejez ki mennyiséget vagy mindséget jelolo értéket. Az egyes eseteket kiillonbdzteti meg
egymastol, igy matematikai miivelet nem végezhetd vele. Egy véges halmazbdl vesz fel

értékeket, és ezeket kodoljuk szamokkal. Mas néven ez a nominalis valtozo.
8. Jellemezze a dokumentacio-elemzést!

Kvalitativ modszer, elére meghatarozott szempontrendszer alapjan torténik. Beavatkozas

nélkiili vizsgalat, olyan dokumentumok elemzését jelenti, amelyek eredetileg nem kutatési
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céllal késziiltek. Segiti a hipotézisek felallitasat, az adatgytijtést és a kdvetkeztetések levonasat

IS, valamint a kutatas tovabbi irdnyanak megadasat.
9. Milyen csoportjai vannak formai kotottség szerint az interjunak?

e strukturalatlan
o félig strukturalt
e strukturalt
10. Mit jelent a ,,kemény interju” kifejezés?

Szigortian ragaszkodunk az elézetesen megalkotott kérdéstervhez, és visszatériink az adott
kérdéshez, ha nem kaptunk ra valaszt, vagy ha az interji alanya elkalandozik a tématol. Célja
egy tekintélyelvii helyzet kialakitdsa, amikor is a kérdez6 a valaszokban fellelhetd

ellentmondasokat keresi.
11. Mit jelent a tolcsér elv az interju soran?

A konnyen megvalaszolhat6 kérdésekkel kezdjiik (motivaciot keltiink ezzel), majd haladunk az
egyre bonyolultabb, dszinteséget igényld kérdések felé. A nyitd kérdés lehet meghdkkentd,
érdekes, hogy ezzel oldjuk a fesziiltséget.

12. Milyen kérddiv tipusokat ismer?

e Onkitoltds
e kérdezdbiztos altal kitoltott
e telefonos

e internetes
13. Mi a szelektiv zart kérdés?
Tobb valaszlehetdségbdl kell kivalasztania a megfeleldt/a ra nézve igazat a valaszadonak.
14. Mikor alkalmazzunk nyitott kérdést?

e ha eldzetes informalddasra van sziikségiink
e ha véleményre, gondolatra, javaslatra, ismeretellendrzésre vagyunk kivancsiak
e ha a valaszaddkat nem szeretnénk befolydsolni az elére megirt valaszlehetdségekkel

e hanem tudjuk felsorolni az Gsszes valaszlehetdséget

15. Jellemezze a strukturalt megfigyelést!
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A megfigyelés targyat, céljat, modszerét eldre meghatirozzuk. Mindent pontosan

megterveziink, és egy megfigyelési jegyzokonyvet készitiink.
16. Milyen harom f6 csoportja van az esettanulmanynak?
o leird

e magyarazo

e feltaro

8. fejezet: A tudomanyos kutatas etikai alapelvei

1. Melyek a tudomanyos kutatas etikai alapelvei?

o tisztesség

e megbizhatdsag

e objektivitas

e partatlansag és fiiggetlenség
e nyitottsag

e gondossag

e elfogulatlansag

o fiatal kutatok segitése

e Onzetlenség
2. Mit jelent a koholmany?

A szerz6 minden alapot nélkiil6z6 ,,eredményt” kozol, vagyis nem végzi el a kutatast, csak

kitalalja az eredményeket ugy, hogy az a lehetd legjobb legyen szamara.
3. Mikor beszéliink hamisitasrol?

Amikor a kutatd a kutatds sordn keletkezett adatokat vagy eredményeket manipuldlja,

megvaltoztatja, vagy szandékosan elhallgatja.
4. Mit neveziink plagiumnak?

Amikor valaki masok 6tleteit, tudomanyos eredményeit, szavait, szovegeit veszi at €s sajatként

tinteti fel.
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