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Osszefoglald: Az Egészségfejlesztés folydirat szerkesztésége a megujuldsa sordn fokozott figyel-
met kivan szentelni annak, hogy tudomanyos szempontbdl minél magasabb szinvonalat képvisel-
jen. Ezen torekvésbe illeszkedik jelen munka is, amely a korabbi szamokban megjelent irdsok alap-
jan ra kivan mutatni eleddig el6forduld altaldnosabb jellegl kutatds-mddszertani problémakra.
Ennek célja nem az eddigi tanulmanyok kritikdja, hanem hogy a jov6beni munkak szamara segit-
séget nyudjtson, és hibas gyakorlatok csokkend mértékben forduljanak el6. Ennek megfelel6en
konkrét ajanlasokat és tdmpontokat is igyekeztiink megfogalmazni irdsunkban.

Rovid elemzésiinkben a 2015-6s évben az Egészségfejlesztésben megjelent kutatdsokat tartal-
mazo6 tanulmanyok nemzetkozi ajanlasokon alapuld szisztematikus attekintését végeztik el, ami
alapjan szamos problémat azonositottunk. Ezek kdzul a legalapvet6bbeknek a mintavalasztas és
kutatdsi design téves gyakorlatait és a levont kdvetkeztetések tévesen dltalanosito jellegét talal-
tuk.

Kulcsszavak: attekintés, kutatds-maodszertan, téves gyakorlatok

Summary: The editorial board of the Hungarian Journal of Health Development intends to devote
special attention for the scientific aspects during the renewal process. This work is also fit into
this endeavor, which aim to analyze the previous issues of the Journal to show the recognizable
deficiencies related to research methodology. The purpose of the current study, however, is not
criticism, but also to provide guidance for the future works.

In our short analysis it was carried out a systematic review of the publications released in 2015 in
the Journal. We have selected the publications only which based on own data collection. We have
used international recommendations for the systematic review and we could recognize more
mistakes. From these the most basically are the bad practices of sample selection and the choice
of research design, and also the erroneously generalizing nature of the conclusion.
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BEVEZETES

A szakmai birdlatot végz§ (peer-reviewed) folydira-
tok egyre névekvd szerepet téltenek be a tudoma-
nyos vilagban, hiszen jelenleg az ilyen tipusu lapok-
ban megjelend tanulmanyok képezik a tudomanyos
elismertség alapjat. Habar az értékelési rendszer fo-
lyamatosan atalakuldban van, mara a szakmai folyé-
iratok piaca rendkivil komoly Gzlet is, ami termé-
szetszer(leg néveli a versenyt, ugyanakkor néveli az
érintett felekre nehezedd nyomast és igy a publika-
ciés kényszert. Jelen irds azonban nem ennek a fo-
lyamatnak a bemutatdsat tlzte ki célul, hanem arra
kivdn ramutatni, hogy a nagymértékd publikacids
kényszer melléktermékeként sokszor hattérbe szo-
rulnak a ming&ségi kritériumok. Vizsgalédasunk féku-
szaban az Egészségfejlesztés folydirat 2015-6s sza-
maiban megjelent irasok alltak, ahol elsGsorban azt
a problémakort vizsgaltuk, hogy kutatas-modszer-
tani, illet6leg a levont kovetkeztetések szempontja-
bdl melyek voltak azok a kritikus pontok, amelyekre
a magasabb min&ségi elvarasok érvényesitése soran
a jovében mindenképpen nagyobb figyelmet cél-
szer({ forditani mind a szerz6knek, mind pedig a fo-
lydirat szerkeszt8inek és szakbiraldinak. Ezen torek-
vés kapcsolodik azon megujuldsi folyamatba, amely-
nek végsé célja, hogy az Egészségfejlesztés folydirat
minél szélesebb korben elismert szakmai felllet le-
hessen.

MODSZERTAN

Munkank soran nem toérekedtink a teljesség eléré-
sére, hanem csak a fébb problémakorok feltarasara.
Ebbél adéddan a vizsgdlati anyagot is leszlikitettik
kizarélag azon 2015-ben megjelent tanulmanyokra,
amelyek 6nallo kutatdsokat tartalmaztak. Ennek a
kritériumnak a vizsgalt idészakban hét tanulmany
felelt meg, de ezek kozll kettd azonos kutatdsra
épult. Mivel nem volt célunk, hogy az egyedi jelleg(i
hibdkat részletezzik, csak a tobbszorosen elbfor-
dulé sulyosabb szakmai problémakra kivantunk ra-
mutatni, ezért nem is nevesitjik ez egyes tanulma-
nyokat sem most, sem a késébbi utaldsok soran.

Eredeti koncepcionkat tekintve az International
Comittee of Medical Journal Editors (ICMJE) 2015-6s
szakmai ajanlasa alapjan téblazatosan 6sszefoglal-
tuk azon szempontokat, amelyek teljestlése elmé-

letileg elvarhatd egy szaktudomanyos publikacio-
tol.* Ezen tablazat segitségével kivantuk kiértékelni
a kivalasztott irdsokat, szamszerUsitve, hogy meny-
nyiben felelnek meg az egyes kivanalmaknak. Ezt a
kiértékelést a szerz6k egymastdl fuggetlendl kilon-
kialon elvégezték, amelynek 6sszegzése az 1. tabla-
zatban megtekinthetd.

Az értékelés sordn tekintettel voltunk az elmdlt
masfél év egyik legfontosabbnak nevezheté - a ku-
tatdsmaddszertant érint6 - szakmai vitajabdl eddig
levonhatd kovetkeztetésekre. Ezt a szakmai vitat a
Basic and Applied Social Psychology cim( folydirat
2015-0s szerkesztGségi dllasfoglalasa inditotta el,
amely megtiltotta a szignifikanciatesztek hasznala-
tat a publikdIni vagydk szamdra. A vitdt a magyar
statisztikus tdrsadalom is fokozott figyelemmel ki-
séri (a Statisztikai Szemlében idén ezzel kapcsolato-
san tébb tanulmany és rovidebb irds szlletett, e
mellett az MTA-ban a témaban vitat is rendeztek),
és véleménylnk szerint egy, a szignifikanciateszt
kérdéskorét sokban meghaladd, dltaldnosabb té-
nyez8re mutat ra: a kvantitiv kutatdsok tervezése,
majd pedig az adatok elemzése nem torténhet ru-
tinszer(, nagymértékben szimplifikald sablonok ré-
vén, sok bevettnek szamitd, az oktatas részét is ké-
pezd gyakorlat egyértelmlen hibds értelmezések-
hez vezet.z*»* Mivel jelen tanulmanynak nem fel-
adata e vita kdzreadasa, ezért csak annyiban kap-
csolddunk hozza, hogy rdmutatunk néhany olyan té-
ves, feltehetSen az oktatas szintig visszavezethetd
gyakorlatra, amely miatt az egyes publikaciok ered-
ményei, illet6leg az azokbdl levont kovetkeztetések
érvényessége megkérddjelezhetévé vélhat.

EREDMENYEK

A kozlemények kiértékelése soran hasznalt szem-
pontrendszer alapjan az altalunk attekintett publi-
kaciok formai kovetelményei, amely a tagolasra, il-
letve az egyes elemek tartalmi el8irdsara vonatkoz-
nak, jelentds aranyban megfeleltek. Azonban a tar-
talom szakmai meglapozottsagat tekintve mar nem
ennyire kedvezd a kép. A feldolgozott publikdciok
kozel felében nincs egyértelmlen meghatdrozva a
bemutatott felmérés, kutatds célja. Az alkalmazott
modszer megalapozottsaga szinte egyik cikkben
sem kerllt megfelel6en indokldsra és a valasztott
modszertan leirdsa is hianyos, amely nem teszi le-
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het6vé a kdzleményben leirt felmérés, kutatas rep- - nem volt megfelel§ a valasztott statisztikai mod-

rodukdlhatdsagat. Volt tobb olyan kézlemény is, szer indoklasa,

amelyekben szakmai értelemben nagyon nehezen - nem volt maga a valasztott médszer megfelel§ az

értelmezhetd§ ugynevezett ,kvalitativ keresztmet- elérni kivant célhoz,

szeti” vizsgdlatot alkalmaztak. A bemutatott felmé- - a mddszer maga megfelel6 volt, de a kapott ered-

rések egy esetben sem térekedtek a reprezentativi- mények nem megfelel6en kerlltek interpreta-

tas elérésére, legtobb esetben kényelmi mintavé- [asra.

telt alkalmaztak. Az elemzés soran hasznalt statisz- A kozleményekben szereplé kutatdsok etikai szem-

tikai modszerek a cikkek tdbb mint felében problé- pontjainak bemutatdsa részben, vagy teljes egész-

masak voltak, mert: ben hidnyzott, de legaldbbis javitdsra szorulna. [1.
tablazat]

1. tdbldzat: A kettds kiértékelés szdzalékos eloszldsai a fejezetre bontott kiértékelési szempontok szerint

l. Bevezetd Elfogad- Jawtan- Elutasi-
hato tando
Ab tének tartal kell a kutatds hatterét. (A dokolja a kérdés-
evezet8nek tartalmazni kell a kutatds hatteré mi indokolja a kérdés 29% 0% 14%

felvetést és annak jelent6ségét.)
Egyértelmlien meg kell hatarozni a kutatas céljat, vagy a tesztelendd hipo-

térist 57% 29% 14%
A bevezet( csak kdzvetlen hivatkozasokat tartalmazhat. (A késébbiekben

kifejtett re‘szlle’tes hlvatkozasE)kat mim kell itt ’feltuntetm, csak olyanokat, ‘ 43% 43% 14%
amelyek kizérdlag a bevezetSben tiinnek fel és/vagy nagyon fontos alaphi-

vatkozasok.)

A bevezet§ ne tartalmazza se az adatokat, se a kutatds végsé kovetkezte- 6% 0% 14%

téseit.

Az alkalmazott mddszereket kell6en megalapozott médon kell megindo-

Kolni. 7% 36% 57%
!Egyerteer\Lf és rep,rodukalhatolmodfm kell az allka!maiott modszere,ket le- 299% 43% 9%
irni. (A leiras alapjan reprodukalhatd-e a kutatas, illet6leg az elemzés?)

A mddszertani fejezet ne tartalmazzon az eredményekbdl kovetkezd visz- 93% 0% 7%

szautaldsokat! (Forditott magyarazat elkerilendd!)
Amennyiben a kutatds soran kils8s partnerek segitségét is igénybe vették

8 (pl. szerz6dott partner), akkor erre vald egyértelmd hivatkozast tartalmaz- 71% 7% 21%
nia kell a kozleménynek!
EgyértelmUen vildgossa kell tenni, hogy a kutatas milyen etikai elvek figye-

9 lembevételével készilt, és azok betartasara vald torekvéseket is részle- 0% 43% 57%
tezni kell.

- Il. a. A kutatasban résztvevdk és a kivalasztasi kritériumok bemutatasa ---

A megfigyelt személyek kivalasztasi kritériumait tartalmaznia kell a leiras-

10 nak. (Kisérlet esetén a kisérleti és kontrol személyek kivalasztasa kilon-ku- 21% 29% 50%
I6n.)
A leirdsnak egyértelmUen tartalmaznia kell a bekerilési- és a mintdbdl vald

11 esetleges kikerUlési kritériumokat-, illetéleg az alapsokasag egyértelm( le- 21% 14% 64%
frasat.
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Amennyiben a kutatds esetén ismerhetd az alappopuldcié pontos demo-
grafiai Osszetétele, Ugy ennek megfeleléen a leirasnak egyértelmden be

12 . . - L , “ . 7% 21% 71%
kell mutatnia a minta reprezentativitashoz valo viszonyat a fébb demogra- 7 ? ?
fiai - és egyéb, a kutatas szempontjabdl relevans - tényez6k mentén.

12.a.  Akutatok torekedtek-e a reprezentativitds elérésére? 0% 21% 79%
Amennyiben nem, megfelel6en indokolt-e a reprezentativitastdl valod elté-
126, Y »mes P 0% 13% 87%

Amennyiben a kutatds esetén nem ismerhet§ az alappopulacié pontos de-

mografiai 6sszetétele (példaul mert latens csoport — adott betegségben
13 szenvedd@k, drogosok stb.), akkor is torekedni kell a minta populacids 6sz- 0% 7% 93%
szetételének diverzifikalasara, illetéleg be kell mutatni a minta dsszetéte-
lét, illetSleg az alappopuldcidhoz vald elméleti viszonyanak leirasat.
Megtortént-e az indoklas leirdsa, illetleg a minta dsszetételének részle-
tezd bemutatdsa?
Amennyiben a kutatds soran relevansak olyan egyedi jellemz&k megadasa
is, mind példdul az etnicitas, vagy valamilyen kulturalis csoporthoz tarto-
14 zas, akkor ennek indoklasat tartalmaznia kell a leirasnak, illetve be kell mu- 46% 0% 54%

tatni a konceptualizalas és operacionalizalds mddjat. (Azaz, hogy milyen
modon mérték a sokasag ezen jellemzdéit.)

- II. b. Technikai részletek bemutatasa ---

36% 29% 36%

13.a. 14% 14% 71%

Megtortént-e a vizsgélat varhato elsédleges és esetleges masodlagos
eredményeinek meghatarozdsa?

Pontosan specifikaltak-e az alkalmazott eljarasok, eszkdzok és szoftverek,

y ) (o . s 43% 21% 36%
amelyek lehet6vé teszik a kutatds és elemzés esetleges megismétlését?

16

Szakirodalmi hivatkozdsokat kell tartalmazni a leirdsnak az alkalmazott el-

jarasok, illetéleg statisztikai modszerek tekintetében. Ez kiemelten sziiksé-
ges a kevésbé jol ismert eljardsok tekintetében, mig a hagyomanyosan be-
vett alapmaddszerek vonatkozasdban nem sziikséges. Példaul a korrelaciot
nem kell részletezni, de azt mar célszer(l indokolni, hogyha rang korrelécio
alkalmaztak.

Amennyiben a kutatds sordn egyedi mddszerfejlesztés is tortént, ugy a le-

irdsnak kellGen részletes leirast kell tartalmazni az alkalmazott egyedi elja-
rasrol - illet6leg egy bevett modszertdl valo eltérés esetén - az eltérés mi-

kéntjét kell bemutatni.

17 36% 21% 43%

18 57% 0% 43%

19 Az egyedi eljaras alkalmazdsanak megtortént-e az indoklasa? 57% 0% 43%

Az egyedi eljaras leirdsa tartalmazza-e a médszerbdl levonhaté kovetkez-

tetések esetleges korlatait?

Az alkalmazott gydgyszerek és vegylletek tekintetében (beleértve azok ge-

20 nerikus nevét, adagjait és az alkalmazott adminisztracidés technoldgiat) kel- - - -
I6en pontosnak és tudomanyosnak kell lenni a tanulmanynak.

Az alkalmazott statisztikai mddszerek leirdsanak kell6en részletesnek kell
lennie ahhoz, hogy az olvasd az eredeti adatok birtokaban képes legyen
megitéIni azoknak a vizsgalatra vonatkozé alkalmazhatdsagat, és ellen-
@rizni tudja a kozolt eredményeket.
Amennyiben lehetséges, szamszerdlsitett modon kell kdzoIni az eredmé-
22 nyeket, feltlintetve a megfeleld, az eredmények statisztikai bizonytalansa- 21% 29% 50%
gdra vonatkozd értékeket is (pl. mérési hiba, konfidencia-intervallum stb.).
A hipotézis teszt révén kapott szignifikancia értékekre vonatkozé hivatko-
zas 6nmagaban sokszor elégtelen, mivel nem tartalmaz elégséges informa-
cidt az effekt hatdsrol és a mérési pontossagrol. Ezért ezekr6l is szikséges
informaciot kozolni.

19.a. 15% 8% 77%

50% 14% 36%

14% 14% 71%
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A kutatds design és a statisztikai modszerek leirdsa soran, ha lehetséges,

0, 0, 0,

24 standard/kézismert munkakra torténjen hivatkozas. 46% 8% 46%

)5 A statisz.ti.klai kifejezéseket, roviditéseket és szimbodlumokat minden eset- 69% 0% 319%
ben definialni kell.

26 Meg kell jeldIni az alkalmazott szoftver(eke)t és azok verziészamat! 57% 14% 29%

El kell kiiloniteni a feltard jellegl kutatasi eredményeket, a konfirmativ 319% 23% A6%

modellek eredményeitdl.

Az eredményeket logikus sorrendben kell bemutatni mind a szévegben,
28 mind a hozza kapcsolodd tablakon és abrékon. (Lehet&ség szerint a {6, 36% 43% 21%
vagy legfontosabb eredménnyel kezdve a bemutatast.)
Ne legyen a szovegben kilon minden, a tablazatokban és az dbrakon sze-
29 repl6 adat megismételve, hanem csak a legfontosabb értékek legyenek ki- 71% 7% 21%
emelve.
A kordbban hivatkozott 6sszes eredményrél legyen szamszer( eredmény is
prezentalva.
Minden kapcsolddd adatrél, modszerrdl, technikai részletrél és eredmény-
rél részletes kifejtést mellékletben kell elhelyezni (vagy online kell kiilén el-
érhetévé tenni), de legaldbbis olyan mdodon kell a tanulmany részévé
tenni, hogy ne toérje meg a fészoveget.
Eredmények esetén ne csak a szdrmaztatott eredményt (pl. szdzalékos
megoszlas), hanem a forras értékeket (pl. abszolut szamok), valamint a
kapcsolddo statisztikai szignifikancia értékeket is fel kell tintetni, amennyi-
ben lehetséges és értelmezhetd.
A f8szbvegben csak olyan eredmények legyenek (akar tablazatosan, akar
33 grafikonok révén publikédlva), amelyek kozvetlenil kapcsolddnak a tanul- 71% 7% 21%
many érveléséhez.
34 A tdblazatok és a grafikonok tartalma ne legyen atfedd. 86% 0% 14%

A statisztika altal alkalmazott kifejezések ne szerepeljenek mas értelem-
ben (pl. szignifikancia, vagy korrelacio).

Amennyiben az értelmezés részeként alcsoportokra vonatkozd eredmé-
nyek publikdlasa is szikséges, akkor az egész tanulmanyban rutinszer(en
36 egységesen, az esetleges csoportképzd valtozok mentén célszer( az ered- 79% 7% 14%
ményeket kdzoIni (pl. demografiai csoportok mentén: nemenként vagy

korcsoportonként). Az ettdl vald eltérést kulon hivatkozni kell!

30 50% 29% 21%

31 42% 42% 17%

32 43% 21% 36%

35 86% 0% 14%

37 A fejezetnek tartalmazni kell az elért eredmények révid dsszefoglaldsat. 54% 31% 15%
38 A feJezetlnek ossze kell foglalma a feljca,rt’eredmenyekhez vezetd, a kutatok 549 8% 389%
altal feltételezett mechanizmusok leirdsat.
39 A fejezetben hangsulyozm kell a kutatasnak és az eredményeknek az Uj és A6% 15% 389%
fontos aspektusait.
A fejezetben ki kell fejteni, hogy a kapott eredmények hogyan illeszkednek
4 X . L . . y L , 49 19 159
0 kordbban elért, sajat vagy masok dltal publikalt kutatdsi eredményekhez. >4% 31% >%
a1 A,z ered,menyek értelmezhet8ségének korlataira ra kell mutatni az 6sszeg- 3% 0% 77%
zés soran.
A leirasnak tartalmazni kell a jév6re vonatkozo Ujabb kutatdsi irdnyok meg-
42 jelolését, illetSleg az eredmények gyakorlati felhasznalhatdsagara vonat- 23% 31% 46%
kozo kovetkeztetéseket.
43 A fejezet ne dlljon a ,t.anul,many korabb|’res,ze|nek sz0 szerinti atvételébdl, 69% 15% 15%
és ne tartalmazzon Ujra részletes adattablakat!
44 Megalapozott (adatokkal alatamasztott) médon kell a levont kovetkezteté- 42% 339 5%

sek és a kitlzott célok kozotti logikai levezetést bemutatni.
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A tanulmanyban nem kifejtett, be nem fejezett munkdkra ne térténjen hi-

45 . 85% 0% 15%
vatkozas.
Amennyiben a kévetkeztetések alapjan Gjabb hipotézisek is megfogalma-

46 zédtak, ezeket egyértelmden el kell kiiloniteni az eredeti feltevésektdl. 69% 15% 15%

(Logikailag nem keverednek-e az utélagosan levont kdvetkeztetések az

eredeti kérdésfelvetésekkel?)

Amennyiben a tanulmany soran kilon részletes gazdasagi szamitasokat
47 nem végeztek a szerz8k, gy ne szerepeljenek utaldsok az eredmények ré- 83% 0% 17%
vén elérhet§ varhaté gazdasagi hasznossagokra, koltségekre.

Forrds: sajat szerkesztés

A vélasztott kozlemények kiértékelése soran arra a
megallapitasra jutottunk, nem az az alapvetd prob-
léma, hogy a tanulmanyok nem teljesitik a publika-
lasokhoz szikséges formai kdvetelményeket, ha-
nem, hogy a kutatas tervezéséhez nincs meg a meg-
felel6 szaktudds és a megvaldsitas soran alapvetd
hidnyossagok és hibak vannak.

Habar a stilusbeli jellemz&ket az attekintés soran
nem elemeztik kildon, ennek ellenére egyértel-
mUen feltlint az egyes tanulmanyok attekintésénél,
hogy a szerz6k sok esetben egyfajta téves néz6pont
alkalmazdasdaval, és abbdl addddan téves prioritasok
el6térbe helyezésével végezték a munkajukat. Eb-
bél az aspektusbdl az volt talan a leginkabb feltling,
hogy habar elméletileg minden esetben dedikaltan
tudomanyos céllal szilettek az irasok, kozaluk tobb
is, gyakorta zavardéan konnyedebb jellegl ismeret-
terjeszt6 jelleggel birt. Az ismeretterjeszté jelleg
megmutatkozik mind a fogalomhasznalatban, mind
pedig a szigorlan vett tudomanyos kritériumok
mell6zésében is. Véleménylnk szerint ez részben
abbdl eredhet, hogy a folydirat az évek soran rész-
legesen azonosult is e kdnnyedebb mifajd ismeret-
terjeszt6 szandékkal. Emiatt kiléondsen fontos meg-
jegyezni, hogy az Egészségfejlesztés folydirat a meg-
Ujuldsa eredményeként a jov6ben a tudomanyos-
sagi kritériumokat kivanja egyértelm(ien el&térbe
helyezni, mig a kdnnyedebb ismeretterjeszté jelleg-
gel kisebb mértékben kivan azonosulni.

Az attekintett tanulmanyok esetében egy nagyon
fontos és visszatérd hiba volt, hogy a mintaba kerdlt
személyek kdre és a levonni kivant kovetkeztetések
hatésugara nem volt 6sszhangban. Ebbdél adéddan
komoly problémat jelentett az dltaldnositds, ameny-
nyiben egy jelent&sen korlatozott mintdban azono-

sitott 6sszefliggésekre alapozva olyan allitasokat fo-
galmaztak meg a szerz6k, amelyek a teljes populaci-
6ra vonatkoztak. Habar el6fordultak olyan megolda-
sok, amelyek formalisan ugyan, de utaltak egy-két
mondat erejéig arra, hogy a levonhato kovetkezte-
tések kore korldtozott, de ennek ellenére a konklu-
zié megfogalmazasa sordn mégis altaldnositottak az
elért eredményeket. E jelenség arra utal, hogy a ku-
tatdsok tervezésekor az alapsokasag meghataro-
z3sa, illetve a mintavétel soran a reprezentativitas
értelmezése akadalyokba Utkdzott. Ebben az eset-
ben feltehetd, hogy a szerz6k kozil tobbeknek hia-
nyosak az ismeretei a véletlen kivalasztas alapvetd
jelent6ségérél: nem ismert szamukra a valdszind-
ségi kivalasztds primatusa és az azzal 6sszefliggo le-
vonhaté kdvetkeztetések korlatos jellege, ami okoz-
hatta a megjelent irdsokban a tulzé mértékd altala-
nosité jellegli kdvetkeztetések meglétét.

AJANLAS

A kozlemények attekintése sordn azt a végsé kovet-
keztetést vontuk le, hogy jelen helyzetben egy rep-
rezentativ, szakmai célokat szolgald és masok sza-
mara is hasznos eredményeket eléré felmérés ter-
vezéshez szlikség lenne egy tervezési Utmutatéra,
amely az aldbbi |épéseket tartalmazna:

1. Tervezés:
A felmérés tervezése soran elsé 1épés, a célkitlizé-
sek megfogalmazasa. Ezutdan meg kell hatarozni a
f6 célvaltozokat és befolydsolod tényezbiket, ezt ko-
veti a kérdezend témak kijeldlése. A kbvetkez6 te-
endd a kérdezés maodjanak, a kérdezettek korének
és szamanak meghatdrozasa, azutan a szikséges
er6forrasok becslése és végll a tervezett felmérés
Utemezésnek elkészitése torténik.
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2. Mintavalasztas:
A mintavalasztds egy bonyolult, dm a felmérés
szempontjabdl az egyik legfontosabb |épés az ered-
mények altaldnosithatésdga végett, ezért minden-
képpen készllni kell egy mintavételi tervnek, majd
meg kell hatdrozni az operativ keretet és a képvise-
leti igényeket, a mintavételi egységeket, csoporto-
kat, rétegeket és legvégil a minta méretét. Elenged-
hetetlen a kivalasztasi mddszer, valamint a sulyozas
modjanak meghatdrozadsa. Ezek utdn kdvetkezhet
csak a keret beszerzése és a minta elkészitése, majd
a kérdezettek, cimek listadjanak 6sszedllitdsa.

3. Kérddivfejlesztés:
A felméréshez hasznalt kérddiv fejlesztés egy na-
gyon kényes lépés, sok szempontot kell figyelembe
venni a végleges valtozat el$allitdsa soran. Fontos a
meghatarozott célok alapjan egy részletes témakor-
lista 6sszedllitdsa, majd a témakorok elrendezése.
Csak ezek utan kovetkezik a kérdések, valaszok
megfogalmazdsa, azok sorrendjének meghataro-
zasa. A kérdések kiséré szovegeinek megfogalma-
zasa és a formai kialakitdsa nagyban meghatdrozza
az adatfelvétel minGségét.

4. ElGvizsgalat:
Az elBvizsgalat fontos szerepet jatszik a févizsgalat
min&ségének biztositdsaban, hiszen kis mintan el-
végzett el6zetes adatfelvétel tapasztalatai segithet-
nek a felmerdlt problémak kiklszobolésben a f6-
vizsgdlat soran, mint pl. egy nem érthetd kérdés ja-
vitasa, vagy az adatfelvétel tul hosszura nyulasanak
redukalasa.

5. Fdvizsgalat:
A f6vizsgdlat sordn figyelni kell az el6zetesen meg-
hatdrozott Gtemezés betartasara, folyamatosan to-
rekedni kell arra, hogy az adatfelvétel min6sége ne
romoljon, ezaltal is biztositva az adatok megfelel6-
ségét az elemzéshez.

6. Elemzés:
Az elemzés megkezdése el6tt fontos egy adatkeze-
lési és elemzési terv készitése, mert fontos a gy(j-
tott adtok min6ségnek megérzése, valamint az
elemzési terv nagyban segiti a megfeleld statisztikai
modszerek kivalasztasat. Ha az adatfelvétel forma-
jabol addddan papir alapon tortént a kérddiv felvé-
tel, az adatbevitel is az elemzés egyik feladata.
Azonban a felmérés soran gy(jtott adatokat, adat-
felvétel modjatol fliggetlentl ellendrizni és tisztitani
kell. Mivel egy felmérés eredményeinek elemzése
hosszu id6t vehet igénybe, ezért érdemes a fonto-

sabbnak tartott témakrol el6zetes elemzést készi-
teni, és ez alapjan egy gyors jelentést kiadni. Majd
ezt kdvetben készilhet a teljes elemzés és az elem-
zések eredményeit tartalmazo jelentés.
7. Kommunikacio:

Erdemes &tgondolni a kommunikacidés stratégiat,
hogy az eredmények felhaszndldsa szempontjabdl
azok milyen formaban, mikor kertlnek kozlésre.

A felmérés tervezésekor segité szempont lehet,
hogyha a kutatas tervez6i mar el6re meg tudjak va-
laszolni, az elért eredményekkel mit kivannak kez-
deni, azokkal milyen konkrét kérdésekre szeretné-
nek valaszt adni, a kapott valtozékat milyen model-
lekben kivanjak felhasznalni. Sokszor problémat je-
lent, hogy a tervezési fazisban még nincs pontosan
definidlt felhasznaldsi elképzelés, és ilyen médon az
adatgy(jtés 6ncéluva valik. Ennek eredményeként
az adatgy(jtés tulburjanzé lehet (pl. sok, végul feles-
leges kérdést tesznek fel, amellyel megnehezitik az
adatgydjtést), illetve tulsdgosan tagga valhat a kuta-
tas fokusza, ilyen médon veszélyeztetve az alapvetd
kutatdsi kérdésekre adhatd valaszok mélységét és
min&ségét.

Ugyanakkor az el6z6ekben kifejtettel részben ellen-
tétes hatdst kivalté elvards, hogy ne csak a kérdé-
sek, hanem a konkrét attribUtumok szintjén is el6re
definidlasra kerlljenek a vart eredmények. Ez az
igény mind a modellezési lehetdségekre, mind pe-
dig az adatok felbonthatésagéra hatéssal lehet. igy
példaul, ha fontos magyarazd szempont egy elem-
zésnél az iskolai végzettség, akkor fontos annak el6-
zetes elddntése is, hogy azt milyen mérési szinten
kivanjuk majdan felhaszndlni. (Példaul egy harom-
kategorids iskolai végzettség valtozd - 1. legfeljebb
8. altalanos; 2. kozépfoku végzettség; 3. felsGfoku
végzettség - alkalmatlan arra, hogy a kozépiskolai
tanulmanyaikat ~ megszakitékat  azonositsunk.
Amennyiben egy adott szolgaltatas igénybevételét
kivanjuk magyarazdelemként felhasznalni egy érté-
kelés soran, akkor fontos lehet az id6dimenzid és a
gyakorisag megismerése is: nem elégséges tehat azt
megtudni, hogy a vdlaszadd valaha igénybe vette-e
az adott szolgdltatdst, hanem ugy kell az adatgy(j-
tést elvégezni, hogy abban biztosan kell§ részletes-
séggel rendelkezésre alljon a késébbiekben felhasz-
nalni kivant informacio.)
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OSSZEGZES

A 2015-6s év tanulmanyait attekintve Osszegzés-
képpen megallapithatd, hogy minden tanulmany
esetén azonosithatéak voltak olyan problémak,
amelyek folytan az eredmények tudomanyos szem-
pontbdl kérdésessé valtak. Tébb olyan tanulmanyt
is taldltunk, amelyekben mind kutatas-mddszertani-
lag, mind pedig az elemzések sordn alapvet6 értel-
mezési problémak voltak. A hibds gyakorlatok is-
métlédései ugyanakkor egyértelmden arra utalnak,
hogy azok 6sszefliggésben lehetnek az egészségfej-

lesztéssel kapcsolatos szaktudomanyos vilagban al-
kalmazott és bevett hibas gyakorlatokkal, illetéleg
az azt fenntartd oktatdsi rendszerrel. Ezen megfi-
gyelések szorosan kapcsolddnak ahhoz a kurrens tu-
domanyos, a kozéppontjdban a szignifikanciatesz-
tek téves értelmezéséhez kapcsolddo vitahoz, ame-
lyik éppen e hibas beidegz&dések kigyomlalasat
tlizte ki célul. Reményeink szerint irdsunk legaldbb
kismértékben képes ehhez a folyamathoz hozzaja-
rulni, és ilyen modon a szakmai szinvonal ndvekedé-
sét el@segiteni.
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