eredeti kozlemény

dinalasat, a modszertani €s szervezesi hianyossagok
kikUszoboleset. Kovetkezeéskeppen az orszagos €s helyi
konferenciakon évek ota taldlkozhatunk a tudomanyos
diakkords  orvostanhallgatok és csaladorvos jeloltek
(rezidensek| szinvonalas el8adasaival. Afiatal kollégaink
felkészitesét az egyetemek munkatarsai valamint a veluk
egyutt dolgozé oktato csalddorvosok vegzik.

A csaladdorvosok altal vegzett kutatdmunkanak vjabb
lenduletet adott az a kdrulmény, hogy 2001. tavaszan
letrejott a Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete
(CSAKOSZ). A szervezethez rovid idén beldl kdzel 400
f& kutatas irdnt érdekl8dd kollégank kérte felvételét. Ez
altal létrejott a konkrét kutatasok irant erdekl8dd kolle-
gaink orszagos hélozata.

Aszervezet legfontosabb célkitlizései: a modszertani
ismeretek javitasa, az konkrét kutatasi programok szer-
vezése es lebonyolitasa az eu. alapellatas terdletén, a
hazai €s nemzetkdzi szakmai kapcsolatok apolasa es
Jjelent8s javitasa, tudomanyos Osszejovetelek szerveze-
se, keépzes és tovabbkeépzes, az egyetemi hallgatok és
rezidensek nagyobb aranyu bevonasa a kutatési prog-
ramokba. A CSAKOSZ palyazatok meghirdeteésével, ku-
l6ndijak alapitasaval, human V. fazisu kutatasi prog-
ramok szervezésevel, az |. orszagos konferencia sikeres
megrendezésevel és a ll. Konferencia elSkeszitesevel
(Debrecen, 2003. februar 29—marcius 1, szervezd: Prof.
dr. llyés Istvan) is szolgalni kivanja az emlitett celkitlzesek
megvaldsitasat. Az alapellatasban végzett munka szinvo-
nalanak és a szakterdlet presztizsenek lényeges emelése
erdekeben tartalmas szakmai egytttmUkodesre torekszik
valamennyi érintett szervezettel és intézettel.

2. Az alapellatasban végzett kutatdmunka
sajatossagai

Napjainkban mar senki sem kérd8jelezi meg a
csaladorvos altal végezett kutatasi tevékenyseg indo-
koltsagat, fontossagat. Nyilvanvalo, hogy az eu. alap-
elldtasban elért kutatasi eredmenyek hozzajarulnak az
orvostudomany altalanos fejlédésehez. Az orvosi szak-
terUletek specializaciojanak évtizedeiben az e terlleten
végzett kutatas hozzajarult az altaldnos orvoslas meg-
ersodesehez, az dnalld csaladorvoslas kialakulasahoz.
A csaladorvos altal végzett kutatd munkanak sajatsagos
céljai, modszerei, vizsgalati teruletei, s az emlitettek
okan 6nalld projektjei vannak. Az elért kutatasi ered-
mények is elsGsorban és kozvetlenll az egészsegugyi
alapellatas teruletén hasznosulhatnak.

A csaladorvos éltal végzett kutatas szamos ok miatt
hasznos. A kutatasi eredmenyek el8segithetik a csalad-
orvoslas fejldeset, presztizsenek ndvekedeset, racionalis
megoldast nydjthatnak a betegellatas és praxisvezetés
problémaira. A kutatd csaladorvos részére megteremti
alehet8seget a kozlemenyek kritikus értékelésere, a dog-
mak és a tények kozotti hatarvonal felismerésére. EIG-
segiti U készségek és attitlidok kialakitasat, mint pl. a
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sziszternatikus munkavegzes, a rendszeres képzesben es
tovabbkeépzeésben valo részvetel, a munka megterveze-
sének, preciz lebonyolitasanak, helyes kiértekelésének
€s az adatok meértektarto értelmezésének igénye.

A csaladorvos éltal végzett kutatomunka tobb eldny-
nyel rendelkezik. llyen pl. a nagy létszamu beteg bevo-
nasanak és hosszantartd kovetésének lehetdsége. Akdz-
vetlen kapcsolat az egészseéges egyenek nagyobb
csoportjaval, a helyi kdzdsseggel. Hatraltato tényez8kent
jelentkezhet a munkaban valo érdekeltseg (motivacio)
megteremteéseének elmaradasa. Gyakran talalkozhatunk
el6keszitesi, szervezesi es ertékelesi problémakkal is.

A sikeres kutatds kovetelményei a kovetkez&k: az
erdekeltseg és elkotelezettség (motivaltsag) megterem-
tése, az alapvetd maodszertani ismeretek elsajatitasa, a
celkitlizéseiben és varhatd hasznaban fontos kutatasi
téma, akdlcsdndsen eldnyds egylittmlikodesek kialaki-
tasa, valamint a valamennyi résztvevd altal kidolgozott
és elfogadott, minden szempontbdl megfeleld vizsga-
lati terv. Ezek azok az alapvetd feltételek, amelyek egyUt-
tes megléte szUkseéges a szinvonalas kutatbmunkahoz
a csaladorvos gyakorlataban is.

3. A kutatas gyakoribb hiba lehetdségei

A kutatasi program egeész folyamataban elkovet-
hetlnk olyan hibakat, amelyek dont8en befolyasoljak
az eredmenyt. Ezek a tervezes, a kivitelezes és az
ertekelés kapcsan egyarant el8allhatnak.

3. 1. Tervezés

Hiba lehet, ha nincs elére megfogalmazott, hataro-
zott keérdeésunk. Ha nem hatarozzuk meg el8re, mire
keressuk a valaszt. A jo vizsgalat ugyanis ,hypotézis-
vezerelt”. Elvaras, hogy Kkorlatozott szamu, egyértel-
muen megfogalmazott, ,a priori” hypotezisunk legyen:
az a jo, havan 1 elsddleges és — ha kell — lehet ehhez
kapcsolt masodlagos hypotézisink. Hiba, ha nincs.
Hiba, ha van, de az homalyos, ha szukségtelenul tobb-
sz6ros, ha utdlag kitalalt. llyenkor az adatok gyUjtése
hianyos lesz, mit sem érunk el a rengeteg adatunkkal,
ha vildgos kérdést nem teszdnk fel el6re. Ezt a
protokollban a vizsgalat f& celkitlzeseinel kell megadni.

Ugyancsak tervezesi hiba a standardizélas hianya.
Ez esetben vagy nincs deklaralva a diagnozis (beteg-
bevonas) kritériuma, vagy nem adjuk meg pontosan a
kizard okokat és a drop out feltételeit.

Problémat okoz, ha a vizsgalt kérdeés tanulmanyo-
zasa soran az un. kemény pontok” (morbiditas,
mortalitas) helyett elStérbe kertlnek a koztes labor vagy
muszeres vizsgalati eredmények (,potveégpontok”).
Lehetseéges, hogy a potvégpontok statisztikai vizsgalata
szignifikans eltérést mutat, de nem biztos, hogy ez
biologiailag (klinikailag) is bizonyitd erejd.

Tervezéesi hiba az is amikor aranytalansag all fenn a
vizsgalati program céljai és a rendelkezesre allo lehe-
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