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Car J. Recenzija.

RECENZIJA

Ze kar nekaj let je minilo od prvega priro¢nika za znanstveno raziskovalno delo,
ki je bil napisan za potrebe specializantov druzinske medicine. Le-ti morajo
namre¢ v sklopu specializacije iz druzinske medicine osvojiti osnovno znanje iz
raziskovanja ter nacrtovati, izvesti, napisati in predstaviti svoje raziskovalno delo.
Po vec letih se je pojavila potreba po posodobitvi tega priro¢nika in pricujoce
gradivo predstavlja ravno to. V priro¢niku je sistemati¢no zbrano osnovno znanje,
ki je potrebno za nekoga, ki ni ves¢ na tem podrodju, potrebuje pa teoreti¢ne in
prakti¢ne napotke za izvedbo (vefinoma prvega) lastnega dela s podrodja
raziskovanja.

Priro¢nik predstavlja odli¢no obogatitev uénega gradiva za specializante
druzinske medicine, pa tudi za $tudente, podiplomske $tudente razli¢nih profilov
ter ne nazadnje za vse zdravnike, ki bi se Zeleli preizkusiti tudi na podrodju
raziskav.

Urednika, ki sta obenem tudi avtorja, sta ve$Ce zbrala izkuSeno ekipo
raziskovalcev in znanstvenikov s podrodja druzinske medicine, ki so napisali
posamezna poglavja. Le-ti niso samo raziskovalci in znanstveniki ampak voditelji
akademskega and celovitega strokovnega razvoja moderne druzinske medicine v
Sloveniji. To daje $e toliko vecjo tezo priro¢niku. Tekst je napisan usklajeno, se
bere zelo lepo in na dostopen nacin pribliza bralcu osnove raziskovanja. Se
posebej je pohvalno, da je priro¢nik to v polnem smislu te besede. Tako daje na
skoraj vsakem koraku prakti¢ne in konkretne nasvete kako na primer oblikovati
strukturo raziskovalne naloge ali se lotiti pisanja znanstvenega prispevka in tako
skorajda bi lahko rekli 'popelje bralca za roko' na vzburljivi avanturi vstopa v
znanost.

Verjamem, da bo prav prakti¢nost tisto kar bo $e posebej vse¢ bralcem. Ob tem bi
Zelel poudariti da je priro¢nik nadvse zanimivo branje ne le za zacetnika, ampak
vsakega, ki bi si Zelel osveziti znanje na tem podrocju. Poglavja so napisana
jedrnato in obogatena z skrbno izbrano literaturo, ki omogoca bralcu nadaljnje
poglabljanje znanja. Verjamem, da bo priro¢nik v tej novi izdaji e bolj prispeval k
razvoju raziskovalnih ve$¢in in znanj v mladih zdravnikih druzinske medicine.
Postavil bi ga kot vzor tudi za druge medicinske stroke v Sloveniji in Sirse, ki
zelijo dvigniti kvaliteto raziskovanja.

Urednikoma in avtorjem iskreno destitam na ve¢ kot odlicnem in Se kako
pomembnem prispevku k razvoju znanstveno raziskovalnega dela, razumevanju
znanosti in ne nazadnje razvoju ozra¢ja in 'kulture' ki spodbuja in krepi
akademsko druzinsko medicino v Sloveniji.

dr. Josip Car, dr. med., spec. druz. med.
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Zaletel-Kragelj L. Recenzija.

RECENZIJA

Druzinska medicina je kot samostojna medicinska veja v Sloveniji relativno
mlada, vendar pa je ne glede na to v slovenskem medicinskem prostoru Ze dobro
oblikovala svojo identiteto. Zahvala gre predvsem zagnanosti ljudi, ki le-to
oblikujejo. Klju¢nega pomena za dokon¢no izoblikovanje identitete in s tem
polne uveljavitve stroke je jasno formulirana znanstveno-raziskovalna strategija z
jasnim znanstvenoraziskovalnim pristopom. Izku$nje iz preteklosti so pokazale,
da se le-ta zaradi specifik druzinske medicine v marsic¢em razlikuje od klasi¢nega
klini¢nega raziskovanja. Eden od klju¢nih pogojev za jasno oblikovanje
znanstvenega pristopa, je znanstveno-raziskovalna baza, ki jo tvorijo
strokovnjaki, ki Zelijo in znajo raziskovati v svoji stroki. Ta baza se v druzinski
medicini v Sloveniji sicer pospeseno razvija Ze vse od ustanovitve druzinske
medicine pri nas, vendar pa jo je ves ¢as potrebno vzdrZevati in dopolnjevati, kar
pomeni dopolnjevati raziskovalno znanje in ve$¢ine pri Ze uveljavljenih
raziskovalcih, isto¢asno pa spodbujati mlade, da se vkljucijo vanjo. Z namenom,
da bi se znanstveno-raziskovalno delo v tej medicinski veji na eni strani $e bolj
spodbudilo, Se posebej med mladimi, na drugi strani pa olajsalo njegovo
izvajanje, je nastal pri¢ujoc¢i priro¢nik z naslovom »Raziskovanje v druzinski
medicini«.

Priro¢nik, ki je nastal na podlagi prakti¢nih izkusenj pri raziskovanju na podrodju
druzinske medicine, je oblikovan v stiri vsebinske sklope. V prvem sklopu avtorji
predstavijo najpomembnejSe elemente znanstveno-raziskovalnega dela v
druzinski medicini. Poleg kratke in jedrnate predstavitve klasi¢ne kvantitativne
metodologije je na bralcu razumljiv nac¢in predstavljena tudi kvalitativna
raziskovalna metodologija, ki je ena od specifik raziskovanja v druzinski
medicini. Avtorji priro¢nika z vsebino tega sklopa pripravijo podlago za
razumevanje vsebine naslednjih treh sklopov, ki so povsem prakti¢no usmerjeni.
Drugi sklop je namenjen predstavitvi pisanja znanstvenih besedil. Uvodoma so
predstavljeni elementi znanstvenega besedila na splosno, v nadaljevanju pa
posebnosti, na katere morajo raziskovalci biti pozorni, ko pripravljajo
specialisticno, magistrsko ali doktorsko nalogo, izvirni znanstveni ¢lanek ali
izvleCek oziroma poster za kongres. Tretji sklop seznani bralca z izvedbo naloge v
smislu tako idejne zasnove kot izvedbenega nacrta raziskave, pomembno
poglavje tega sklopa pa je tudi poglavje o pomenu mentorstva in sodelovanju z
mentorjem. Na koncu sledi $e sklop o predstavitvi znanstveno-raziskovalnega
dela komisiji, ki ocenjuje kakovost raziskovalnega dela. Za prakti¢no znanstveno-
raziskovalno delo v druzinski medicini so nepogresljiv pripomocek tudi priloge in
obrazci, ki so prilozeni na koncu priro¢nika.

Priro¢nik bo nepogresljiv pripomoc¢ek doktorandom na podrodju druzinske
medicine, po njem pa bodo lahko posegli tudi studenti dodiplomskega studija
medicine, ki se bodo Ze med osnovnim Studijem medicine podali na pot
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Zaletel-Kragelj L. Recenzija.

raziskovalnega dela na podrodju druzinske medicine. Po drugi strani pa bo prav
tako koristen tudi specializantom druzinske medicine pri njihovem pridobivanju
vescin v stroki, zdravniki druzinske medicine pa si bodo z njim lahko pomagali
pri osvezevanju Ze pridobljenega znanja.

prof. dr. Lijana Zaletel-Kragelj, dr. med., spec. epidemiologije in spec. javnega
zdravja
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Klemenc-Keti$ Z, Svab 1. Uvod.

UvoOD

Zalika Klemenc-Ketis, Igor Svab

Pred vami je priro¢nik »Raziskovanje v druzinski medicini«. Njegov namen je
spodbuditi in olajsati izvajanje znanstvenoraziskovalnega dela v druzinski
medicini in sicer Studentom, specializantom, doktorandom in vsem zdravnikom
druzinske medicine. Cilji priro¢nika so predstaviti osnove znanstveno-
raziskovalnega dela v druzinski medicini na prakticen nacin, vkljucujo¢
nacrtovanje in izvedbo raziskave, pisanje razli¢nih vrst znanstvenih besedil in
predstavitev izsledkov; podati prakticna navodila za izvedbo in pisanje
specialisticne, magistrske in doktorske naloge; podati navodila za sodelovanje z
mentorjem in z uredni§tvom/recenzenti. Priro¢nik vsebuje tudi obrazce, ki jih
specializanti potrebujejo pri modulu Znanstveno-raziskovalno delo v okviru
specializacije iz druzinske medicine..

Cilj priro¢nika ni podrobna ali celo popolna predstavitev vseh faz znanstveno-
raziskovalnega dela. Prav tako ni njegov namen narediti celovit pregled in opisu
vseh vrst najrazlicnejsih metodologij, ki so na voljo. Nastal je na osnovi
dolgoletnih izkuSenj pri mentoriranju specializantov druzinske medicine in
bodocih doktorjev znanosti s tega podrodja. Zaradi tega je poseben poudarek
namenjen specificnim problemom, s katerimi se soo¢ajo raziskovalci na tem
podrodju. Gre za poskus, kako ¢im bolj prakticno predstaviti
znanstvenoraziskovalno delo v druzinski medicini in pomagati vsem, ki se ga
lotevajo prvic.

Vsaka stroka, ki se ho¢e uveljaviti v znanosti, mora gojiti tudi znanstven pristop.
Konc¢no mora biti klini¢na in preventivna oskrba bolnikov podprta z dokazi iz
raziskav, narejenih tam, kjer se uporablja. To za druzinsko medicino pomeni, da
je treba upostevati okoli$¢ine in vprasanja, ki so svojstvena tej stroki. Razen tega
stroka z razvijanjem raziskovalnega dela krepi svoj ugled in ugled tistih, ki so
njeni nosilci.

Urednika upava, da bo priro¢nik nasel svoje mesto pri ucenju in izvajanju
znanstveno-raziskovalnega dela v druzinski medicini vsem tistim, ki se boste tega
dela lotili in upava, da vam bo pomagal prebroditi marsikatero tezavo, s katero se
srecujejo mladi raziskovalci.
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Svab 1. Uvod v znanstveno-raziskovalno delo.

UVOD V ZNANSTVENO-
RAZISKOVALNO DELO

Igor Svab

Cilji poglavja:

e  Opredeliti pojme znanstveno-raziskovalnega dela.

e Rarzloziti, zakaj in kaj raziskovati v druzinski medicini.
e Predstaviti gaze raziskovanja.

1 Kaj je znanstveno-raziskovalno delo?

O znanstveno-raziskovalnem delu se pojavlja cela vrsta napa¢nih prepricanj.
Znanstveniki so v lai¢ni javnosti pogosto prikazani kot ¢udaki, ki se, loceni od
realnosti, ukvarjajo z raziskovanjem tezko razumljivih konceptov. Resnica je
bistveno druga¢na. Moderna stroka, ki da kaj nase, razume znanost kot enega
svojih osnovnih elementov. Zaradi tega mora vsak zdravnik poznati vsaj osnovne
elemente znanstveno-raziskovalnega dela. Ne zato, da bi bil vsak zdravnik
znanstvenik, ampak zato, da razume, kaksen je proces znanstveno-raziskovalnega
dela in kaj vse je potrebno, da pridemo do novih dognanj ter da jih zna kriti¢no
presojati. Znanost je v svoji osnovi samo to: ugotavljanje necesa novega. Vcasih so
ta nova dognanja zelo pomembna in bodo radikalno spremenila svet, drugic¢
(bistveno pogosteje) pa gre za majhne napredke, ki skupaj doprinesejo k razvoju
¢lovestva.

Pri raziskovalnem delu je bistveno, da se drzimo dolo¢ene metode, postopka, ki
je preverljiv in ustaljen. To pomeni, da je pri znanstvenem delu natan¢nost enako
pomembna od inovativnosti. Temu postopku se rece znanstveno-raziskovalna
metodologija. Njen namen je v tem, da so dokazi, do katerih pridemo, ¢im bolj
verodostojni in preverljivi ter ponovljivi.

2 Zakaj raziskovati?

Zdravnik, ki je po naravi svojega dela razmisljujo¢ strokovnjak, si pred
marsikaterim bolnikom postavlja vprasanja: ali je to zdravljenje uspesno ali ne?
Kako pristopiti k temu bolniku? Kaj je z bolnikom narobe? itd. Ob tem odgovore
nanje najveckrat najde v strokovni literaturi. Pogosto pa dokazov, ki bi odgovorili
na ta vprasanja, v literaturi ni. Takrat je treba te dokaze najti. Tu se pojavi
potreba po odkrivanju novega. Spreminjajo se tudi okolis¢ine, pojavljajo se
spremembe v zdravstvenem sistemu, v druzbi in znanosti. Temeljne medicinske
raziskave postavljajo pred zdravnika vedno nova vprasanja.
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Svab 1. Uvod v znanstveno-raziskovalno delo.

In konéno: ugled stroke je odvisen tudi od ravni znanosti. Ker je druzinska
medicina tudi akademska stroka, mora svoj ugled dokazovati s sebi lastno
znanstveno produkcijo.

3 Kaj raziskovati?

Raziskovalci zacetniki imajo pogosto probleme s tem, da ne vedo, katera so tista

podrodja njihovega dela, ki jih je vredno raziskovati. Raziskovanje na podrodju

druzinske medicine sodi skoraj izklju¢no na podrocje aplikativne znanosti, zato je
vprasanj veliko, najdemo jih lahko na vsakem podroc¢ju nasega dela, npr.:

e Klini¢na vprasanja: Kak$no je wustrezno zdravljenje bolezni, ki jih
obravnavamo pretezno v druzinski medicini? Nekatere teh bolezni se ne
pojavljajo na specialisti¢ni ravni, nam pa predstavljajo vsakdanji kruh (npr.
esencialna arterijska hipertenzija, akutne bolezni ipd.).

e Organizacija dela: Kako organizirati delo v ambulanti tako, da bo za bolnike
in nas najbolje? Sem sodijo tudi vsa vprasanja povezana s timskim delom in
sodelovanjem v timu.

e Sodelovanje z bolnikom: Kako sodelovati z bolnikom, da bo redno jemal
dogovorjeno terapijo? Kako izboljsati sodelovanje? Kaj poceti z bolniki, ki ne
sodelujejo?

e Tehnike: Kako pogosto in zakaj posiljamo h klini¢nim specialistom? Kaj so
prednosti in slabosti hi$nih obiskov?

e Zivljenjski slog in preventiva: Kaj dolo¢a Zivljenjski slog nasih bolnikov in
kako jim lahko pomagamo?

o Bolnikovo okolje: Vsa vprasanja, povezana z delanezmozZnostjo in
delovnim okoljem. DruZina in njen pomen ter vpliv na zdravje nasih
bolnikov

o Eti¢na vprasanja in vprasanja profesionalizma: Kak$ni smo mi kot
zdravniki? S kak$nimi eti¢nimi problemi se sre¢ujemo?

Seznam je torej dolg kot skoraj nikjer v medicini.

4 Faze raziskovalnega dela

Obicajno ima raziskovalno delo ve¢ faz:

1.  Seznanimo se s podro¢jem in problemom ter ugotovimo, kaj je zanimivo
vprasanje, ki ga bomo preverjali ter prestudiramo literaturo, tako domaco kot
tujo.

2. Predvidimo metodologijo in napi$emo predlog raziskave.

Izvedemo pilotno raziskavo na manjSem vzorcu in naredimo morebitne
popravke metodologije.

4. Zberemo podatke.

Jih analiziramo.

Napisemo prispevek, ki ga posljemo v recenzijo in objavo.

ow
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Svab 1. Uvod v znanstveno-raziskovalno delo.

5 Sklepi

Raziskovanje v druzinski medicini je del te stroke. Znanstveno-raziskovalni
dosezki na podrodju druzinske medicine morajo odrazati probleme te stroke, ob
tem pa je treba pri izvedbi upostevati pravila raziskovalne metodologije. Podro¢je
raziskovanja je zelo siroko tako kot je Siroko podrocje dela zdravnika druzinske
medicine.
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Kersnik J. Postavitev in oblikovanje raziskovalnega vprasanja.

POSTAVITEV IN
OBLIKOVANJE
RAZISKOVALNEGA
VPRASANJA

Janko Kersnik

Cilji poglavja:

e  Opisati, kaj je raziskovalno vprasanje.

e Predstaviti pomen raziskovalnega vprasanja za nacrt raziskovanja.

e Opisati stopnje oblikovanja raziskovalnega vprasanja.

e  Predstaviti nekaj primerov raziskovalnih vprasanj s pojasnitvijo dilem.
e  Opisati oblikovanje namena, ciljev in hipotez.

e Predstaviti nekaj primerov namenov, ciljev in hipotez.

1 Uvod

Stevilni priro¢niki o znanstveno-raziskovalnem delu kot prvo dejavnost
priporocajo poglobljeno branje znanstvene literature, kar naj bi raziskovalca
pripeljalo do razsvetlitve, kaj bo predmet njegovega raziskovanja. V ¢asovni stiski
zaradi kratkih rokov za izdelavo specialisti¢ne, magistrske ali doktorske naloge to
dejanje za vecino predstavlja sprehod skozi temen gozd s $tevilnimi stezicami
brez oznacenih poti. Ce ne vemo, kam, potem bomo zagotovo prisli prav tja, tj.
nikamor. Priporo¢am, da se raziskovalec najprej osredotodi na to, kaj bo
predvideno sporodilo (teza) njegovega dela, si postavi raziskovalna vprasanja,
oblikuje namen, cilje in hipoteze ter se na podlagi teh loti usmerjenega iskanja
znanstvenih objav in njihovega studija, kar mu bo pomagalo pri pisanju uvoda, ki
se bo ¢im bolj konkretno nanasal na predmet raziskovanja, in pri izbiri
najustreznejsih metod raziskovanja.

Raziskovalno vprasanje je klju¢ do zakladnice (sporodila / teze) raziskovalne
naloge. Iskanje, postavljanje in kon¢no oblikovanje raziskovalnega vprasanja je
naporen miselni tok, ki za nekoga, ki to dela prvi¢, predstavlja eno vedjih ovir, in
ga lahko celo odvrne od namere raziskovanja. Mentor z ustreznim usmerjanjem
lahko to oviro omili, ko $tudenta usmerja po v nadaljevanju opisani poti.
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Kersnik J. Postavitev in oblikovanje raziskovalnega vprasanja.

2 Raziskovalno vprasanje

Raziskovalno vprasanje je vprasalna poved o sporocilu raziskave. V njem se

moramo vprasati, kaj nas na podrodju, ki ga Zelimo prouditi, konkretno zanima;

kaj je bistvo problema, na katerega Zelimo z nasim raziskovanjem odgovoriti. Pri

tem praviloma izhajamo iz t.i. teze oz. predvidenega sporocila naloge, ki bo

povzela izsledke raziskave.

Raziskovalno vprasanje mora biti

® jasno, tj. razumljivo napisano;

e osredotoceno na bistvo predvidenega sporodila (teze);

e jedrnato, tj. napisano v ¢im krajsi mozni obliki, brez nepotrebnega
besedicenja;

e vseobsegajoce, tj. zajeti mora vse, kar bomo proucevali v okviru predvidenega
sporodila;

e odprtega tipa, tj., da nanj ni mogoce odgovoriti s preprostim odgovorom da
ali ne;

e preverljivo, tj. tako, da ga je z znanstvenoraziskovalnim delom mogoce
preveriti.

2.1 Pomen raziskovalnega vprasanja

Ne glede na nasa osebna mnenja ali vlogo v dejavnosti, ki jo bomo raziskovali,
morajo biti raziskovalna vprasanja ¢im bolj nevtralna, oz. morajo temeljiti na
dokazih iz literature, ki smo jo prestudirali. Izogibamo se preve¢ splosnih,
politikantskih, tendencioznih, ali drugace vnaprej pristranskih vprasanj.
Raziskovalno vprasanje nas namre¢ vodi skozi celotno raziskovanje in pisanje
nase naloge ali znanstvenega c¢lanka. Znanstveno raziskovanje je sublimacija
velikih idej na obvladljive elemente, ki jih je mogoce prouditi in s tem drobnim
kamenckom prispevati v mozaik celovite podobe podrodja.

2.2 Stopnje oblikovanja raziskovalnega vprasanja
Raziskovalno vprasanje postavimo in dokon¢no oblikujem postopno. Pri tem
sodelujemo z mentorjem. Mentorjeva vloga je, da nas usmerja, da opravimo vse
korake iskanja podro¢ja raziskovanja, oblikovanja sporocila nasega dela (teze),
postavljanja in preverjanja raziskovalnega vprasanja. Mentor tega dela ne bo
opravil namesto nas, lahko pa nas pri tem vodi in na koncu potrdi ustreznost
raziskovalnega vprasanja.

2.2.1 Izbira podroc¢ja raziskovanja

Raziskujemo lahko katero koli podrodje, vendar je velika prednost, ¢e smo s temo
na kakrsen koli nac¢in povezani, pa bi o njej radi izvedeli ve¢. Praviloma izbiramo
teme iz nasega delovnega podrodja, saj ga po strokovni plati dobro poznamo,
pogosto pa je tudi predmet nasega dodatnega strokovnega usposabljanja. Primeri
takih podrocij so obravnava bolnic z akutno nezapleteno okuzbo secil v vsakdanji
praksi v druzinski medicini, vodenje bolnikov z motnjami v delovanju §¢itnice v
druzinski medicini, obravnava bolnikov s poslabsanjem srénega popuscanja v
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dezurni ambulanti, ali spreminjanje z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja v
dolo¢enem ¢asovnem obdobju.

2.2.2 Preverjanje obstojecih objav s tega podroc¢ja in osredotocenje
na obliko naloge

Velja nacelo, da morajo naloge, ki temeljijo na raziskavah, predstaviti podro¢ja
raziskovanja, ki doslej Se niso bila objavljena v primarnih virih. V literaturi
poiscemo objave, ki obravnavajo nase predvideno podrodje raziskovanja. Manj ko
jih najdemo, bolj to potrjuje primernost nase izbire. V ¢lankih preverimo, kaj je o
tem ze raziskanega, kak$no metodologijo so uporabili raziskovalci in v razpravi
ali sklepih pois¢emo predloge avtorje, kaj bi po njihovem mnenju Se bilo
potrebno raziskati. Za raziskovanje so zanimiva podrod¢ja, kjer so Ze dosedanji
avtorji predlagali, da so potrebne nadaljnje raziskave, ali tudi sami iz
pomanjkanja raziskovalnih ¢lankov s tega podroc¢ja ugotovimo, da o tej temi Se ni
raziskav. S svojim delom bomo tako lahko pomembno prispevali k dopolnitvi
manjkajocega znanja. Torej bo $lo v primeru nase raziskave za raziskovanje
novega podrodja, s ¢imer lahko pomembno prispevamo k razvoju znanja s tega
podrodja. To pa je tudi ena od zahtev za odobritev protokola za doktorsko
nalogo. Mogoce je tudi, da bomo v tuji literaturi nasli zanimive raziskave, ali
uporabo zanimivih novih metod oz. orodij raziskovanja, medtem ko ne bomo
nasli objav domacih avtorjev niti v strokovnih revijah niti v doktorskih ali
magistrskih delih ne. To nam omogoc¢a, da Ze uporabljeno metodologijo
uporabimo v nasem okolju in rezultate primerjamo z objavljenimi. Take teme so
povsem primerne za magistrske in specialisticne naloge, a se jih izogibamo za
doktorsko nalogo, ker prispevek k znanosti v teh primerih ni tak, kot ga
pricakujemo.

2.2.3 Postavljanje in oblikovanje vprasanj

Ko smo zadovoljni s podrodjem, ki smo ga izbrali, in ko potrdimo, da je to
podrodje slabo raziskano, da dopus¢a odkrivanje novega, za¢nemo s
postavljanjem raziskovalnih vprasanj. Primeri takih vprasanj so nasteti v
nadaljevanju tega poglavja pod 5. tocko.

2.2.4 Preverjanje vprasanja
Osnutek raziskovalnega vprasanja preverimo v skladu z v uvodu nastetimi merili.

2.2.5 Predvidevanje izsledkov

Ko smo z vsebino in obliko raziskovalnega vprasanja zadovoljni, moram o
preveriti njegovo smotrnost. Predvideti moramo pri¢akovane odgovore oz.
rezultate na nase raziskovalno vprasanje in njihove posledice. Razmisliti moramo
tudi, kako bomo prisli do rezultatov, tj. o izvedljivosti raziskave, ki naj bi
odgovorila na nase raziskovalno vprasanje. Pripraviti si moramo tudi scenarij za
primer, da raziskava ne bo potrdila pri¢akovanih rezultatov. Ko imamo odgovore
tudi na ta vprasanja, je nase raziskovalno vprasanje zrelo, in lahko nadaljujemo z
naslednjimi stopnjami raziskovalnega dela.
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2.3 Primeri raziskovalnih vprasanj
Nasteta sta dva primera raziskovalnih vprasanj in nekaj primerov raziskovalnih
vprasanj, ki bi jih bilo potrebno popraviti.

2.3.1 Primer enostavnega raziskovalnega vprasanja

Enostaven primer podro¢ja raziskovalnega zanimanja s tezo oziroma s
sporo¢ilom raziskave in raziskovalno vprasanje, ki izhaja iz predvidenega
sporocila (avtorica mag. Irena Bajc, mentor prof. dr. Janko Kersnik) (Tabela 1).

2.3.2 Primer zapletenega raziskovalnega vprasanja
Zapleten primer podrodja raziskovalnega zanimanja s tezo oziroma sporocilom

raziskave in raziskovalno vprasanje, ki izhaja iz predvidenega sporocila (avtorica
dr. Anja Cerne, mentor prof. dr. Janko Kersnik) (Tabela 1).
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Tabela 1: Primeri raziskovalnih vprasanj

RAZISKOVALNA
VPRASANJA

TIP PODROCJE  TEZA/SPOROCILO

RAZISKOVALNEGA

VPRASANJA

Enostavno Obravnava Obravnava bolnic z
bolnic z nezapleteno okuzbo
akutno secil v vsakdanji

nezapleteno  praksi v druzinski
okuzbo se¢il  medicini pogosto ni

v vsakdanji v skladu z

praksi v mednarodnimi
druzinski smernicami za delo
medicini v ambulanti

druzinske medicine.

Do kaksne mere
je obravnava
bolnic z
nezapleteno
okuzbo secil v
vsakdanji praksi v
druzinski
medicini pogosto
v skladu z
mednarodnimi
smernicami za
delo v ambulanti
druzinske
medicine?

Zapleteno Z Z zdravstvenim
zdravstvenim  stanjem povezana
stanjem kakovost Zivljenja je
povezana odvisna od stevilnih
kakovost dejavnikov bolnika
Zivljenja in njegovih bolezni
skozi ter se spreminja s
dolo¢eno ¢asom.
¢asovno
obdobje

Kateri dejavniki
bolnika in
njegovih bolezni
SO povezani z
zdravstvenim
stanjem povezano
kakovostjo
Zivljenja?

Kako se z
zdravstvenim
stanjem povezana
kakovostjo
zivljenja v dveh
letih spremeni?
Kaksna je mo¢
povezave med z
zdravstvenim
stanjem povezano
kakovostjo
zivljenja po dveh
letih opazovanja?

2.3.3 Primeri ne najboljsih raziskovalnih vprasanj

Ne najboljsa raziskovalna vprasanja so pogosta. Neustrezna oblikovanja se sicer
prepletajo, a so zaradi lazjega razumevanja in izogibanja napak v nadaljevanju

razdeljena na nekaj skupin.
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2.3.3.1 Nejasno raziskovalno vprasanje

Iz nejasnega vprasanja ne izvemo, da Zelimo to preveriti le pri bolnicah z
nezapleteno okuzbo secil, niti ne vemo, ¢im bomo ustreznost zdravljenja
primerjali. Kritika tega raziskovalnega vprasanja se nanasa na tudi to, da je
dogovor lahko da ali ne, in je zato nekoliko preve¢ enostavno (Tabela 2).

2.3.3.2 Prevec enostavno raziskovalno vprasanje

Na prevec¢ enostavno vprasanja bi lahko odgovorili z da ali ne. Poleg tega pri
nekaterih enostavnih raziskovalnih vprasanjih lahko dobimo Ze v obstojec¢ih virih,
in dodatna raziskava ni potrebna. Bolj vseobsegajoc¢e vprasanje omogoca, oz. kaze
potrebo po raziskovanju (Tabela 2).

2.3.3.3 Razvleceno raziskovalno vprasanje

Jedrnato vprasanje dobimo tako, da ga razbijemo na ve¢ vprasanj, ki
preoblikovano vsako zase lahko spodbudi raziskovanje.

Na podlagi razvleCenega vprasanja na enostaven nacin ne moremo dobiti
odgovorov, ki bi jih Zeleli, ne da ga preoblikujemo (Tabela 2).

2.3.3.4 Neosredotoceno raziskovalno vprasanje

Iz neosredotocenega vprasanja ne izvemo, da Zelimo to preveriti le pri bolnicah z
nezapleteno okuzbo sedcil, niti ne vemo, s ¢im bomo ustreznost zdravljenja
primerjali (Tabela 2).

Iz neosredotoCenega vprasanja si predstavljamo prospektivno longitudinalno
raziskavo, ki bo spremljala zdravnikovo delo pri vzorcu tistih, ki uporabljajo
smernice, in pri kontrolah, ki jih ne uporabljajo. V bistvu pa je bil cilj prese¢ne
raziskave ugotoviti skladnost vsakdanje prakse s smernicami (Tabela 2).
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Tabela 2: Primeri slabo oblikovanih raziskovalnih vprasanj

TIP RAZISKOVALNEGA

SLABSE OBLIKOVAN]JE

BOLJSE

VPRASANJA
Nejasno

Ali je obravnava okuzbe
seCil v skladu s stroko?

OBLIKOVAN]JE

Do kaksne mere je
obravnava bolnic z
nezapleteno okuzbo
se¢il v vsakdanji praksi v
druzinski medicini v
skladu z mednarodnimi
smernicami za delo v
ambulanti druzinske
medicine?

Prevec enostavno

Ali ¢as vpliva na
kakovost zivljenja?

Kako se z zdravstvenim
stanjem povezana
kakovostjo Zivljenja v
dveh letih spremeni?

Razvle¢eno Kako je z zdravstvenim Kateri dejavniki bolnika
stanjem povezana in njegovih bolezni so
kakovostjo Zivljenja povezani z zdravstvenim
povezana z dejavniki stanjem povezano
bolnika, kot so starost, kakovostjo zivljenja?
spol, Stevila obiskov v Kako se z zdravstvenim
ambulanti, kraj bivanja, stanjem povezana
in njegovih bolezni, kot kakovostjo zivljenja v
so depresija, kroni¢ne dveh letih spremeni?
bolezni in njihova Kaksna je moc¢ povezave
kombinacija ter kakona  med z zdravstvenim
vse to vpliva ¢as? stanjem povezano

kakovostjo zivljenja po
dveh letih opazovanja?

Neosredotoc¢eno Kaksen je vpliv Do kaksne stopnje je

mednarodnih smernic za
delo v ambulanti
druzinske medicine na
obravnavo bolnic z
nezapleteno okuzbo secil
v vsakdanji praksi v
druzinski medicini?

obravnava bolnic z
nezapleteno okuzbo
se¢il v vsakdanji praksi v
druzinski medicini v
skladu z mednarodnimi
smernicami za delo v
ambulanti druzinske
medicine?
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3 Namen, cilji in hipoteze

Ko smo zadovoljni s temo naloge in smo si postavili ustrezno raziskovalno
vprasanje, ki nam bo pri raziskovalnem delu pomagalo priti do sporocila nasega
dela, oblikujemo $e namen cilje in hipoteze. Namen, cilji in hipoteze so osrednji
del naloge, nekaks$no nadzorno sredisce, ki usmerja pisanje uvoda, izbiro metod
in narekuje pisanje razprave.

Namen, cilji in hipoteze razen v slovni¢nem c¢asu ostanejo enaki v predlogu in
nalogi. V predlogu teme piSemo v prihodnjiku, v nalogi pa v pretekliku.

3.1 Namen

Namen na kratko, najveckrat v eni povedi, jedrnato zaobjame nase celotno delo,
kaj zelimo z znanstveno-raziskovalnim delom preuditi na eni strani in kaj na
osnovi nasih ugotovitev znanstveno-raziskovalnega dela predlagati za zmanjsanje
razlik, ki smo jih preucevali.

Avtorica (avtorica mag. Irena Bajc, mentor prof. dr. Janko Kersnik) je proucevala
skladnost dela zdravnikov druzinske medicine smernicami za obravnavno bolnic
z nezapleteno okuzbo secil, in namen zapisala z naslednjimi besedami: Namen
raziskave je bil prouciti, kako zdravniki druzinske medicine obravnavajo bolnice z
akutno nezapleteno okuzbo secil v svoji vsakdanji praksi in predlagati ukrepe za
izboljsanje kakovosti dela. S tem je pokrito raziskovalno vprasanje: Do kaksne
mere je obravnava bolnic z nezapleteno okuzbo sec¢il v vsakdanji praksi v
druzinski medicini v skladu z mednarodnimi smernicami za delo v ambulanti
druzinske medicine?

V namenu si ne postavljamo konkretnih oz. merljivih ciljev, niti ne obljubljamo
stvari, ki ne bodo predmet nasega proucevanja in dela. Napa¢no je npr. zapisati,
da je namen nasega dela izboljsati delo, ali celo zdravstvene izide v opazovalni
raziskavi, oz. ¢e ne bomo izvedli intervencije. Izogibamo se svojilnih zaimkov. V
namenu tudi predvidimo predloge, ki jih bomo pripravili na osnovi nasih
izsledkov.

Iz namena izpeljemo tudi naslov naloge tako, da ta na ¢im krajsi na¢in podrobno
poda, kaj je sporocilo / teza tega znanstveno-raziskovalnega dela.

3.2 Cilji

Cilj se mora nanasati na raziskovalno vprasanje / temo raziskave. Biti mora ¢im

bolj preprost, jasen, nedvoumen, merljiv in dosegljiv na podlagi metod, ki jih

izberemo. Cilje, tj. merljive elemente nasega raziskovanja npr. v zvezi s

preucevanjem kakovosti zdravljenja bolnic z nezapleteno okuzbo secil zapisemo na

podlagi raziskovalnega(ih) vprasanja(-):

®  ugotoviti pogostost obravnave bolnic z nezapleteno okuzbo secil v ambulantah
druzinske medicine v Sloveniji. (Ta cilj napoveduje, da bomo v vzorcu
izrac¢unali delez / odstotek bolnic z nezapleteno okuzbo secil v ambulantah
druzinske medicine v Sloveniji, kar je mozno doseci le, ¢e bo opazovani
vzorec zasnovan na zaporednih obiskovalcih ambulante ne glede na razlog za
obisk. Ce pa bomo v vzorec izbrali le zaporedne bolnice z nezapleteno
okuzbo sedil, tega cilja ne bomo mogli uresniciti, in ga zato ne predlagamo.);
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® izmeriti razlike pri obravnavi bolnic z nezapleteno okuzbo spodnjih secil v
ambulantah druZinske medicine v Sloveniji. (Ta cilj napoveduje, da bomo v eni
ali ve¢ tabelah nanizali ukrepe (obravnava, odlocanje), ki jih pravilno in
nepravilno izvajamo pri bolnicah z nezapleteno okuzbo spodnjih secil v
ambulantah druzinske medicine, tj. telesni pregled, laboratorijske preiskave,
predpis antibiotika, predpis bolniskega dopusta, naro¢ena kontrola ipd.
(odvisne spremenljivke) ter primerjali njihove deleze po skupinah
opazovanih lastnosti bolnic, ambulant in zdravnikov (neodvisne
spremenljivke).);

® ugotoviti povezave v odlo¢anju zdravnikov glede na znacilnosti zdravnikov in
njihovih ambulant (Ta cilj napoveduje, da bomo posamezne ukrepe, ali novo
uvedeno spremenljivko »ustrezno odlocanje«, ki jo sestavimo iz
spremenljivk, ki opisujejo ukrepe (to podrobno opisemo v metodah), in
lastnosti zdravnikov in ambulant analizirali s statisti¢cno metodo korelacije. V
primeru opazovalne raziskave smemo govoriti o povezanosti, ne pa o vplivu
(vzrotni povezanosti). O slednjem lahko govorimo le v primeru
randomizirane kontrolirane raziskave.).

Navadno si postavimo dva ali tri cilje, le redko ve¢. Praviloma se nanasajo na opis

tistih spremenljivk, ki so pomembne pri potrjevanju statisti¢nih razlik, ki jih

proucuyjemo. Cilj, ki napoveduje primerjavo med dvema ali ve¢ skupinami, so Ze
zametek hipoteze. Cilji naj bodo ¢im bolj jasno zapisani, da jih bomo z obdelavo
podatkov, ki jih bomo zbrali v raziskavi, lahko dosegli.

3.3 Hipoteze

Hipoteza je domneva, ki, zapisana v pozitivni obliki, napoveduje statisti¢no
znacilno razliko med dvema skupinama. Pri intervencijskih raziskavah is¢emo
vzroke, vplive na razlike, pri opazovalnih se zadovoljimo s povezanostjo med
neodvisnimi in odvisnimi spremenljivkami. Opazovalne raziskave predstavljajo
za postavljanje hipotez velik izziv. Cilj je postaviti tako hipotezo, da bomo z njo
odgovorili na bistvo nasega proudevanja s ¢im bolj preprosto statisti¢cnim testom.
Ce se le da, se izogibamo hipotez, ki napovedujejo »enakost« obeh skupin, ker ne
omogoca postavitev ni¢elne hipoteze. Nic¢elna hipoteza je namre¢ domneva, ki si
jo moramo postaviti, da lahko izvedemo ustrezen statisti¢ni test, za njegovo
zavrnitev. Sele z zavrnitvijo nicelne hipoteze namre¢ lahko sprejmemo naso
hipotezo.

Druga skupina hipotez so domneve o necem boljSem ali slabSem znotraj iste
skupine, pri ¢emer pogosto ne vemo, kaj je merilo oz. prelomna tocka za naso
trditev, kaj je boljse. V raziskavi o uporabi alternativnih in komplementarnih
metod med obiskovalci ambulant druzinske medicine (avtorica mag. Tatjana
Cvetko, mentor prof. dr. Janko Kersnik) zapisemo hipotezo Ljudje zdravilcem in
homeopatom zelo zaupajo. Ali pri preucevanju trenutnega stanja seznanjenosti in
pripravljenosti lai¢nih prebivalcev Slovenije za izvajanje oZivljanja v primeru
srénega zastoja izven bolnisnice (avtorica mag. Renata Rajapakse, mentor prof. dr.
Janko Kersnik), kjer smo si postavili naslednji hipotezi Slovenski laiki slabo
poznajo znake srénega zastoja in Slovenski laiki ne obvladajo postopkov oZivljanja.
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Te hipoteze so znacilen primer ohlapnih hipotez, ki sicer na preprost nacin
povzemajo namen raziskave, a vsaj na prvi pogled ni jasno, katere spremenljivke
in statisti¢ne teste bomo uporabili za njihovo dokazovanje.

Tudi hipoteze z zanikanjem niso najbolj$a re$itev, a vcasih nimamo druge
moznosti. Primer je preucevanje obravnave bolnic z nezapleteno okuzbo sedil, ko
si postavimo zanikano hipotezo Obravnava bolnic z nezapleteno okuzbo secil ni v
skladu z mednarodnimi smernicami za delo v ambulanti druZinske medicine.
Vendar si v tem primeru lahko postavimo nicelno hipotezo, tj. da je obravnava
bolnic z nezapleteno okuzbo secil v skladu z mednarodnimi smernicami za delo v
ambulanti druzinske medicine.

Cetrta skupina hipotez so domneve o drobtinah z Lazarjeve mize, ko npr. v ihti
po iskanju dveh skupin za primerjavo i$¢emo povezanost nekaterih osnovnih
lastnosti opazovanih subjektov, tj. iS¢emo razlike po spolu, starosti ipd., ¢eprav to
ni bil bistveni namen nasega raziskovanja. Vse s ciljem, prikazati nek statisti¢ni
test razlik.

Zaradi tega se pri opazovalnih raziskavah pogosto zatecemo k multivariatnim
analizam, ki nam omogocajo, da si laze privos¢imo ohlapno hipotezo, kot je pri
preuc¢evanju uporabe alternativnih in komplementarnih metod tale: Delez
uporabnikov se v Sloveniji razlikuje glede na spol, starost, izobrazbo in kraj
bivanja. Posamezne statisticno znacilno povezane spremenljivke vstavimo v
multivariatni model, ki pokaZe, ali so te neodvisne spremenljivke povezane z
uporabo, oz. tudi, ali je katera od njih neodvisno povezana z uporabo.

4 Sklepi

Razmisljanje o mozni temi, sporocilu, ki ga Zelimo posredovati z nasim
znanstveno-raziskovalnim delom in oblikovanje raziskovalnega vprasanja
predstavljajo zgodnjo embrionalno fazo vsakega raziskovalnega dela. Ko se
poistovetimo s tem, sledi razvoj zarodka, faza, v kateri moramo z namenom, cilji
in hipotezami aktivno vplivati na genetski zapis, ¢e Zelimo, da se bo rodilo Zeleno
dete, nasa specialisti¢na, magistrska oz. doktorska naloga, ne pa neko skrpucalo,
na katero ne bomo pretirano ponosni.
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SISTEMATICEN PREGLED
LITERATURE

Polona Seli¢

Cilji poglavja:

e  Opredeliti, zakaj je potreben sistemati¢ni pregled literature?
e Razloziti, kako izvedemo sistematic¢ni pregled literature?

e Navesti merila za izbor literature.

e Razloziti, kako vrednotimo zbrana besedila.

1 Namen in pomen sistemati¢nega pregleda literature
Sistemati¢ni ~ pregled  literature je  namenjen  celoviti  osvetlitvi
problema/teme/podrodja raziskovanja, ki nas zanima, oziroma za katerega se
odlo¢amo.

1.1 Vrste virov

Poznamo primarne, sekundarne in terciarne vire. Med primarne spadajo
znanstveno-raziskovalni ¢lanki in drugi rezultati znanstveno raziskovalnega dela,
npr. diplomske, magistrske in doktorska naloge.

Meta-analize, pregledni znanstveni ¢lanki in priporocila za delo spadajo med
sekundarne vire, med terciarne pa uc¢beniki in priro¢niki. Ostalih besedil (npr.
pisem uredni$tvu, novic, uvodnikov) v sistemati¢ni pregled literature ne
vklju¢ujemo, lahko pa jih uporabimo kot ponazoritev. Enako velja za u¢benike in
priro¢nike.

1.2 Relevantni viri za sistematic¢ni pregled literature
Pregledujemo Ze objavljena dela, najveckrat izvirne znanstvene c¢lanke ali
pregledne znanstvene ¢lanke (meta-analize), ki jih najprej zberemo, nato pa
sistemati¢no, celostno, poglobljeno in kriti¢no analiziramo ter sintetiziramo
klju¢na spoznanja.

Poznamo dve obliki znanstvenih ¢lankov, ki jih vklju¢imo v pregled, tj.
raziskovalni ¢lanek, kot del primarnih literaturnih virov, in pregledni ¢lanek kot
del sekundarne znanstvene literature. Raziskovalni ¢lanek opisuje novo raziskavo
ali vrsto raziskav (tudi poskusov), ki so jih opravili avtorji. Temelji na dobljenih
rezultatih in opisuje uporabljene postopke ter pomen in posledice raziskave.
Sistematicen pregledni ¢lanek ne opisuje avtorjevega lastnega dela, ampak na
sistematicen nadin povzema ideje in rezultate iz drugih raziskovalnih ¢lankov, ki
so bili objavljeni na dolo¢eno temo. Dober pregledni ¢lanek je ve¢ kot samo
opisno nastevanje najdb razli¢nih raziskav, saj rezultate in ideje iz $tevilnih
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¢lankov smiselno povzema in ponudi novo perspektivo ali razumevanje, oziroma
izzove razpravo v tem podrodju.

S sistemati¢nim pregledom literature dobimo vpogled in celostni pregled
trenutnega stanja na podrodju, ki nas zanima. Vendar ne gre zgolj za prebiranje
objavljenih ¢lankov, pomembno je, da kriti¢no ocenimo tudi metodologijo, ki je
bila izbrana pri posameznem delu. Praviloma moramo pregledati veliko koli¢ino
primarnih del, iz njih izlus¢iti poglavitne informacije ter jih celostno analizirati.
Sistemati¢ni pregled literature presega objave v domacih publikacijah, kot so npr.
Zdravniski vestnik, Isis, Medicinski razgledi ali Zdravstveno varstvo, ¢eprav tudi
te upostevamo.

Sistemati¢ni pregled literature je nujna podlaga za morebitno nadaljnje izvirno
znanstveno raziskovanje tematike, ki jo pregledujemo (ideje za smer/smeri, v
katerih bi se lahko raziskovanje na tem podro¢ju razvijalo). Zato bi morali
poiskati in preuciti vse izvirne znanstveno-raziskovalne c¢lanke, relevantne za
izbrano tematsko podrocje. Sistemati¢ni pregled objavljenih raziskav tako terja
jasno strategijo iskanja ter vnaprej dolocena merila za vkljucitev ali izkljucite
besedil v pregled.

2 Nacin/izvedba sistemati¢nega pregleda literature
Izberemo klju¢ne pojme/besede, ki najbolj ustrezno pokrijejo/predstavijo temo,
ki nas zanima. Pomembno je, da so pojmi/besede skladne z geslovniki (npr.
MeSH). Za iskanje uporabljamo najveckrat angleski jezik.
Primer: ¢e nas zanima sporazumevanje med zdravnikom in bolnikom, bi
lahko izbrali kljucne besede: physician- patient relation, physician- patient
communication, patient compliance ipd.
Izberemo tudi ¢asovni interval, ki nas zanima - npr. zadnjih pet, deset ali vec let.
Po prvem iskanju lahko tako klju¢ne besede kot tudi ¢asovni interval
spremenimo.

2.1 Vir podatkov

Znanstvene raziskave i$¢emo v razli¢cnih podatkovnih bazah, najpogosteje
uporabljamo PubMed MEDLINE. Iz baze PUBMED nato s pomodjo vnaprej
izbranih in doloc¢enih klju¢nih besed in kombinacij med njimi izberemo vse
izvirne znanstvene raziskave v angleskem jeziku, ki so bile objavljene v
opredeljenem ¢asovnem intervalu (npr. od o1 o1 2004 do 30. 04. 2014) z
dostopnim izvle¢kom v bazi MEDLINE ali SCIENCEDIRECT.

Pogosto je smiselno, da vklju¢imo tudi raziskave, ki predstavljajo klju¢ne
reference pri prvem naboru zadetkov, Ceravno niso bile zajete s pomodjo
kombinacije iskalnih klju¢nih besed.

Arhive slovenskih znanstvenih revij, ki niso vklju¢ene v podatkovno bazo
MEDLINE (Zdravstveno Varstvo, Medicinski Razgledi, Zdravnigki Vestnik idr.) po
istih klju¢nih besedah in za isti ¢asovni interval publiciranja preis¢emo posebe;j.
Ce nimamo dostopa ali revija nima digitaliziranega arhiva, prosimo za pomo¢ v
knjiznici.
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2.2 Izbor besedil
Po izboru pregledamo vse zadetke. V prvem koraku se osredoto¢imo na naslov
besedila - Ce ta ne ustreza, besedilo izlo¢imo. Pri raziskavah, ki se zdijo na osnovi
naslova primerne, pregledamo izvlecek.
Pred pregledovanjem izvleckov se odlo¢imo za merila, ki jih nato dosledno
upostevamo. Priporo¢ena merila za pregled znanstvenih raziskav so:
1. Originalnost: npr. originalna znanstvena raziskava.
2. Populacija preizkusancev/preiskovancev: npr. bolniki/osebe, starejse od 18
let, brez spremstva; zdravniki druzinske medicine.
3. Definicija teme: npr. sporazumevanje med zdravnikom in bolnikom,
besedna, nebesedna in empati¢na raven, ki dolocata kakovost medosebne
komunikacije in s tem kakovost odnosa zdravnik - bolnik.
Nato pregledamo izvlecke raziskav, katerih naslovi so se ujemali z naSimi
pri¢akovanji. Ce izvle¢ek ustreza osnovnim zahtevam za vkljuc¢itev (originalnost,
ustrezna populacija, ustrezna definicija teme/pojava), pridobimo originalen
¢lanek oziroma celotno besedilo.
Npr. izbrali smo raziskave, ki so bile opravljene na preiskovancih, starejsih od 18 let
in/ali zdravnikih druzinske medicine, kjer je bila komunikacija med zdravnikom in
bolnikom opredeljena z vidika odnosa in ravni medosebne izmenjave.
Odlo¢imo se lahko za ve¢ vkljuditvenih/izkljuc¢itvenih kriterijev, ki jih moramo
potem dosledno upostevati.
Primer vkljucitvenih kriterijev:
1. originalna znanstvena raziskava
2. osebe, starejse od 18 let in /ali zdravniki druzinske medicine; vklju¢no s
poimenovanjem uporabniki, stranke, obiskovalci ambulant druZinske medicine
in /ali splosni zdravniki.
Primer izkljucitvenih kriterijev:
1. osebe mlajse od 18 let, osebe s spremstvom
2. administrativni obisk
3. raziskave, ki so obravnavale tudi u¢inek doloc¢enih zdravil
4. raziskave, kjer so bili udeleZeni drugi zdravstveni delavci (medicinske sestre,
farmacevti)
5. raziskave, povezane s psihoterapijo.

3 Vrednotenje besedil

VKkljucitveni in izkljucitveni kriteriji omejijo polje nasega pregleda in omejitve iz
tega izhajajocih zakljuckov, ki jih bomo naredili. Za pravilno/ustrezno
posplosevanje rezultatov raziskav namre¢ ni vseeno, ali so v raziskavi sodelovali
npr. zdravi prostovoljci, obiskovalci ambulante ali $tudenti. Ocena zaupanja v
izbranega zdravnika je lahko bistveno drugac¢na, ¢e so izprasevanci dobili
vprasalnik po posti na dom, ali so ga izpolnjevali med ¢akanjem pred ambulanto.
Hospitalizirani bolniki imajo druga¢no patologijo kot obiskovalci ambulante ali
oni, ki jih zdravnik obiskuje doma, zato rezultatov iz enega okolja ne bi smeli
prenasati v drugo. Kadar se preiskovanci moc¢no razlikujejo od povprecnih
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bolnikov npr. v druzinski medicini, se moramo zavedati, da so izsledki taksne
raziskave za podrodje, ki nas zanima, niso neposredno uporabni.

Na moznost posplosevanja vpliva tudi uporabljena metodologija. Zato je
smiselno, da besedila, skladna z do sedaj opredeljenimi merili, razdelimo vsaj v
dve kategoriji: kvalitativne (intervju (strukturiran, semistrukturiran, poglobljen,
fokusne skupine); vprasalnik z odprtimi vprasanji; doseganje konsenza (delfska
$tudija, tehnika nominalne skupine, eksploracijske metode); druge kvalitativne
metode (analiza dokumentov, antropoloske metode, akcijsko raziskovanje)) in
kvantitativne raziskave. Pri slednjih je klju¢na delitev na intervencijske in
opazovalne (neintervencijske) raziskave. Najbolj veljavne rezultate dajo
randomizirane in slepe ali dvojno slepe randomizirane raziskave, pogoste so
$tudije, ki temeljijo na opazovanju kohorte (iste skupine) bolnikov. Vedjo
vrednost imajo ugotovitve, ki izhajajo iz spremljanja kohorte skozi doloc¢eno
(daljse) obdobje. Pri prese¢nih $tudijah je omejitev ve¢ in podlage za
posplosevanje manj.

Nase zakljucke doloc¢a tudi velikost vzorca v besedilih, ki jih pregledujemo.
Posami¢nih primerov ni dopustno posplosevati, pri besedilih tako najpogosteje
upos$tevamo stopnjo statisti¢ne znacilnosti (p = 0,5 ali manj), s katero so avtorji
zavrnili ni¢elno hipotezo, in mo¢ raziskave. Ocenjevanje majhnih deleZev (npr
redkih zdravstvenih teZav) zahteva vedjo velikost vzorca, saj je se z manj$anjem
deleza veca standardna napaka. Po nekaterih zelo splo$nih napotkih naj bi bila
velikost vzorca n = 30-kratnik Stevila spremenljivk. Zelo grobo poenostavljeno
lahko razberemo najmanjso potrebno velikost vzorca v spodnji tabeli:

Tabela 1: Potrebna velikost vzorca glede na populacijo, tveganje za napako in
interval zaupanja

Populacija Meja statisticne Interval zaupanja
(velikost) pomembnosti

(verjetnost napake)
100 50 8o 99 74 8o 88
500 81 218 476 176 218 286
1.000 88 278 906 215 278 400
10.000 96 370 4.900 264 370 623
100.000 96 383 8.763 270 383 660
1.000.000+ 97 384 9.513 271 384 664
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Besedila lahko razvr§¢amo in vrednotimo tudi glede na vir podatkov (uporabljene

instrumente/pripomocke). Ti so lahko:

e rutinsko zbrani podatki

e preverjeni instrumenti/pripomodki zaprtega tipa (npr. vprasalniki za bolnike,
zdravnike, za oceno stanj/razpolozZenj ipd.)

e analiza hipoteti¢nih primerov (vinjet)

e vprasalniki odprtega tipa, intervju ali opazovanje ipd.

Na koncu je smiselno zbrane ¢lanke razvrstiti po podpoglavjih/temah na nizji

ravni generalizacije.

Primer delitve raziskav po pod-poglavjih (tema: medosebna komunikacija zdravnik

- bolnik):

® raziskave, obravnavajo razlicne modele/pristope medosebne komunikacije:
studije, v katerih so preizkusali uporabnost in ucinkovitost razlicnih modelov
medosebne komunikacije;

e raziskave pri katerih so razvijali model medosebne komunikacije;

e raziskave, ki so obravnavale kakovost procesa komunikacije;

® raziskave, ki so ugotaviljale odnos med medosebno komunikacijo med
zdravnikom in bolnikom ter kakovostjo storitve/zdravstvene oskrbe;

e raziskave, v katerih so ugotavljali stalis¢a zdravnikov druzinske medicine o
ucinkoviti medosebni komunikaciji;

e raziskave stalis¢ in pri¢akovanj bolnikov do medosebne komunikacije z
zdravnikom druZinske medicine;

® raziskave, ki so ugotavljale naravo in/ali obseg medosebne komunikacije med
zdravnikom in bolnikom v druzinski medicini: kaksne so znacilnosti
medosebne komunikacije in/ali njen ¢asovni obseg;

e raziskave, ki so se ukvarjale z modeliranjem lestvic (indeksov) za ugotavljanje
kakovosti medosebne komunikacije;

e raziskave, ki so proucevale dejavnike, povezane z medosebno komunikacijo
med zdravnikom in bolnikom v druzinski medicini.

Na koncu strnemo najpomembnejse ugotovitve.

4 Po sistemati¢nem pregledu literature
Pregled literature o doloceni tematiki oziroma znanstvenih spoznanjih, ki temelji
na ze znanih/objavljenih dejstvih in prikazanih rezultatih raziskovanj, sluzi kot
osnova za postavitev lastnega raziskovalnega vprasanja ter lahko predstavlja
izhodi$¢e za nove originalne analize in/ali sinteze, nove ideje in hipoteze ter
raziskovalne nacdrte.
Sistemati¢ni pregled literature naj pokaze/predstavi:
1. aktualne dosezke, spoznanja in odkritja na podro¢ju, ki nas zanima
2. morebitne vrzeli v raziskovanju tega problema/vsebine (kaj bi bilo
pomembno vedeti, pa ne vemo; kaj bi bilo potrebno preveriti, pa ($e) ni ipd.)
3. morebitne razprave/razhajanja v pogledih/stalis¢ih/ugotovitvah med avtorji,
ki se z obravnavano tematiko znanstveno-raziskovalno ukvarjajo
4. mnajpomembnejse avtorje, ki delujejo na podrodju v tujini in v Sloveniji.
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Povzetek/ugotovitve takega pregleda lahko sluzijo kot izhodi$¢a v izvirnem
znanstvenem ¢lanku ali kot osnova za pregledni znanstveni ¢lanek.
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KVANTITATIVNA
METODOLOGIJA

Janez Rifel

Cilji poglavja:

e Definirati kvantitativho metodologijo

e  Predstaviti in opisati razli¢ne vrste raziskav
e Razloziti pomen vzoréenja

1 Uvod

Kvantitativne raziskave so empiri¢ne, uporabljajo Steviléne in merljive podatke.
Zakljucki temeljijo na poskusu in na objektivnih ter sistematskih opazovanjih.
Kvantitativne raziskave razlagajo pojave z zbiranjem stevilénih podatkov, ki jih
analizirajo z matemati¢nimi metodami, predvsem s statisti¢cnimi metodami. S
pomodjo kvantitativne metodologije lahko raziskujemo tudi pojave, ki ne
obstajajo v kvantitativni obliki, tako, da jih zbiramo na kvantitativen nadin.
Primer takih pojavov so prepri¢anja in vrednote. V raziskavi uporabimo
vprasalnik, kjer udeleZzenci v raziskavi izrazijo svoje strinjanje oziroma
nestrinjanje z dolo¢enimi trditvami s pomocjo stopenjske lestvice.

2 Vrste raziskav
Obstajata dve veliki skupini kvantitativnih raziskav: opazovalne in
eksperimentalne.

2.1 Eksperimentalne raziskave

Eksperimentalne raziskave delimo na prave eksperimentalne in kvazi
eksperimentalne. Pri obeh tipih raziskav se naredi intervencija, pri pravih
eksperimentalnih raziskavah se nakljuéno razporeja udelezence raziskave v
skupine in naklju¢no razporeja skupine razlicnim intervencijam, pri kvazi
eksperimentalni raziskavi pa se uporablja Ze predhodno oblikovane skupine
preiskovancev, ki se jih naklju¢no razporedi na razli¢ne intervencije.

Z eksperimentalnimi raziskavami poskusamo dokazati vzro¢no povezavo med
dvema spremenljivkama, med odvisno in neodvisno spremenljivko. Pri
eksperimentalni raziskavi poskusamo kontrolirati vse spremenljivke razen ene:
tiste, ki jo lahko spreminjamo. Med seboj primerjamo dve skupini, v eni skupini
spremenimo neodvisno spremenljivko, v drugi, kontrolni skupini pa ne. Ko
primerjamo razlike v odvisni spremenljivki med obema skupinami, lahko s tem
dokazemo vzro¢ni vpliv spremembe neodvisne spremenljivke na odvisno
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spremenljivko. Primer eksperimentalne raziskave je npr. uc¢inek novega zdravila
na podaljsanje prezivetja pri raku dojke.

2.1.1 Randomizirana dvojno slepa raziskava

To je eksperimentalna raziskava, kjer so udelezenci raziskave v eksperimentalno
in kontrolno skupino razporejeni naklju¢no in niti udeleZenci raziskave in niti
raziskovalci ne vedo, kdo je v kateri skupini.

2.1.2 Randomizirana enojno slepa raziskava
To je eksperimentalna raziskava, kjer raziskovalci poznajo razporeditev v
skupine, udelezenci pa ne.

2.1.3 Navzkrizna (Cross-over) raziskava

Cross-over raziskave so raziskave, kjer se bolnika uporabi kot svojo lastno
kontrolo. Na primer, ¢e se v raziskavi primerja u¢inkovitost dveh analgetikov pri
zdravljenju artritisa, potem preiskovanci prejmejo novo zdravilo in standardno
zdravljenje eno za drugim. Odgovor na posamezno zdravilo se potem lahko
primerja. Ceprav vsi preiskovanci prejmejo obe zdravili, mora biti raziskava
randomizirana. Najbolj enostavno je, da se dolo¢i dva rezima jemanja: v prvem
primeru se najprej jemlje novo zdravilo, potem staro, v drugem rezimu pa najprej
staro in potem novo. Preiskovanci so randomizirani v prvi ali drugi rezim jemanja
in tudi ne vedo, katero zdravilo prejemajo prej in katero kasneje. To prakti¢no ni
izvedljivo, kadar obstajajo dolgoro¢ni ucinki zdravila, ki bi e uc¢inkovali v drugi
polovici raziskave ob jemanju alternativnega zdravila.

2.2 Opazovalne raziskave

Pri opazovalnih raziskavah pa opisujemo stanje ali potek procesov take kot so in
vanje ne posegamo z eksperimentalnimi posegi. Ne obstaja konsenz, kako
razdeliti opazovalne raziskave na razli¢ne tipe. Pregledni ¢lanek iz leta 2001 je
opisoval ve¢ kot dvajset razli¢nih klasifikacij opazovalnih raziskav. Najbolj
pogoste oblike opazovalnih raziskav so opisne, korelacijske in vzro¢no
primerjalne raziskave.

2.2.1 Deskriptivne (opisne) raziskave

S pomodjo deskriptivne raziskave poskuSsamo opisati trenutno stanje
spremenljivke ali procesa. Raziskovalec obic¢ajno na zacetku nima oblikovane
hipoteze, lahko pa jo oblikujejo potem, ko zbere podatke. Analiza in sinteza
podatkov omogodi testiranje hipoteze. Primeri deskriptivnih raziskav so: Uporaba
tobaka v studentski populaciji, Odzivni ¢as resevalcev po klicu na stevilko 112.

2.2.2 Korelacijske raziskave

Korelacijske raziskave poskusajo ugotoviti povezave med posameznimi
spremenljivkami. Analizirajo se trendi in vzorci, ne ugotavljajo pa se vzroc¢ne
povezave med spremenljivkami, ampak zgolj stopnja povezanosti. Korelacijske
raziskave se lahko pristevajo tudi med deskriptivne raziskave, ker se prakti¢no ne
objavljajo raziskave, kjer bi bili samo goli opisi vrednosti spremenljivk, ne da bi se
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opisale tudi kaksne korelacije. Primeri korelacijskih raziskav so: Povezave med
prehrano in anksioznostjo, Povezave med demografskimi spremenljivkami in
depresijo, Povezave med inteligentnostjo in samospostovanjem, Kovarianca med
kajenjem in plju¢nimi boleznimi.

2.2.3 Vzro¢no-primerjalne

Pri vzro¢no-primerjalnih raziskavah poskusamo ugotoviti vzro¢no povezanost
med spremenljivkami. Te raziskave so zelo podobne pravim eksperimentalnim
raziskavam, vendar pa se od njih pomembno razlikujejo. Neodvisna
spremenljivka se doloci, vendar se je ne spreminja. Merijo pa se vplivi neodvisne
spremenljivke na odvisno spremenljivko. Raziskovalec ne dolo¢i naklju¢no
skupin, ki jih bo opazoval ampak uporabi skupine, ki so bile Ze prej dolocene ali
pa Ze obstajajo v okolju. Med seboj se primerjata skupina, ki je bila podvrzena
spremembi neodvisne spremenljivke, in skupina, kjer ni prislo do spremembe
neodvisne spremenljivke. Primeri kvazi eksperimentalnih raziskav so: Vpliv
aerobne vadbe na debelost otrok, Vpliv studentskega dela na dolzino $tudija,
Vpliv starosti na plju¢no kapaciteto.

Med vzro¢no-primerjalne spadajo raziskave primerov s kontrolami in kohortne
raziskave.

2.2.3.1 Raziskave primerov s kontrolami

To so raziskave, s katerimi preucujemo povezanost med boleznijo in dejavniki
tveganja zanjo na ta nacin, da primerjamo podatke o izpostavljenosti delovanju
dejavnikom tveganja v preteklosti v skupini oseb z boleznijo (skupina primerov) s
podatki skupine oseb brez opazovane bolezni (kontrolna ali referen¢na skupina).

2.2.3.2 Kohortne raziskave

To so raziskave, pri katerih v neki populaciji ali v delu populacije dolo¢imo,
katere osebe so, so bile (retrospektivhe kohortne raziskave), ali
bodo (prospektivne kohortne raziskave) izpostavljene delovanju dejavnika
tveganja, za katerega domnevamo, da je povezan z nastankom nekega dolocenega
pojava, povezanega z zdravjem prebivalcev, nato pa pri njih v daljSem ¢asovnem
obdobju (obi¢ajno veé let) opazujemo, ali se pojav razvije, ali ne. Z njimi torej
raziskujemo incidenco opazovanega zdravstvenega pojava (zato jih imenujemo
tudi »inciden¢ne raziskave«).

2.3 Meta analiza

Meta analiza je analiza in kombinacija rezultatov ve¢ razli¢nih neodvisnih
raziskav. S pomodjo statisti¢nih metod se s kombiniranjem in primerjanjem
rezultatov iz razli¢nih raziskav poskusa najti vzorce, protislovja in druge
zanimive odnose med rezultati. Meta analiza poskus$a z zbiranjem in
kombiniranjem rezultatov dosedi vi$jo statisti¢cno mo¢. Meta analiza je
pomembno orodje sistemati¢nih preglednih ¢lankov. Ena najbolj znanih baz
preglednih ¢lankov, kjer kar mrgoli metaanaliz, je Cochrane Reviews.
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3 Razvrstitev, ki temelji na ¢asu

Raziskave lahko delimo tudi na prese¢ne, prospektivne oziroma longitudinalne in
retrospektivne.

Pri prese¢ni raziskavi se podatki zberejo glede na eno tocko v ¢asu, pogosto zato,
da se med seboj primerjajo razli¢ne skupine udelezencev v raziskavi. Prese¢na
raziskava odseva stanje nekega pojava v neki ¢asovni tocki oz. ¢asovnem obdobju.
Pri prospektivni oziroma longitudinalni raziskavi se podatki zbirajo veckrat,
za¢ne se v sedanjosti in se nadaljujejo v prihodnosti, da se podatki primerjajo
med razli¢nimi ¢asovnimi tockami. Podatki se lahko zbirajo na istem ali razli¢nih
vzorcih.

Pri retrospektivni raziskavi raziskovalec gleda nazaj v preteklost, ko analizira
podatke, ki so nastali v preteklosti. Z analizo podatkov iz preteklosti poskusa
razloziti razlike med skupinami, ki so prisotne v sedanjosti. Tudi pri
retrospektivni raziskavi (kot pri prospektivni) zbiramo podatke veckrat, vendar v
preteklosti.

Prospektivne raziskave se lahko izvaja na tri razlicne nacine. Lahko se naredi
trendna, kohortna ali panelna raziskava. Recimo, da pri vseh treh nacinih
naredimo nakljuc¢ni vzorec 100 $tudentov 1. letnika na Univerzi v Ljubljani v letu
2008. Raziskujemo uzivanje alkoholnih pija¢ pri studentih. Pri trendni raziskavi v
letu 2009, 2010 in 2011 spet naredimo naklju¢ni vzorec 100 $tudentov 1. letnikov
Univerze v Ljubljani. Na ta nacin lahko spremljamo, ali se prek razli¢nih let
spreminja delez Studentov 1. letnika, ki na primer tvegano pijejo alkohol. Pri
kohortni raziskavi v letu 2009 naredimo nakljuc¢ni vzorec 100 $tudentov drugega
letnika, v letu 2010 naklju¢ni vzorec 100 $tudentov tretjega letnika in tako naprej.
Spremljamo generacijo Studentov, ki so se vpisali na Univerzo v letu 2008, vendar
ne spremljamo nujno istih studentov. Pri panelni raziskavi pa v letu 2009, 2010 in
201 spremljamo natané¢no iste studente, ki smo jih vkljudili v raziskavo ze leta
2008. Vendar je teh Studentov iz leta v leto vedno manj, ker odpadejo iz
raziskovalne skupine (nocejo ve¢ sodelovati v raziskavi, prenehajo s $tudijem ...)
V literaturi se tudi za panelne raziskave pogosto uporablja pojem kohortna
raziskava.

Neeksperimentalne raziskave se uporabljajo, ker je pogosto tezko ali nemogoce
spreminjati dolo¢ene spremenljivke, ki so naravno prisotne lastnosti ljudi, kot je
na primer spol, socialno-ekonomski status, etni¢na pripadnost in druge osebne
lastnosti. V nekaterih primerih je tudi neeti¢no naklju¢no razporejati ljudi v
skupine. Neeti¢no bi bilo naklju¢no razporediti ljudi v skupino kadilcev in
skupino nekadilcev in opazovati pojav bolezni v roku ve¢ let ali desetletij. Edini
eti¢ni nadin za raziskovanje potencialnih ucinkov kajenja na zdravje je zbrati
skupino kadilcev in skupino nekadilcev ter primerjati zdravstveno stanje med
obema skupinama. Raziskovalec pa mora v tem primeru zbrati $e druge podatke,
npr. trajanje kajenja, spol, starost, zdravstveno stanje ob vkljucitvi v raziskavo. To
je zelo pomembno, ker sploh ni samoumevno, da se skupini med seboj razlikujeta
samo po kadilskem statusu. Pri eksperimentalni raziskavi pa se =zaradi
naklju¢nega oblikovanja eksperimentalna in kontrolna skupina med seboj ne
razlikujeta razen po intervenciji, ki se izvaja v eksperimetalni skupini. V
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neeksperimentalni raziskavi, kjer skupine niso oblikovane naklju¢no, se med
seboj te skupine razlikujejo zaradi najrazli¢nejsih vzrokov in ne samo zaradi
spremenljivke, ki se raziskuje. Raziskovalec mora vzeti v postev mozne
alternativne razlage, hkrati analizirati ve¢ spremenljivk in predstaviti zakljucke
ne da bi postavil trdne vzro¢ne izjave.

4 Vzrocne razlage in neeksperimentalne raziskave
Potrebni so trije pogoji, da lahko re¢emo, da neodvisna spremenljivka A povzroci
spremembo v odvisni spremenljivki B.

1. Spremenljivki A in B morata biti povezani. Ce ni povezave, potem je tudi
nemogoce, da bi ena vzro¢no vplivala na drugo. Pri neeksperimentalnih
raziskavah mora biti pokazano, da so spremembe v dejavniku A povezane s
spremembami v dejavniku B.

2. Spremembe v dejavniku A se morajo zgoditi prej kot spremembe v dejavniku
B. To vedno drzi, ko se dejavnik A spreminja v eksperimentalnih pogojih. Pri
neeksperimentalnih raziskavah pa je potrebno zabeleziti, da se je sprememba
v vzro¢nem dejavniku pojavila prej kot posledica ali to logi¢no razloziti. To je
nemogoce, kadar se spremenljivki A in B zbirata hkrati v presec¢ni raziskavi.

3. Ne obstaja druga¢na mozna razlaga za odnos med spremenljivkama. Ne
obstaja tretja spremenljivka, ki bi lahko razlozila opazovan odnos med
spremenljivkama A in B, ki bi na primer vzro¢no vplivala tako na A kot na B.

Pri neeksperimentalnih raziskavah se prvi pogoj lahko hitro doseze s

korelacijskimi analizami. Drugi pogoj se tudi lahko doseze z wuporabo

longitudinalnega zbiranja podatkov. NajteZje pa je doseci tretji pogoj. Potrebno je
temeljito poznavanje literature in teorij na katerih temelji podrodje, ki se ga
raziskuje, logi¢nost in testiranje in izlocitev alternativnih razlag.

Dejstvo, da sta dve spremenljivki povezani, Se ne pove, katera vpliva na katero.

Obstajajo vsaj trije razlogi, zakaj sta dve spremenljivki povezani: A povzrodi B, B

povzrodi A ali pa C, tretja spremenljivka, povzro¢i tako A kot B. Na primer da

ugotovimo, da je ve¢ migren pri revnih kot bogatih. Lahko sklepamo, da Zivljenje

v revnejs$ih razmerah sproza ve¢ migrenskih napadov. Po drugi strani pa so zaradi

migrenskih napadov ljudje ve¢ na bolniskem dopustu in prej izgubijo sluzbo, kar

jih lahko vodi v revscino. Katero sklepanje je pravo? Nemogoce je ugotoviti.

Razprava in zakljucki, ki govorijo o vzrokih in posledicah, niso primerni pri

katerikoli neeksperimentalni raziskavi. Pri branju znanstvenih ¢lankov je zato

treba biti pozoren, kako so napisani zakljuc¢ki, pri pisanju zaklju¢kov lastne
raziskave pa skrajno previden pri opisovanju vzrokov in posledic.

5 Vzorcenje

Ko poskusamo pridobiti reprezentativni vzorec dolo¢ene populacije, Zelimo to
narediti na nacin, da individualne lastnosti preiskovancev ne vplivajo na to, ali bo
preiskovanec vklju¢en v raziskavo ali ne. Edini nacin, da to zagotovimo, je
naklju¢ni izbor.
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Ce ho¢emo iz neke populacije naklju¢no izbrati vzorec udeleZencev v raziskavi,
moramo imeti spisek vseh posameznikov v populaciji. Ce nas zanima odrasla
populacija, lahko uporabimo volilne imenike. Ce nimamo seznama vseh ¢lanov
dolocene populacije lahko vzor¢imo, ¢e imamo seznam vedjih skupin znotraj
populacije. Lahko uporabimo seznam vseh zdravnikov druzinske medicine,
naklju¢no izberemo par zdravnikov in potem pri izbranih zdravnikih izberemo
naklju¢ni vzorec odraslih ljudi, ki so vpisani v te ambulante. To se imenuje cluster
vzorcéenje oziroma vzorcenje po skupinah.

Lazje izvedljivo kot naklju¢no vzorcenje je sistemati¢no oziroma kvazi naklju¢no
vzorcenje. En nacin je, da se v raziskavo vkljudi vsakega drugega ali tretjega ali
petega ali desetega bolnika. Drugi nacin je, da se uposteva zadnja cifra EMSO ali
dav¢ne Stevilke ali Stevilke sprejema v bolnisnico. Npr.: v raziskavo se vkljudi vse
bolnike, katerih referen¢na Stevilka se konca s cifro 3.. V vedini primerov so taki
nadini vzorcenja ravno tako dobri kot naklju¢no vzoréenje. Ko jih raziskovalec
uporabi, mora biti trdno prepri¢an, da ne obstaja kak$en vzorec, ki bi vplival na
reprezentativnost vzorca. Ce je le mozno, je naklju¢no vzoréenje varnejse.
UdelezZenci v raziskavi se prostovoljno odloc¢ijo za sodelovanje v raziskavi. Delez
preiskovancev, ki se odlo¢i za sodelovanje v raziskavi, se imenuje stopnja odziva.
Obicajno je stopnja odziva pri raziskavah splosne populacije med 70 in 8o %. To
pomeni, da od 20 do 30 % ljudi, ki jih povabimo v raziskavo, odkloni sodelovanje.
Vzorec, ki smo ga dobili, tako ni naklju¢en vzorec populacije, ampak je
pristranski. Zato je treba opredeliti, ali se tisti, ki so privolili v sodelovanje,
razlikujejo od tistih, ki so odklonili sodelovanje v raziskavi. Leta 1936 so opravili
veliko predvolilno raziskavo, kjer so poslali 10 milijonov volilnih listicev
naklju¢no izbranim Ameri¢anom. Nazaj so dobili 2,3 milijona glasovnic, rezultati
so pokazali da bo s 60 proti 40 % na volitvah zmagal Landon. Na samih volitvah
je kasneje zmagal Roosevelt z 62 % glasov. Ceprav je bil vzorec ogromen, ni bil
reprezentativen. Ce hocete napovedati izid volitev na 2 % natan¢no, potrebujete
reprezentativen vzorec samo 2.000 volivcev, ki odgovorijo na anketo po pravici in
se ne premislijo do volitev.

Vecinoma so vzorci preiskovancev v medicinskih raziskavah pridobljeni iz precej
bolj omejenih populacij kot so populacije, na katere zelimo posplosevati rezultate
raziskave. Lazje je za vzorec uporabiti bolnike iz ene ambulante ali bolnisnice ali
lokalnega podroédja kot pa bolnike iz cele drzave ali celega planeta. Zato je
potrebno vedno imeti v mislih omejitve vzorcenja, ko razlagamo dobljene
rezultate. Zdravilo za nizanje krvnega tlaka, ki je ucinkovito v populaciji
Ljubljan¢anov, bo najbrz ucinkovito v populaciji Slovencev, najbrz tudi Se v
populaciji Cehov, manj verjetno pa v populaciji Ameri¢anov ali Kitajcev.

Nacin, kako se preiskovanci razdelijo v skupine, lahko bistveno vpliva na kon¢ne
rezultate. Med letoma 1927 in 1944 so raziskovali vpliv cepljenja s cepivom BCG
na prezivetje otrok. Med letoma 1927 in 1932 so zdravniki cepili polovico otrok, ki
so izhajali iz druzin, kjer je bil vsaj en bolnik s tuberkulozo, polovice otrok pa
niso cepili. Kateri otrok bo cepljen in kateri ne, je bilo prepus¢eno presoji
zdravnika. Ugotovili so, da je prezivetje bistveno boljse v skupini cepljenih otrok.
Vendar pa je bilo jasno, da so zdravniki raje cepili otroke, kjer so bili starsi bolj
kooperativni. Od leta 1933 naprej so razdeljevali otroke v cepljeno in kontrolno
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skupino centralno, neodvisno od leCe¢ega zdravnika. Razlika med stopnjo
kooperativnosti starSev med obema skupinama je izginila, ravno tako pa ni bilo
ve¢ razlik v smrtnosti med skupinama. (Pri tej raziskavi je $lo za specifi¢no
skupino otrok, ki so izhajali iz druzin z okuzenim sorodnikom. Druge raziskave
so pokazale uc¢inkovitost cepljenja s cepivom BCG v splo$ni populaciji.)

Ce ho¢emo doloc¢iti, kateri od dveh posameznikov naj prejme zdravljenje, tako da
ima vsak enako moznost, da ga dobi ali ne, potem je najlazje, ¢e vrzemo kovanec.
To je pravi¢no in naklju¢no. Tako lahko oblikujemo dve razli¢ni skupini in pri
tem nobena lastnost preiskovancev ne vpliva na to, v katero skupino bo kdo sel.
Statisticne metode merijo verjetnost naklju¢nih razlik. Vsaka razlika med
skupinama, ki je vedja, kot bi bila naklju¢na razlika, je posledica razli¢nega
zdravljenja, ker je to edino, po ¢emer se skupini razlikujeta. Naklju¢ni postopek
razvr$canja preiskovancev v skupine se imenuje randomizacija.

Vedenje, v katero skupino bo vklju¢en udelezenec v raziskavi, lahko vodi do
pristranskosti (bias). Pregledni ¢lanek je leta 1995 primerjal 250 razli¢nih
raziskav. Primerjali so raziskave, kjer raziskovalci niso vedeli, v katero skupino
bodo razvr$ceni preiskovanci, z raziskavami, kjer razvr§¢anje ni bilo primerno
zakrito. Raziskave, kjer razvr§¢anje preiskovancev ni bilo dovolj dobro zakrito, so
v povpredju pokazale za 41 % vedji ucinek zdravljenja kot v primerno zakritih
raziskavah.

Vedenje bolnika, ali prejema zdravilo ali ne, lahko spremeni odgovor na
zdravljenje. To se imenuje ucinek placeba. Placebo je farmakolosko neaktivno
zdravljenje, ki se izvaja tako, kot bi se izvajalo zdravljenje. Placebo ucinek se
lahko pojavi v ve¢ oblikah: od Zelje, da bi ustregli zdravniku do merljivih
biokemic¢nih sprememb v mozganih. Dusa in telo sta mo¢no povezana in kadar
psiholoski ucinki niso del samega zdravljenja, se jim po navadi poskusamo
izogniti. To je Se posebej pomembno, kadar se ukvarjamo s subjektivnimi
ocenami, kot je stopnja bolec¢ina ali kakovost Zivljenja.

6 Velikost vzorca

Pri nadrtovanju raziskave je eno osnovnih vprasanj, kako velik vzorec

potrebujemo, da bo raziskava prinesla zanesljive rezultate. Ra¢unanje velikosti

vzorca je obiCajno zapleteno in je skoraj vedno potrebno za pomo¢ prositi

statistika. Na tem mestu bodo predstavljeni le glavni poudarki.

Racunanje velikosti vzorca je vedno samo priblizno, ker je nemogoce pred samim

zacetkom raziskave to¢no napovedati, kak$ni bodo rezultati. Ra¢unanje velikosti

vzorca lahko odgovori na dve vprasanji:

1. Koliko udelezencev v raziskavi naj sodeluje v na¢rtovanem poskusu?

2. Ali se splada narediti raziskavo, ¢e je na voljo samo doloceno stevilo
preiskovancev?

Pred zaCetkom raziskave je treba vedeti, kako se bodo podatki zbirali in kako

bodo analizirani. Velikost potrebnega vzorca je namre¢ zelo odvisna od tega,

kaks$na metoda se bo uporabila za analizo podatkov.
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Predpostavimo, da nacrtujemo klini¢no raziskavo, kjer bomo primerjali novo
zdravljenje s standardnim, do sedaj uveljavljenim, zdravljenjem. Nic¢elna hipoteza
je, da med novim in standardnim zdravljenjem ni razlike v smrtnosti.

V tabeli 1 so predstavljeni mozni scenariji zakljuckov raziskave in verjetnosti teh
zakljuckov.

Tabela 1: Pravilni in lazni zakljucki ter verjetnosti pravilnih in laznih zaklju¢kov

H, pravilna H, napac¢na
H, pravilna pravilen zaklju¢ek lazno pozitiven rezultat
(napaka tipa I)
H, napacna lazno negativen rezultat  pravilen zakljuc¢ek
(napaka tipa II)

Verjetnosti pravilnih in

napacnih zakljuckov

H, pravilna 1-o A
H, napa¢na B 1-B
H, - nicelna hipoteza

V dveh primerih od $tirih bomo prisli do pravilnih rezultatov, v preostalih dveh
primerih pa se bomo zmotili. Tradicionalno statistiki tidve napaki poimenujejo
napaka tipa I in napaka tipa II. Verjetnost napake tipa I je o in tipa II je . Napaka
tipa I je laZno pozitiven rezultat (med zdravljenjema v resni¢nosti ni razlik,
raziskovalec pa ugotovi razliko), napaka II pa lazno negativen rezultat (med
zdravljenjema obstaja resni¢na razlika, vendar je raziskovalec s svojo raziskovalno
metodo ni zaznal).

Ce torej med novim in standardnim zdravljenjem obstaja resni¢na razlika, torej

¢e nicelna hipoteza ne drzi, je verjetnost, da bomo to razliko pravilno ugotovili 1-

B. Verjetnost 1-f se imenuje tudi mo¢ testa. Obicajna vrednost verjetnosti o je

0,05, vrednosti 1-3 so pa 0,80, 0,90 ali 0,95.

Sedaj lahko preoblikujemo vprasanji, na kateri lahko odgovorimo z rac¢unanjem

velikosti vzorca:

1. Ce je verjetnost lazno pozitivnega zakljucka fiksirana na o, kako velik vzorec
N je potreben, da bo verjetnost, da bomo zaznali klini¢no pomembno razliko
velikosti §, 1-B?

2. Ce je verjetnost lazno pozitivnega zaklju¢ka fiksirana na « in imamo vzorec
velikosti N, kaks$na je verjetnost 1-B, da bo raziskava zaznala klini¢no
pomembno razliko velikosti §?

Da bi odgovorili na prvo in drugo vprasanje moramo vnaprej oceniti razliko §

med eksperimentalno in kontrolno skupino. Kadar tezko postavimo vsaj grobo

oceno, je potrebno najprej opraviti pilotno raziskavo, da dobimo na primer
razliko med prevalencami bolezni, prezivetjem, znizanjem krvnega tlaka itd. med
dvema analiziranima skupinama.
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a in B predstavljata verjetnosti, da bomo prisli do napac¢nih zaklju¢kov. V
optimalnih pogojih si Zelimo, da bi bili ti verjetnosti ¢im blizje ni¢. Vendar je Zal
tako, da ¢e zmanjsujemo vrednost «, ne da bi povecali velikost vzorca,  naraste.
Seveda velja tudi obratno, pri isti velikosti vzorca z manj$anjem (3 raste o. Da bi
zmanjsali hkrati o in B je potrebno zvisati velikost vzorca.

Obicajno se vrednost o dolo¢i. To je p vrednost, ob kateri bo veljalo, da so razlike
statisti¢no znadilne. Ko je o fiksirana, potem se § manj$a z narasc¢anjem velikosti
vzorca. Koncna odlocitev o velikosti vzorca je potem kompromis med tem, kaj se
lahko doseze statisti¢no in velikostjo vzorca, ki je $e prakti¢no izvedljiv.
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KVALITATIVNA
METODOLOGIJA

Tonka Poplas-Susi¢

Cilji poglavja:

e Spoznati, kaj je kvalitativnha metodologija.

e  Predstaviti, kdaj jo uporabimo.

e  Opisati najpogosteje uporabljene kvalitativhe metode.

e Opisati pomen in nacin vzorcenje v kvalitativni metodologiji.

1 Uvod

Kvalitativno raziskovanje nudi najprimernej$o moznost za raziskovanje osebnih
stalis¢ sodelujocih o zastavljenem raziskovalnem vprasanju. Nudi odgovore na
taka raziskovalna vprasanja, ki jih s klasi¢nimi eksperimentalnimi metodami ne
bi mogli resiti: gre predvsem za raziskovanje stali§¢, odnosov, mnenj, zaupanja
ter izku$enj in nacdin njihovega udejanjenja v praksi. Vrednost teh kvalitativnih
raziskovanj v raziskavi je v njihovi zmoznosti, da sistemati¢no ter dinamic¢no
zasledujejo raziskovalno vprasanje in tako pripomorejo k razumevanju razkoraka
med znanstveno dokazano medicino in dejansko klini¢no prakso. Pomagajo
razumeti razli¢no obnasanje ljudi do svojega zdravja v vsakodnevnem zivljenju
zato, ker raziskujejo ljudi v njihovem naravnem okolju, v njihovem jeziku in na
nadin, ki je njim razumljiv in ne v eksperimentalnih pogojih. Kvalitativne metode
raziskujejo izklju¢no z ljudmi za ljudi. V tem pogledu torej ne gre za raziskovanje
na ljudeh.

2 Najpogostejse kvalitativne metodologije

2.1 Anketa

Anketa vsebuje vprasanja, s katerimi poskusamo dobiti odgovore na vsebino, ki
nas zanima. lzdelek je vedno v pisni obliki in ga lahko kvalitativno in/ali
kvantitativno analiziramo. Standardizirana vprasanja so lahko zaprta (tudi
zaprta dihotomna): "Ali je vase zdravstveno stanje dobro: DA NE" ali polzaprta
(tudi zaprta velstranska): "Kak$no, ocenjujete, je vase zdravstveno stanje:
odli¢no, dobro, slabo, zelo slabo?", nestandardizirano ali odprto vprasanje pa bi
se glasilo takole: "Kaj si mislite o svojem zdravstvenem stanju?"

Anketiranci obi¢ajno sami berejo vpraganja in sami vpisujejo odgovore (nevodena
anketa), lahko pa vprasanja bere anketar (vodena anketa). Anketar na Zeljo
anketirancev tudi pojasnjuje vprasanja, tako da je dana moznost
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metakomunikacije, ki je v skupini sicer bolj omejena kot pa pri individualnem
stiku.

Pri po$tni anketi posiljamo strukturirane in standardizirane vprasalnike po posti,
ki jih, izpolnjene, tudi vrnejo po posti. Zakonitosti postne ankete veljajo tudi za
tista anketiranja, pri katerih vprasalnikov ne posiljamo dobesedno po posti,
ampak jih razdelimo s pomodjo kurirjev, predstojnikov enot ... Komunikacija med
raziskovalcem in vprasancem je enostranska, nesporazumov v komuniciranju v
glavnem ni mogoce odkriti.

Posebna oblika ankete je spis ali esej: gre za nestrukturirano in posredno obliko
sprasevanja. Vprasancem natan¢no razlozimo, kaj nas zanima in zakaj nas to
zanima, nato pa jih prosimo, da o tej temi napisejo spis, prosto razmisljanje ali
pripoved. Usmerimo jih v vsebino in jim povemo, da slovnica in jezikoslovje v
povedi nista pomembni.

Jezik v anketi mora biti prilagojen ciljni skupini anketirancev, njihovi izobrazbi,
starosti, socio-ekonomskemu statusu in okolju, v katerem Zivijo (V anketi, ki so jo
delali med populacijo v ruralnem delu Prekmurja o onesnaZenju, je bilo
vprasanje, kaj mislijo, da najbolj onesnazuje njihovo okolje. V odgovorih, ki so jih
dali starejsi, so dobili, da so to vaske gosi.).

Stavek naj bo kratek in razumljiv, nezapleten, vsebina, po kateri sprasujemo pa
jasno opredeljena. Ne uporabljajmo nare¢nih besed (razen, ¢e stvar raziskave ni
narecje), da se vnaprej izognemo dodatnemu nerazumevanju.

2.2 Intervju

Intervju je nacin medsebojne komunikacije, kjer se izprasevalec pogovarja z

intervjuvancem. Lo¢imo:

e strukturiran intervju: izprasevalec ima na voljo strukturiran vprasalnik,
sprasuje na standardni nacin : npr." Ali je vase zdravje odli¢no , dobro,
sprejemljivo ali slabo?".

e semistrukturiran intervju: temelji na polodprtih vprasanjih, ki definirajo
podrodje, o katerem se Zzelimo pogovarjati in na podlagi katerih lahko
izprasevalec izpelje poglobljena vprasanja ali bolj natan¢na vprasanja. V tem
primeru vprasamo: "Kaj vam pomeni zdravje? Kaksno, mislite, je vase
zdravstveno stanje?"

e poglobljen intervju je najmanj strukturiran. Raziskati Zelimo le en ali dva
pogleda, toda veliko bolj poglobljeno. Tak intervju se lahko za¢ne tako: "Ta
raziskava Zeli dobiti odgovor, kaj ljudje mislijo o svojem zdravju. Mi lahko
razlozite, kak$ne so vaSe izku$nje o vasem osebnem zdravstvenem stanju in
kaj si mislite o njem?" Nadaljnja vprasanja bazirajo na tem, kaj je
intervjuvanec povedal in Zelijo pojasniti podrobnosti.

Med intervjujem mora biti raziskovalec jasen v svojih vprasanjih, nevtralen do

vsebine pogovora, interaktiven in senzitiven do nacdina izrazanja intervjuvanca (-

cev) in njegovega nacina interpretiranja dogodkov. Uporabljati mora izrazoslovje,
ki ga bo vprasani razumel in preveriti, Ce je sam razumel to, kar je hotel vprasani
povedati.
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Intervju je lahko individualen (en izpraSevalec - en intervjuvanec) ali skupinski
(en izprasevalec - ve¢ intervjuvancev).

2.3 Fokusne skupine

Fokusne skupine predstavljajo obliko skupinskega intervjuja med najmanj $tirimi
do najve¢ dvanajstimi udelezenci. Sodelujo¢i komunicirajo med seboj,
izmenjujejo lastna stali$c¢a, poglede, izkusnje in spoznanja. Moderator, ki vodi
pogovor, skrbi, da se vsebinsko ne oddaljujejo od vprasanj, ki so jim zastavljena,
da se vsi udelezenci enakovredno vklju¢ujejo v pogovor in da le-ta ne traja ve¢ kot
uro ali uro in pol. Skupine so lahko homogene po spolu in starosti, odvisno tudi
od ciljev raziskave. Raziskava je zakljucena, ko se stali§¢a za¢no ponavljati in ne
dobimo ve¢ vsebinsko novih idej.

Pomembno je, da udelezenci razumejo, da niso pomembni kot osebe v smislu
avtorstva izjav, temve¢ kot osebe, ki s svojimi pogledi podajajo odgovore na to,
kar je v raziskavi potrebno opredeliti. To hkrati pomeni, da ni pravilnih in
nepravilnih odgovorov, da hkrati ni »pravih« in »napaénih« stali§¢ ter da je
namen odkriti ¢im ve¢ razli¢nih pogledov na predmet raziskovanja. Udelezencem
moderator postavlja zelo odprta raziskovalna vprasanja, da na tak nac¢in dopusca
raznolikost odgovorov (medsebojno razpravljanje, razmisljanje, izmenjevanje
stali§¢ in izrazanje lastnih izkugenj).

Sodelujoci v fokusni skupini komunicirajo med seboj, izmenjujejo lastna stali$ca,
poglede, izkusnje in spoznanja ter na tak nacin spodbujajo drug drugega k
pogovoru in posledi¢no generirajo mnozico podatkov. Skupinska interakcija je
tista, ki metodo lo¢i od intervjuja, kjer sodelujo¢i odgovarjajo direktno na
vprasanje raziskovalca in zato omogoca pridobitev vedjega Stevila informacij, ker
sodelujoc¢i izmenjujejo medsebojna stali$c¢a, izkusnje, poglede in se na tak nacin
spodbujajo k sodelovanju. Omogoca tudi, da sodelujejo tisti, ki niso pismeni, saj
gre za ustno izraZanje mnenj (npr. Romi). Dinamika v skupini pomaga
udeleZzencem ugotoviti in raziskati svoja stalis¢a v takem obsegu, ki ne bi bil
mogo¢ pri obi¢ajnem intervjuju. V fokusno skupino ni mogoce vkljuditi gluhih oz.
nemih, ker ne morejo izrazati svojega stalis¢a. Posebno pazljivost je potrebna pri
vkljucevanju oseb z hudimi govornimi napakami, ker lahko spodbudijo nezelene
reakcijo ostalih sodelujo¢ih, v smislu: »..govorite malo hitreje«, ali »..ne
razumem vas«.

Stevilo fokusnih skupin za namen raziskave je lahko razli¢no: od najmanj
dveh/treh pa tudi tja do deset ali celo ve¢ deset. Stevilo je odvisno od teme
raziskovanja in od ciljev, ki jih Zeli raziskava doseci. Najpomembnejse vodilo,
koliko fokusnih skupin je potrebno izvesti, je ugotovitev, da naslednja izvedena
fokusna skupina ni dala prav nobenega novega vsebinskega podatka. Ko se torej
podatki, izjave, stalis¢a udelezencev za¢no ponavljati in ne dobimo ve¢ nobene
sveze ideje, lahko raziskavo zaklju¢imo. Takrat govorimo o zasi¢enosti podatkov.
To pomeni, da z dodatnim izvajanjem novih fokusnih skupin nikakor ne moremo
ve¢ pricakovati sveze vsebine, ki do takrat $e ne bi bila podana, zato lahko z
raziskavo zaklju¢imo.
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Na zacetku raziskave torej ne moremo natan¢no predvideti potrebnega Stevila
fokusnih skupin, lahko jih pa okvirno predvidimo na podlagi podobnih
objavljenih raziskav, ki jih najdemo v literaturi.

Izvedbo fokusne skupine spremlja tudi opazovalec, to je poleg moderatorja edina
oseba, ki ni udelezenec raziskave, ampak jo spremlja. Njegova naloga je opazovati
sodelujoce, njihovo drZzo, nacin izrazanja, nadin iskanja moznosti povedati svoje
staliS¢e, skratka neverbalno komunikacijo. To je pomembno, ker po koncu
izvedbe fokusne skupine opozori moderatorja na morebitne znadilnosti
posameznega udeleZenca, ki so bile izrazene skozi neverbalno komunikacijo (npr.
zadrZanost, nespro$éenost, dominiranje ...) in jih slednji zapiSe, v kolikor mu
bodo pomembne pri transkriptu in analizi teksta.

Ob zakljucki fokusne skupine se oba, moderator in opazovalec pogovorita o
svojih videnjih, dozivetjih in funkcioniranju fokusne skupine in zavzameta
stali$¢a o vsebini pogovora.

2.4 Delfska raziskava

Delfska raziskava je metoda konsenza, s pomocjo katere nacrtno zbiramo stalisc¢a

in mnenja s strani sodelujo¢ih na nacin, da le-ti odgovarjajo na vprasalnik, ki jim

je poslan. Klasi¢no poteka v treh krogih in ima namen v tretjem krogu doseci

strinjanje med udeleZenci z doloc¢eno trditvijo. V zdravstvu je uporabna, ker se

primarno ukvarja z zbiranjem podatkov na kvalitativni nacin in doloca stopnjo,

do katere se udeleZenci strinjajo z dano tezo.

Lastnosti Delfi metodologije so sledece:

e Anonimnost: omogoca izogibanje dominantnosti, ker se sodelujo¢i ne
poznajo med seboj in se ne vidijo/srecajo.

e Ponovitev/ponavljanje: proces poteka v etapah in posamezniku omogoca
spremeniti stalis¢e

e Povratna informacija: udelezenci so seznanjeni s predhodnimi odgovori

e »Statisti¢ni« odgovor skupine: predstavitev mnenja z izraZenimi vrednostmi
vseh odgovorov udelezencev-»trditev strinjanja«

Odgovarjanje na vprasalnik, ki je ljudem poslan po obicajni ali elektronski posti,

zagotavlja relativno poceni izvedbo naloge in omogoca, da geografske razdalje

niso ovira, kot bi bile, ¢e bi se morali udeleZenci sestati na dolo¢enem kraju ob

dolo¢enem casu. UdeleZenci tako izmenjujejo izku$nje in mnenja o dolo¢enem

kompleksnem problemu anonimno, ne da bi vedeli, kdo so drugi sodelujoci.

Zaradi medsebojne anonimnosti udeleZencev je manj$a moznost, da bi sodelujoci

dajali odgovore, ki bi bili druzbeno zaZeleni oz. bi ugajali, prav tako pa je

vzpodbujeno med njimi kriti¢cno razmisljanje o izpostavljenem problemu, o

katerem naj bi dosegli konsenz. Ta metoda je potencialno $ibka zato, ker

udeleZzencem ne omogoca razpravljanja o problemih. Kon¢ni cilj take konsenzus

raziskave je diseminiranje in implementiranje pridobljenih stalis¢.

Klasi¢no poteka v seriji treh krogov. Vsi udelezenci dobijo vprasalnik s spremnim

pismom, v katerem je zelo natan¢no razloZen namen in cilj raziskave ter njen

potek. Delfsko raziskavo vodi koordinator, katerega primarna vloga je

koordinacija anketiranja in interpretacija rezultatov. Po vsakem kon¢anem krogu
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zbere vse vprasalnike, za vsako trditev posebej izra¢una povpredje (mediano) in v

naslednjem krogu predstavi rezultat vsem udeleZencem na vprasalniku, tako, da

vsi ostali vidijo stopnjo razmisljanja soudelezencev. Po zadnjem krogu predstavi

rezultate kot konsenz med udeleZenci.

Prvi krog: Relevantni posamezniki-udelezenci delfske raziskave izrazijo/opisejo

svoja stalis¢a o raziskovani tematiki glede na svoje izku$nje in vedenje. To

pomeni, da so v prvem krogu dobili nekaj vprasanj, na katere odgovarjajo v stilu

eseja. Vprasanja so postavljena odprto, da omogocajo $irse odgovore, kot npr.:

e S kak$nimi ukrepi bi lahko ... (npr. spremenili nekaj)?

e Na kaksen nacin bi vi sodelovali pri taksnih aktivnostih?

e Kaksen pristop bi lahko uporabili za nekatere ciljne skupine?

e [Kaksne ukrepe pricakujete od drugih posameznikov ali skupin ali
organizacij?

e Ali imate $e kaks$ne druge predloge?

Odgovore je za potrebe drugega kroga potrebno analizirati v kontekstu

kvalitativne analize teksta. Mnenja so nato grupirana v tematske sklope/trditve in

ponujena v oceno v novem vprasalniku v drugem krogu.

Lahko pa predhodno, na podlagi raziskav ali pa lastnih izkusenj, nekaj

raziskovalcev ali relevantnih posameznikov Ze pripravi dolo¢ena stali$¢a/teze in

nato povabi eksperte v naslednjem krogu, da jih ocenijo (rangirajo po

pomembnosti) in izrazijo o njih svoje strinjanje.

Drugi krog:

UdeleZenci izrazijo svoje (ne)strinjanje za vsako izmed navedenih trditev v

vprasalniku. Na rangirni ($tevil¢ni) lestvici, ki jo izberejo (npr. o-5, ali od 0-9),

kjer pomeni najniZja vrednost, ki je ni¢ (o), popolno nestrinjanje s strditvijo in

najvisja vrednost na lestvici popolno strinjanje s trditvijo, oznacijo $tevilko, s

katero izrazijo svojo stopnjo strinjanja s trditvijo. Rangi so sesteti in v naslednjem

krogu poslani ponovno udeleZzencem v vedenje s pro$njo, da ponovno ocenijo

svoje strinjanje s trditvijo. Na podlagi skupne ocene, ki jo dobijo v vednost, lahko

o svoji predhodni oceni razmislijo in jo spremenijo ali pa oznadijo spet isto

stevilko.

Primer trditve:

Za zmanjsanje porabe nedovoljenih drog je nujno zZe ozavescanje/vzgoja otrok v

vrtcih

0123456789

Metoda je lahko modificirana v drugem krogu tako, da udeleZencev ne prosimo,

da rangirajo vsako napisano trditev, temve¢ da oznadijo tisto, s katero se

absolutno ne strinjajo. S tem je zagotovljeno absolutno strinjanje s preostalimi

trditvami (agrees with the issue) in doseZen konsenz v tretjem krogu (agree with

each other). Obstaja nevarnost, da se v drugem krogu udeleZenci ne bi strinjali s

prevelikim $tevilom trditev, kar bi zmanj$alo Stevilo trditev v kon¢nem konsenzu

in osiromasilo vsebinski spekter odgovorov, bi pa zagotovo konsenz bil trdnejsi.

Tretji krog: udelezenci ponovno rangirajo ali ocenijo posamezno trditev, glede

na prikazano oceno skupine predhodnega kroga. Svojo oceno lahko spremenijo

ali pa ponovno potrdijo.
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Primer:

Za zmanjsanje porabe nedovoljenih drog je nujno zZe ozavescanje/vzgoja otrok v

vrecih (povpredje 6,5, mediana8) 0123456789

Ocene po posamezni trditvi se seStejejo in njihova povpre¢na vrednost

predstavlja stopnjo strinjanja s trditvijo.

Izraz “strinjanje oz. konsenz” ima v raziskavi dva nivoja:

e strinjanje sodelujo¢ih z nastetimi trditvami (agrees with the issue): na
rangirni lestvici oznacijo stopnjo pomembnosti posamezne trditve

e strinjanje sodelujo¢ih med seboj (agree with each other) kar je izraZeno s
statisticnimi vrednostmi kot sta povpredje in mediana. Razli¢na povprec¢na
ocena izraza razli¢no stopnjo sprejemljivosti oz. uporabnosti posameznega
ukrepa.

Dosezen konsenz ne pomeni, da je bil najden »pravilni« odgovor oz trditev,

pomeni le, da se udelezenci z dano trditvijo strinjajo.

Stopnjo konsenza je potrebno vnaprej jasno doloditi. Odlo¢imo se lahko, da

bomo upostevali vse vrednosti posameznih trditev s tem, da vemo, da je

strinjanje z nekaterimi trditvami izjemno nizko.

Obstaja vec kriterijev, s katerimi opredelimo konsenz. Predstavljenih je nekaj

najpogosteje uporabljenih:

e veljavni so le rezultati, ki jih je podprlo X odstotkov sodelujoc¢ih

e sprejetih bo X stevilo trditev, ki bo sprejelo najvisje ocene

e upostevamo le trditve, katere doseZejo na 5-stopenjski lestvici povpredje 3 ali
ve¢ (ali na 9-stopenjski 5 ali ve¢) in ostale trditve zavrzemo

e vse trditve, ki dobijo najvisjo oceno na rangirni lestvici s strani ve¢ kot 51 %
udeleZencev, so sprejete

e trditve, ki dobijo oceno »popolno nestrinjanje s trditvijo« s strani X
procentov populacije, so zavrzene.

Stopnja strinjanja pravzaprav pomeni konsenz, s katerim lahko pri¢akujemo

izvedljivost oz. uporabnost raziskovane tematike v praksi.

3 Vzorcenje

Kvalitativne raziskave ne zahtevajo statisti¢no reprezentativnega vzorca glede na
populacijo, kot je to znacilno za klasi¢ne kvantitativne raziskave. V kontekstu
kvalitativnih raziskav je pomembna reprezentativnost glede na izkusnje, stalisca,
videnja in poglede, ki jih je udelezenec sposoben izrazati v skladu s cilji naloge.
To pomeni, da ni smiselno, da bi npr. o svojih lastnih izku$njah z jemanjem
mamil sprasevali ljudi, ki nikoli niso imeli stika z drogo, ali o izku$njah z vzgojo
otrok osebe, ki nimajo svojih otrok, obe navedeni skupini ljudi pa bi lahko bili
izbrani, v kolikor bi naklju¢no vzor¢ili ljudi iz populacije.

Statisti¢na reprezentativnost vzorca ni zahtevana tudi zato, ker je cilj raziskave
po navadi razumeti dolo¢en druzbeni proces, odnos ali stali$¢e: v tem primeru je
predvsem potrebno identificirati skupino ljudi, ki ali ima/pozna znacilnosti ali pa
Zivi v pogojih (okoli§¢inah) relevantnih za fenomen, ki je predmet raziskovanja.
Cilj vzorcenja je, da bi npr. o pitju in izku$njah z alkoholom govorili predstavniki
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druzbe, ki se s tem problemom srecujejo. Tako vzorcenje je teoreti¢no vzorcenje:
to pomeni, da je cilj raziskovanja in razvijanja teorije ali razlage tisti, ki vedno
usmerja vzorcenje in zbiranje podatkov.

Ne glede na dejstvo, da gre za teoreti¢no vzoréenje, se verjetno subjektivnosti ni
mogoce izogniti, saj raziskovalci ne nazadnje sami presojajo, koga povabiti v
raziskavo in koga ne, glede na to, kdo se jim zdi bolj primeren kandidat.
Subjektivnost pri vzoréenju glede na izkljucitvene kriterije je znacilnost te vrste
raziskav, ki pa ne vpliva na to, kaksna stalis¢a bo posameznik v raziskavi izrazil in
zato tudi ne na analizo ter rezultate.

4 Sklepi

Mo¢ kvalitativnih raziskav je torej v njihovem raziskovanju podrocij, ki jih ni
mogoce raziskati eksperimentalno in v fokusiranju na reSitev doloCenega
prakti¢nega druzbenega/zdravstvenega/klinicnega problema in razvijanju
moznih re§itev v smislu izbolj$anja stanja.
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INTERPRETACIJA
PODATKOV -

KVANTITATIVNA
METODOLOGIJA

Zalika Klemenc-Keti$

Cilji poglavja:

e  Predstaviti vrste spremenljivk.

e  Opisati in razloziti osnovno opisno analizo.

e Opisati in razloziti pomen osnovnih statisti¢nih testov.

e Razloziti, kdaj uporabimo dolocene statisti¢ne teste.

e Predstaviti interpretacijo rezultatov dolocenih statisti¢nih testov.

e  Opisati, kako predstaviti/podati rezultate doloc¢enih statisti¢nih testov.

1 Uvod

Osnovni cilj analize podatkov je narediti, kolikor je mozno trden zakljucek iz
razpolozljivega Stevila/koli¢ine podatkov. Pri tem se sre¢camo predvsem z dvema
problemoma. Prvi je dejstvo, da lahko bioloska variabilnost vzorca in nenatan¢na
metodologija zameglita pomembne razlike, ki jih ponuja nasa raziskava. To nam
otezi razlikovanje med dejanskimi razlikami in naklju¢no variabilnostjo. Drugi
problem pa je nasa nagnjenost k iskanju vzro¢nih vzorcev tudi v ¢isto nakljuc¢ni
razporeditvi - $e posebej, Ce gre za podatke iz nase raziskave. Tako lahko prehitro
(napac¢no) zaklju¢imo, da so razlike resni¢ne. Statisticna strogost nam to
prepredi.

2 Spremenljivke

V osnovi poznamo odvisne in neodvisne spremenljivke (o ostalih moZnih tukaj ne
bomo govorili). Odvisna spremenljivka predstavlja nek izid ali u¢inek, ki ga v
raziskavi preverjamo. Neodvisna spremenljivka pa predstavlja vzroke oz. vplive za
oz. na odvisno spremenljivko, tj. v raziskavi preverjamo, ¢e neodvisne
spremenljivke vplivajo na odvisno oz. so z njenim pojavom povezane.

Glede na naravo poznamo tri skupine spremenljivk: nominalne, ordinalne in
zvezne. Nominalne (kategori¢ne) spremenljivke so tiste, ki imajo dve ali ve¢
kategorij, nimajo pa notranjega reda. Med seboj se razlikujejo po kvaliteti, nimajo
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pa kvantitativnega reda (npr. spol). Ordinalne spremenljivke imajo dve ali ve¢
kategorij, ki pa jih lahko razvrstimo po nekem vzorcu pojavljanja. Vzorec lahko
opisemo (kodiramo) s $tevili, ki pa jih ne moremo uporabiti za matemati¢ne
izra¢une (npr. raven izobrazbe lahko zapisemo s $tevili: osnovna $ola = 1, srednja
$ola = 2, univerzitetna izobrazba = 3). Zvezne (intervalne) spremenljivke so tiste,
ki nimajo to¢no doloc¢enih vrednosti oz. kategorij, ampak so njihove vrednosti
zvezne oz. intervalne (npr. vrednost mese¢nega zasluzka, starost).

3 Univariatna ali opisna analiza

Z univariatno analizo (opisno statistiko) opi§emo lastnosti opazovanega vzorca
oz. populacije. Pri nominalnih in ordinalnih spremenljivkah napisemo absolutno
Stevilo in odstotek (npr. v vzorcu 1500 ljudi je 825 (55,0 %) Zensk). Pri zveznih
spremenljivkah (véasih tudi pri nominalnih in ordinalnih) pa uporabimo mere
centralne tendence in mere variabilnosti.

3.1 Mere centralne tendence

Mere centralne tendence so modus, mediana in povpredje (aritmeti¢na sredina).
Modus predstavlja najpogostejso vrednost neke spremenljivke. Uporabi se lahko
pri vseh vrstah spremenljivk. Mediana predstavlja srednjo vrednost
spremenljivke. Uporabi se lahko pri vseh vrstah spremenljivk. Povprecje pa
predstavlja povpre¢no vrednost spremenljivke. Uporabi se lahko le pri zveznih
spremenljivkah.

3.2 Mere variabilnosti

Mere variabilnosti so interval (razmik, intervalni razmik), varianca in standardna
deviacija (standardni odklon). Interval nam pove razliko med najniZjo in najvisjo
vrednostjo spremenljivke. Varianca je povpredje kvadrata razlik od povpredja.
Pove nam, kako so dejanske vrednosti spremenljivke razporejene okoli linije
pri¢akovanih vrednosti. Majhna varianca tako kaze na to, da so podatki zelo blizu
povpredja oz. je njihova razpr§enost majhna. Standardna deviacija je kvadratni
koren iz variance in nam opise stopnjo variacije oz. razprsenosti okoli povpredja.
Nizka standardna deviacija kaZe na to, da so podatki zelo blizu povpredja.

4 Bivariatna statistika

Bivariatno statistiko uporabimo, kadar zelimo ugotoviti, ali sta dve spremenljivki
med seboj empiri¢no povezani oz. se med seboj razlikujeta. Pri tem si pomagamo
z ni¢elno hipotezo, ki jo z bivariatno analizo potrdilo ali ovrzemo. Zelimo, npr.
ugotoviti, ali novo zdravilo vpliva na znizanje krvnega tlaka. Preiskovance
razdelimo v dve skupini. Prva dobi zdravilo, druga pa placebo. Postavimo ni¢elno
hipotezo, da med obema skupina preiskovancev po aplikaciji zdravila ne bo razlik
v vi$ini krvnega tlaka. Testiramo povezavo med aplikacijo zdravila (neodvisna
spremenljivka) in vi$ino krvnega tlaka (odvisna spremenljivka). Mejo statisti¢ne
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znacilnosti smo dogovorno nastavili na p < 0,05, kar nam pove, da imamo manj
kot 5-odstotna verjetnost, da smo se zmotili, ko smo zavrnili ni¢elno hipotezo.

4.1 T-test za neodvisne vzorce

To vrsto testa uporabimo, kadar Zelimo testirati povezanost oz. vpliv nominalne
oz. ordinalne neodvisne spremenljivke z/na odvisno zvezno oz. intervalno
spremenljivko. Uporabimo ga npr., kadar primerjamo povprec¢ne vrednosti neke
spremenljivke v dveh vzorcih (npr. vrednost sistoli¢nega krvnega tlaka pri
diabetikih in zdravih). Test nam poda naslednje pomembne vrednosti: povpre¢ne
vrednosti spremenljivke s standardnim odklonom, vrednost t in vrednost p.
Povpre¢ne vrednosti spremenljivke nam npr. povedo, koliksna je povprec¢na
vrednost sistoli¢nega krvnega tlaka v vzorcu diabetikov in v vzorcu zdravih ljudi.
Vrednost t nam opise razlike med povpre¢nimi vrednostmi spremenljivke v obeh
vzorcih. Ce je t vrednost o, to pomeni, da sta povpre¢ni vrednosti spremenljivke
obeh vzorcev enaki. Vrednost p pa nam pove, ali je razlika v povpre¢nih
vrednostih spremenljivke obeh vzorcev statisti¢cno znadilna (tj. manjsa od
dogovorjene, obi¢ajno manjsa od 0,05).

4.2 Pearsonova linearna korelacija

To vrsto testa uporabimo, kadar Zelimo testirati povezanost/korelacijo med
dvema zveznima oz. intervalnima spremenljivkama. Uporabimo ga npr., kadar
nas zanima, ali je vi$ina sistoli¢nega krvnega tlaka povezana s starostjo. Test poda
naslednje pomembne vrednosti: vrednost Pearsonovega korelacijskega
koeficienta (r) in vrednost p. Pearsonov korelacijski koeficient nam opise mo¢
povezave med dvema spremenljivkama. Njegova vrednost lahko znasa od -1 do +1.
Njegova pozitivna vrednost kaZe na pozitivno korelacijo (npr. starejsi imajo visjo
vrednost sistoli¢nega krvnega tlaka), negativna pa na negativno korelacijo (npr.
mlajsi imajo visjo vrednost sistoli¢nega krvnega tlaka). Vrednost o nam pove, da
obe spremenljivki nista povezani/odvisni druga od druge. Vrednost p nam pove,
ali je povezanost med obema spremenljivkama statisti¢no znac¢ilna (tj. manjsa od
dogovorjene, obi¢ajno manjsa od 0,05).

4.3 Pearsonov hi-kvadrat test

To vrsto testa uporabimo, kadar imamo kategori¢ne (nominalne ali ordinalne)
spremenljivke in Zelimo preveriti verjetnost, da so morebitne razlike med vzorci
naklju¢ne. Uporabimo ga npr., ¢e Zelimo ugotoviti, ali se Zenske in moski
razlikujejo glede na pogostost kajenja. Test poda naslednje pomembne vrednosti:
vrednost hi-kvadrat in vrednost p. Vrednost hi-kvadrat opise kvadrat razlik med
dejansko  razporeditvijo spremenljivke v  vsaki kategoriji in med
pri¢akovano/teoreti¢no razporeditvijo spremenljivke. Ce je njegova vrednost o, to
pomeni, da je dejanska razporeditev spremenljivke enaka pri¢akovani oz. da se
spremenljivka v razli¢nih kategorijah porazdeljuje enako. Pove nam npr., da je
med moskimi in Zenskami enako Stevilo kadilcev, tj. da Stevilo kadilcev ni
povezano s spolom. Vrednost p nam pove, ali je porazdelitev spremenljivke v
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razli¢nih kategorijah statisti¢no znacilno razli¢na (tj. manj$a od dogovorjene,
obic¢ajno manjsa od 0,05).

5 Prakticen primer
V raziskavi smo proucevali povezanost med prisotnostjo depresije v vzorcu
delovno aktivne populacije in razli¢nimi demografskimi ter drugimi dejavniki. V

nadaljevanju so podani rezultati statisti¢ne analize, narejene v statisti¢cnem
programu SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

5.1 Univariatna analiza

Zvezne oz. intervalne spremenljivke opi§emo s frekvencami (Tabela 1), ordinalne
in nominalne pa s frekven¢no tabelo (Tabela 2). V naem vzorcu je torej
povprecna starost 40,5 = 9,8 leta; najmlajsi je star 18 let, najstarejsi pa 64 let
(Tabela 1). Na$ vzorec obsega 1474 preiskovancev, od tega je 584 (39,6 %) Zensk.
Pri enem preiskovancu spol ni podan. Veljaven odstotek izklju¢i tiste
preiskovance, kjer vrednost spremenljivke ni podana (Tabela 2).

Tabela 1: Primer podajanja frekvenc spremenljivk

Spreme Povpre¢ Median Modus Standar Minimu Maksim

nljivka je a dni m um
odklon

Starost 40,5 42,0 47,0 9,8 18,0 64,0

Indeks 26,9 26,7 26,2 4,5 20,6 58,7

telesne

mase

Tabela 2: Primer frekvenc¢ne tabele

Spremenljivka Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativni
odstotek odstotek

Spol

Zenski 584 39,6 39,6 39,6

Moski 889 60,3 60,4 100,0

Skupaj 1473 99,9 100,0
Manjkajoce 1 0,1
spremenljivke
Skupaj 1474 100,0
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5.2 Bivariatna analiza

5.2.1 T-test za neodvisne vzorce

Zeleli smo ugotoviti, ali je starost povezana s pojavljanjem depresije v vzorcu. Ker
je starost zvezna spremenljivka, depresija pa kategori¢na (dve kategoriji: ima
depresijo/nima depresije), smo izvedli t-test za neodvisne vzorce. Preverjali smo
nic¢elno hipotezo, da med obema skupinama (ima depresijo/nima depresije) ni
statisti¢no znacilnih razlik med povpre¢nima vrednostma starosti. Ugotovili smo,
da so preiskovanci z depresijo statisti¢no znacilno starejsi od tistih, ki depresije
nimajo (43,7 = 9,6 let proti 40,4 * 9,8 let, p=0,019) (Tabela 3). S tem smo zavrnili
nic¢elno hipotezo.

Tabela 3: Primer analize z uporabo t-testa za neodvisne vzorce
t-test za enakost povpredij \

Depresija Povpredje starosti Standardni odklon t p
Starost Da 43,66 9,610 2,349 0,019
Ne 40,35 9,787

5.2.2 Pearsonova linearna korelacija

Zeleli smo ugotoviti, ali je starost povezana s sestevkom to¢k na lestvici za
ugotavljanje depresije (lestvica po Zungu). Ker imamo dve zvezni spremenljivki,
smo izvedli test Pearsonove korelacije. Preverjali smo nic¢elno hipotezo, da starost
in sestevek tock na Zungovi lestvici nista statisti¢no znacilno povezani. Ugotovili
smo, da imajo starejsi preiskovanci statisticno znacilno visji seStevek to¢k na
Zungovi lestvici (r=0,168, p<o,001) (Tabela 4). S tem smo zavrnili ni¢elno
hipotezo.

Tabela 4: Primer analize z uporabo Pearsonovega linearne korelacije

Starost Sestevek tock

na Zung lestvici
Starost Pearsonova korelacija 1 0,168
p-vrednost 0,000
N 1340 1340

5.2.3 Pearsonov hi-kvadrat test

Zeleli smo ugotoviti, ali je tvegano pitje alkohola povezano s prisotnostjo
depresije v vzorcu. Ker imamo dve kategori¢ni spremenljivki (tvegano pitje da/ne
in depresija da/ne), smo izvedli Pearsonov hi-kvadrat test. Preverjali smo ni¢elno
hipotezo, da tvegano pitje alkohola in depresija nista povezana. Ugotovili smo, da
se pogostost depresije v vzorcu tveganih pivcev in ljudi, ki ne pijejo tvegano, ne
razlikuje statisti¢no pomembno (1,4 % proti 3,6 %, p=0,139) (Tabeli 5 in 6). S tem
smo potrdili ni¢elno hipotezo.
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Tabela 5: Primer analize z uporabo Pearsonovega hi-kvadrat testa (1. del)

Depresija Skupaj
Ne da
Alkohol Ne Stevilo 1205 45 1250
% v skupini tveganih pivcev 96,4 3,6% 100,0
% v skupini Depresija % 93,8 %
% vseh 85,5 % 85,8 %
% 3% 858%
82,7
%
Da Stevilo 204 3 207
% v skupini tveganih pivcev 986 1,4% 1000
% v skupini Depresija % 63% %
% vseh 14,5 02% 142%
% 14,2 %
14,0
%
Skupaj Stevilo 1409 48 1457
% v skupini tveganih pivcev 96,7 33% 100,0
% v skupini Depresija % 100,0 %
% vseh 100,0 % 100,0
% 33% %
96,7 100,0
% %

Tabela 6: Primer analize z uporabo Pearsonovega hi-kvadrat testa (2. del)

Vrednost dvostranski p natancen natancen
dvostranski p enostranski p
Pearsonov 2,578 0,108 0,139 0,072
hi-kvadrat
6 Sklepi

Z enostavnimi statisti¢nimi testi, kot so predstavljeni v tem poglavju, lahko
analiziramo vecino podatkov za naloge lahke in zmerne tezavnosti. Za
zahtevnej$e analize pa moramo uporabiti kompleksnejse statisti¢ne teste (npr.
multivariatne in nivojske analize), ki pa niso predmet tega poglavja.
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INTERPRETACIJA
PODATKOV - KVALITATIVNA
METODOLOGIJA

Davorina Petek

Cilji poglavja:

e Predstaviti znacilnosti analize kvalitativnih podatkov

e  Predstaviti nacine analize podatkov in kdaj jih uporabimo
e  Predstaviti nacdin interpretacije rezultatov

1 Uvod

Analiza v kvalitativni metodologiji je namenjena razlagi raznih socioloskih
situacij, procesov, stali$¢, pojavov, in zavzema ve¢ korakov, s katerimi prehodimo
pot analize od podatkov, ki so obic¢ajno v obliki besedila, do rezultatov, ki
predstavljajo odgovor na raziskovalno vprasanje. Kvalitativni podatki obicajno
izhajajo iz semistrukturiranih intervjujev ali fokusnih skupin in jih analiziramo v
obliki transkriptov (prepisov avdio ali - redkeje — video posnetkov). Lahko pa
uporabimo tudi druge oblike primarnega besedila, npr. razlicne dokumente,
zapise opazovanj, analize primerov itd. Koli¢ina osnovnih informacij v tekstu je
obicajno zelo velika in je v postopku analize potrebna redukcija podatkov in
zmanj$anje kompleksnosti informacij, da lahko pois¢emo tiste znacilnosti in
povezave, ki omogocajo splo$ne/specificne razlage pojavov. Ob tem mora biti
analiza sistemati¢na ter predstaviti rezultate v taki obliki, ki omogoca prepoznavo
kompleksnih povezav in vzorcev opazovanega pojava.

Osnovna zahteva kvalitativne analize je, da se raziskovalec dobro spozna s
tekstom. To pomeni, da ga mora veckrat prebrati in si ustvariti splosno sliko o
tem, kaj podatki govorijo. Druga znadilnost je, da se posamezni rezultati veckrat
preverjajo in primerjajo med seboj, raziskovalec pa se veckrat vrne nazaj k
primarnemu viru podatkov in ponovno potrjuje rezultate. Tako torej prehaja med
posameznimi koraki analize naprej in se vraca nazaj.
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2 Primarna analiza teksta

Primarna analiza teksta poteka po korakih, ki so navedeni v nadaljevanju.

1. Najprej se mora raziskovalec seznaniti s tekstom. Le-tega je potrebno veckrat
prebrati, da se seznanimo z njegovimi osnovnimi znacilnostmi ter si ustvariti
splosno sliko o ¢em podatki govorijo.

2. Nato sledi strukturiranje osnovnih podatkov: prepoznanje delov podatkov, ki
so relevantni za raziskavo. Podatkov, ki niso relevantni za naso raziskavo
oziroma raziskovalno vprasanje, ve¢inoma ne analiziramo.

3. Nato se za¢ne osnovna analiza podatkov, ki lahko poteka po induktivnem ali
deduktivnem pristopu.

a. Induktivni pristop: pomembne dele teksta indeksiramo s kodami, ki
jih v nadaljnjem poteku zdruzujemo v kategorije. Ta pristop
uporablja t.i. utemeljitvena analiza (GT: Grounded theory).

b. Deduktivni pristop: na podlagi literature in prebranega teksta
dolo¢imo teme oz. kategorije. V nadaljnjem poteku analize se
kategorije potrjujejo, dopolnjujejo, ali spremenijo glede na rezultate
raziskave.

4. V zadnjih fazah analize ugotovimo osrednjo temo in na njej zgradimo razlago
rezultatov.

3 Redukcija podatkov

Znacilnost kvalitativnega raziskovanja je, da je zbrano veliko $tevilo podatkov, ki
jih je v poteku analize potrebno reducirati. Pri nekaterih metodah se to zgodi v
prvem delu analize (primer je metoda analize vsebine), pri drugih pa kasneje
(primer je GT in induktivnho kodiranje). Tukaj je v zacetku analize veliko
podatkov, ki jih le postopoma reduciramo ob zdruzevanju osnovnih kod v teme.
Redukcija podatkov pa ni znacilna za vse vrste kvalitativne analize: pri
narativnem intervjuju se analizira celotne podatke, na konéne rezultate pa vpliva
tudi potek intervjuja, vrstni red izre¢enega in kontekst same zgodbe.

4 Nadzor kakovosti analize in raziskave same
V nadaljevanju so predstavljene osnovne metode za zagotavljanje veljavnosti in
zanesljivosti kvalitativne analize.

4.1 Veljavnost

Za zagotavljanje notranje veljavnosti raziskave morajo biti podatki verodostojni v
smislu natan¢nega prepisa avdio/video posnetka, potrebna je kontrola kakovosti
prepisa in prisotnost opazovalca kot dodatnega vira verodostojnosti podatkov.
Veljavnost zagotavlja tudi triangulacija, kjer podatke pridobivamo z razli¢nimi
metodami, preverjamo z razli¢nimi viri ter usklajujemo analize dveh ali ve¢
neodvisnih raziskovalcev. Temu nekateri oporekajo, saj je prav subjektivna
perspektiva raziskovalca znacilna za kvalitativnho metodologijo.
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4.2 Zanesljivost

Zanesljivost se zagotavlja z upostevanjem predpisane metodologije.
Pomembno je doseci nasi¢enost podatkov, kar pomeni, da z dodatno
analizo ne ugotavljamo novih rezultatov. Kakovost kazejo tudi citati, ki
podkrepijo predstavitev analitskega procesa, saj pokazejo, kaksni so
originalni podatki, ki pripadajo analiti¢ni kategoriji.

5 Primeri analiz glede na najpogosteje uporabljane
metode

5.1 Utemeljitvena analiza (Grounded theory)

GT je namenjena izdelavi teoretskega modela nekega socioloskega procesa.

Je raziskovalna metoda, kjer se neprestano preverjajo povezave med zbranimi
podatki in stopnjami analize v iterativnem (ponavljajoem se) procesu, kar v
kon¢ni fazi privede do nastanka teorije. Zgodnja obdelava podatkov poteka po
induktivni metodi, torej neposredno iz podatkov. Uporablja sistem hierarhi¢nega
kodiranja. Analiza s pomocjo kodiranja je pogosto uporabljana tudi izven GT.

5.1.1 Kodiranje

Koda je kratka oznaka, ki kaZe na vsebino/informacijo dela besedila, na katerega
se nanasa in na nek nadin povzema vsebino. Predstavlja indeksiranje teksta, saj
to¢no vemo, kateremu delu besedila pripada koda. Koda je lahko beseda, kratica,
fraza itd. Na koncu procesa dobimo indeksiran tekst s “knjigo kod”, ki predstavlja
prvo raven analize podatkov. Pravimo, da konceptualiziramo tekst in ga
indeksiramo, proces pa je odprto kodiranje.

Nato se kode navzkrizno primerjajo med seboj, iS¢ejo se povezave, primerjave in
generalizacija. S tem se prvotne kode reorganizirajo glede na aksialno kodiranje.
To pomeni, da kode navzkrizno primerjamo glede na odnose in vzorce znotraj
kategorij ter med njimi. Hkrati ob tem se kode zdruZujejo v visje hierarhi¢ne
oblike, kategorije in nato v osrednjo temo, spleteno okrog raziskovalnega
vprasanja.

Ob tem poteka proces selektivnega kodiranja, ki pomeni, da se osredoto¢imo na
osrednjo kategorijo v raziskavi, ki jo imenujemo tudi jedrna kategorija.

5.1.2 Abstrakcija

Zdruzevanje kod istega ali podobnega pomena pomeni nujno redukcijo podatkov
oziroma informacij. Ne gre le za zdruZevanje podobnega, ampak za stalno
primerjanje in iskanje povezav in pomenov tudi izven pripadajoce kategorije. Gre
za interpretacijo raziskovalca, katere informacije oziroma kode sodijo skupaj in
formiranje kategorij, ki sluZijo opisu raziskovanega fenomena.

Abstrakcija pomeni torej generiranje splosnega opisa raziskovanega podrodja s
pomodjo kategorij. Vsaka kategorija je poimenovana glede na specifi¢no vsebino.
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Kategorije lahko imajo podkategorije, ustvarimo pa¢ toliko nivojev, kolikor je
smiselno.

Pogosta dilema je, ali ob kodiranju lahko/moramo upostevati Ze znane izsledke
oziroma Ze znane teorije, ali pa kodiramo to¢no tako, kot nam “govori” tekst, kar
naj bi bila osnovna znacilnost GT. Enotnega odgovora $e ni, velja pa, da tudi GT
lahko uposteva Ze znano, nujno pa je to za nekatere druge analiti¢ne metode, ¢e
uporabijo induktivno kodiranje.

5.2 Metoda analize vsebine (Content analysis)

Za analizo podatkov po tej metodi ne obstajajo preproste smernice in je analiza
povezana z raziskovalnim vprasanjem ter predhodnim znanjem o podrodju in
kontekstu raziskave kot take. Marsikdo odita tej metodi, da preve¢ poenostavlja,
vendar omogoca obdelavo velikih koli¢in multidimenzionalnih podatkov.

Od raziskovalnega vprasanja je odvisno, ali se bodo podatki analizirali induktivno
ali deduktivno. Obe vrsti analize sta prikazani v sliki 1.

Induktivna analiza, ki izhaja iz teksta, se uporabi takrat, kadar o predmetu
analize ni veliko znanega. Kategorije torej izhajajo iz podatkov, podobno kot pri
GT. Proces kodiranja je za razliko od GT bolj deskriptiven in zajema predvsem
odprto kodiranje.

Deduktivna analiza se uporabi v primeru, ko hocemo preveriti Ze obstojece
podatke v novem kontekstu. Obstojeci podatki so lahko : Ze obstojece kategorije,
koncepti, modeli ali hipoteze. S tem iS¢emo povezave teksta z Ze znano teorijo.
Namen take raziskave je testiranje teorije, ki se z rezultati raziskave dopolnjuje in
i$¢e nove razlage.

Ce se odlo¢imo za deduktivno analizo, moramo najprej ustvariti kategorizacijski
matrix. Le-ta mora biti zasnovan logi¢no in na podlagi dokazov. Upostevati pa je
treba seveda tudi namen raziskave, saj mora pokriti podatke raziskave.
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Induktivni pristop
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primerjava

kategorije,
koncepti, model

Slika 1. Nac¢ini kvalitativne analize vsebine (CA).

5.3 Analiza fenomenoloske raziskave

V tem tipu raziskave imamo na voljo zgodbe - pripoved udelezencev, dnevnike,

opazovanje udelezencev. Za podatke je znacilna

konkretnost, podrobnosti

dejanske situacije, ne pa abstraktni pogledi in interpretacije. Gre za osebne
izkus$nje in dozivljanje. Za analizo je zelo pomembna refleksija raziskovalca.
Potem poteka analiza na podlagi sistemati¢nega pristopa k tekstu. Najti se
poskusa znacilne teme ali zgodbe iz konkretne situacije, v razponu med tem, kaj
je v fenomenoloskem pojmu enkratno in kaj je splo§no. Mozne so razli¢ne oblike
analize podatkov. Kakovostna fenomenoloska analiza bo torej temeljila na
individualnem kontekstu, ob navezovanju na splo$ne znadcilnosti fenomena.
Kvalitetna fenomenologka s$tudija bo predstavila svet drugih v novi, poglobljeni

obliki.
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ETICNA PRAVILA IN DILEME

Danica Rotar-Pavli¢

Cilji poglavja:
e Seznaniti se s predpisi, ki v Sloveniji in svetu veljajo glede raziskav v
biomedicini

e Poznati dileme, ki se pojavljajo ob izvedbi post-marketinskih raziskav
e Poznati morebitne vplive raziskovanja na odnos med bolnikom in
zdravnikom

1 Uvod

Temelj dobre medicinske prakse Ze od Hipokrata naprej predstavlja odnos med
bolnikom in zdravnikom. V strokovni literaturi se je veckrat pojavil dvom, ali
lahko vklju¢evanje bolnikov v raziskovalni proces okvari dober odnos med
zdravnikom in bolnikom.

Vsaka drzava zato po svoje ureja podrodje raziskovanja in etike. V Sloveniji
(Uradni list RS, $t. 9/92) potek presoje o eti¢nosti raziskave predpisuje Pravilnik o
sestavi, nalogah, pristojnostih in nadinu dela komisije za medicinsko etiko, ki ga
je leta 1995 podpisal minister za zdravstvo Bozidar Volj¢. V cetrtem ¢lenu
pravilnika je napisano, da izdaja komisija soglasja k predlogom
znanstvenoraziskovalnih projektov s podrodja zdravstva, soglasja za preizkusanje
$e nepreverjenih metod preprecevanja in odkrivanja bolezni in poskodb,
zdravljenja in rehabilitacije, za preizkusanje zdravil in za opravljanje drugih
biomedicinskih raziskav. Zoper odlo¢itve komisije ni pritozbe. Ce o posameznem
medicinsko eti¢nem vprasanju Odbor za bioetiko Sveta Evrope ali pristojni organ
Svetovne zdravstvene organizacije odlo¢i ali zavzame drugacno stalisce, je
komisija dolzna to vprasanje ponovno obravnavati.

Zdravnike druzinske medicine v raziskovalnem delu zavezuje Eti¢ni kodeks
javnega delovanja zdravnikov druzinske medicine, ki se v 12. ¢lenu posveca
raziskavam. Ta ¢len se glasi:

Pomemben del razvoja stroke so raziskave. Raziskava je vsako zbiranje podatkov o
bolnikih, njihovo intervjuvanje, fotografiranje, predstavljanje njihovih posamicnih
primerov v kakrsni koli obliki z namenom priti do znanstvenih sklepov in njihove
predstavitve v javnosti. Pri nacrtovanju raziskave je potrebno upostevati predpise in
mednarodne deklaracije s podrocja biomedicinskih raziskav ter pridobiti pozitivno
mnenje Drzavne komisije za medicinsko etiko, kadar gre za poskuse na ljudeh. Za
druge raziskave je prav tako potrebno pridobiti mnenje Drzavne komisije za
medicinsko etiko ali Eti¢ne komisije druzinske medicine.
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2 Postmarketinske raziskave
Postmarketinske raziskave so posebna oblika promoviranja izdelkov. Od drugih
raziskav se locijo po tem, da je prispevek k znanosti v njih nizek in da je njihov
glavni cilj promoviranje prodaje izdelkov. Po drugi strani pa sodelovanje
zdravnikov v dobro zasnovani in eti¢no neoporec¢ni postmarketinski raziskavi
lahko pripomore h kakovosti oskrbe bolnikov. Problematiko postmarketingkih
raziskav je v svojem prispevku dobro osvetlil pokojni akademik Trontelj.
Izpostavil je, da v njih pogosto ni pravega znanstvenega vprasanja ali je to le
navidezno, da bi prikrili pravi cilj raziskave, ki je komercialen: povecati delez
zdravila na trgu. Nekateri naro¢niki pridobijo raziskovalce brez ustrezne
izobrazbe v metodologiji znanstveno-raziskovalnega dela in brez raziskovalnih
izku$enj, kar Ze vnaprej onemogoca kakovostno izvedbo raziskave. Tudi protokoli
so vcasih sestavljeni tako, da do znanstveno veljavnih rezultatov ni mogoce priti.
Trditev, da ne gre za dodatna tveganja ali obremenitve, ne drzi vedno. Nekateri
protokoli zahtevajo, da se zamenja zdravilo, ¢e je bolnik prej prejemal podobno
zdravilo drugega proizvajalca, kar ni nujno dobro za njegovo zdravje. Zamenjevati
zdravilo, ki pri bolniku dobro deluje, samo zaradi komercialnega interesa drugega
proizvajalca, prinasa nepotrebno tveganje in je v jasnem nasprotju z etiko. Kljub
dvomom je bil profesor Trontelj prepri¢an, da postmarketinske raziskave
potrebujemo. Odkrijejo lahko dotlej neznane pozitivne in negativne ucinke
zdravil, prispevajo nove podatke o u¢inkovitosti in varnosti, o razmerju med ceno
in koristjo ter utemeljijo nove indikacije. Tako utegnejo biti koristne ne samo
zaradi novega medicinskega znanja, ampak tudi z vidikov javnega zdravja in
zdravstvene ekonomike.
Zaradi dilem, ki se pojavljajo ob postmarketingkih raziskavah in drugih oblikah
sodelovanja s farmacevtsko industrijo, pripravljajo slovenske zdravniske
organizacije Eti¢ni kodeks sodelovanja med zdravniki, farmacevtsko industrijo in
druzbami, ki delujejo na podrodju zdravstva, ki bo poleg doloc¢il Kodeksa
medicinske deontologije Slovenije ter Oviedske deklaracije uposteval $e naslednje
usmeritve:

e Okvirni dogovor o eticnem sodelovanju med organizacijami bolnikov,
zdravstvenimi delavci in farmacevtsko industrijo (Consensus Framework for
Ethical collaboration between Patients’ Organisations, Healthcare
Professionals and the Pharmaceutical Industry),

e  Helsinsko deklaracija Svetovnega zdruZenja zdravnikov (WMA Declaration of
Helsinki),

e Stalis¢e Svetovnega zdruzenja zdravnikov, ki se nanasa na odnose med
zdravniki in komercialnimi druzbami (WMA Statement Concerning the
Relationship between Physicians and Commercial Enterprises) in

e Kodeks delovanja International Federation of Pharmaceutical Manufacturers
& Associations (Code of Practice).

Zdravnik druzinske medicine mora pri sodelovanju v raziskavah upostevati tudi

nov Zakon o zdravilih, ki je stopil v veljavo 22. marca 2014. Ta v Sesti alineji 4o.

¢lena podaja naslednja navodila:
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Za sodelovanje pri neintervencijskih klini¢nih preskusanjih zdravnik oziroma

veterinar predhodno pridobi soglasje svojega delodajalca, ¢e je ta financiran iz

javnih sredstev. Placilo zdravnikom oziroma veterinarjem za sodelovanje pri

neintervencijskih klini¢nih preskusanjih v delu, ki poteka v delovnem dcasu, ni

dovoljeno. Plac¢ila zdravnikom oziroma veterinarjem za sodelovanje pri

neintervencijskih klini¢nih preskusanjih so omejena na nadomestilo za delo v

njihovem prostem casu in v zvezi s tem nastale stroske.

Katedra za druzinsko medicino Medicinske Fakultete v Ljubljani je glede

postmarketinskih raziskav objavila naslednje smernice:

1. Raziskava ne sme predstavljati odstopanja od pravil dobre prakse.

2. Sodelovanje zdravnikov je prostovoljno in ni pogojevano s kakimi drugimi
uslugami ali zahtevami.

3. Sodelujodi zdravniki imajo pravico do vpogleda v lastne podatke in njihovo
uporabo, ¢e to Zelijo.

4. Ce gre za postmarketingko raziskavo, so vanjo lahko vklju¢eni le novi bolniki
ali bolniki s slabo vodeno boleznijo.

5. Za sodelovanje v raziskavi morajo zdravniki, ki so zaposleni, pridobiti
soglasje delodajalca.

6. Sodelovanje bolnikov v raziskavi je prostovoljno.

Zagotovljena mora biti sledljivost stranskih uc¢inkov.

Anonimnost bolnikov je zagotovljena v najvedji mozni meri, skladno s

protokolom raziskave.

9. Protokol mora odobriti nacionalna eti¢na komisija.

10. Katedra za druzinsko medicino ima pravico do uporabe podatkov in njihove
objave.

1. Morebitne laboratorijske in druge preiskave so stroSek naroc¢nika in ne
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

12. Honorar zdravnikom odraza realne cene zdravnikovega dela.

IS

3 Omejitve postmarketinskih raziskav

3.1 Starejsi ljudje

Ce pregledamo stevilne raziskovalne protokole, ugotovimo, da so starejsi ljudje
najbolj zapostavljena in prikrajsana populacija. Vprasanja so se sistemati¢no lotili
tudi raziskovalci in pregledali 225 raziskovalnih protokolov. V 65 izmed njih so
starejsi ljudje glede na cilje raziskovalne naloge Ze takoj »odpadli; 156 raziskav je
imelo kot zgornjo starostno mejo postavljeno »od 45 do 100 let« (mediana 7o let);
v kar 85 raziskavah izmed navedenih 156 so raziskovalci z gotovostjo
neupraviceno postavili zgornjo starostno mejo. V teh raziskavah so bili starejsi
ljudje izklju¢eni na neeticen nacin. Ko so raziskovalci iskali razloge za
postavljanje taksnih meja, so ugotovili, da gre za negativne stereotipe o starejsih
ljudeh, saj so jih obravnavali kot nezanesljivo populacijo, s pogostimi
kognitivnimi motnjami, zaradi Cesar bi povzrodili preveliko odstopanje od
raziskave. Eti¢ni odbori bi morali zato v prihodnje pozorneje spremljati in
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odlocati o vprasanju, ali je zgornja starostna meja v protokolu raziskave resni¢no
upravicena ali ne.

3.2 Izkljuc¢evanje posameznikov iz ranljivih skupin

Ljudje z motnjami v razvoju in onesposobljeni posamezniki predstavljajo
naslednjo skupino, ki se je v okviru eti¢nih dilem ne moremo izogniti. Najveckrat
so izkljueni zaradi zascitniskih ukrepov. V tej skupini so posamezniki z zelo
razliénim spektrom tezav, kar velik delez pa je pri manj zahtevnejsih opravilih
sposoben samostojnega odloc¢anja. Zato so nekateri strokovnjaki mnenja, da gre
za diskriminatorno izklju¢evanje. Posamezne ustanove, kot je ameriski National
Institutes of Health, se zato Ze sku$ajo izogibati temu diskriminatornemu
pristopu.

4 Sklepi

V Sloveniji nimamo natan¢nih podatkov, koliko raziskav poteka v dejavnosti
druzinske medicine (raziskave na akademski ravni, raziskave v okviru
podiplomskega izobraZevanja, postmarketinske raziskave, drugi projekti). Ceprav
se je o eticnih dilemah v preteklosti Ze razpravljalo, pa lahko opozorila o
konkretnih neresenih vprasanjih najdemo predvsem v tujih navedbah. V ospredju
so zlasti nedoslednosti v pridobivanju obves¢enega pristanka, slabo pripravljeni
informacijski listi za bolnike, mozni vplivi honorarjev v postmarketinskih
raziskavah, izkljucevanje starej$ih ljudi in oseb, ki so onesposobljene in z
motnjami v razvoju. Tudi v nasem strokovnem okolju bi morali tem vprasanjem
posvetiti ve¢ ¢asa in sklepna priporocila objaviti v javnosti.
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Seli¢ P. Elementi znanstvenega besedila.

ELEMENTI ZNANSTVENEGA
BESEDILA

Polona Seli¢

Cilji poglavja:

e  Predstaviti, kako oblikujemo naslov besedila.

e Opisati, kaj predstavimo v uvodnem delu znanstvenega besedila
(uvod/izhodis¢a/ozadje).

Predstaviti najpomembnejse elemente poglavja metode.

Opisati, kako predstavimo rezultate.

Opisati, kako zasnujemo razpravo.

Opisati, kaj predstavimo v zakljuckih (sklepih).

Opisati, kako prikazemo uporabljene vire (reference).

Opisati, kaj vsebuje izvlecek.

1 Uvod

Znanstveno besedilo prinasa rezultate avtorjevega samostojnega ali skupinskega
raziskovalnega dela. V naravoslovnih, tehniskih, biotehniskih in medicinskih
vedah ima standardno strukturo: uvod, materiali in metode, rezultati, razprava
ter viri.

Naslov besedila naj jasno odraZa vsebino prispevka (kaj,kje, kako in zakaj (smo
delali)); dobro je, ¢e naslov oblikujemo tako, da so prepoznane spremenljivke, ki
smo jih prou¢evali, odnos med njimi in vrsta raziskave. Ce je naslov dolg, si lahko
pomagamo s podnaslovom. Nekatere revije zahtevajo tudi t.i. »kratki naslov«, v
katerem strnemo bistvo, ta je obi¢ajno omejen na nekaj deset (npr. 50) znakov.

1.1 Izhodisc¢a/uvod

V uvodnem delu besedila predstavimo ozadja raziskave. Stilisticno velja, da
za¢nemo s $ir§im kontekstom svojega dela, ki ga postopoma zozimo do razlage,
zakaj smo se lotili prav tega problema/teme.

V izhodis¢ih predstavimo podrocdje, ki ga obravnavamo. Povzeta naj bi bila
klju¢na literatura na nacin, da bralec razume, zakaj je nasa raziskava pomembna,
pri ¢emer pazimo, da prehajamo iz bolj splosnega konteksta do posebnega.
Vendar ni priporocljivo vkljucevati v uvod vseh raziskav/objav, ki smo jih nasli na
obravnavano temo, temve¢ moramo pokazati, da razumemo bistvo problema (tj.
katere so klju¢ne ugotovitve in kako se nasa raziskava umeséa v obstojece
znanje). Tako v tem poglavju, kot tudi v razpravi, moramo dosledno citirati.
Vsaka trditev, ki ni nasa, mora biti podprta z navedbo vira. Tudi stilisti¢no
pazljivo razmejimo, kaj so nase ideje in katere trditve povzemamo, citiramo iz
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drugih ¢lankov, pri ¢emer se izogibamo veriZnega citiranja (ne citiramo tega, kar
je ze nekdo drug citiral), ampak uporabljamo originalne vire. Zaradi boljse
preglednosti lahko uvod raz¢lenimo v podpoglavja. Vsebinsko najprej
predstavimo temo svojega raziskovanja v svetu oziroma v evropskem prostoru,
nato osvetlimo problem v Sloveniji (dosedanje ugotovitve, ¢e te obstajajo,
morebitna podcenjenost obravnavane problematike ipd.).

1.1.2 Namen in cilji

Ko smo odgovorili na vprasanje, zakaj je problem/tema/podroc¢je vredno
obravnave, in katere so najpomembnejSe znacilnosti tega problema/teme,
predstavimo $e namen ter klju¢ne spremenljivke raziskave. Iz ciljev mora biti
razvidno, kaj smo se namenili predstaviti, oziroma dokazati. Namen raziskave je
tisto, za kar smo si pri zasnovi in izvedbi prizadevali, cilji pa tisto, kar smo
dosegli, ko smo uresnicevali ta prizadevanja. Uvod se mora vedno koncati z
utemeljitvijo izbrane teme/problema.

1.2 Metode

Poglavje Metode naj odgovori na vprasanja:

Kaksen je bil uporabljeni raziskovalni naért?

Kaksne so glavne znacilnosti vzorca preskusancev/sodelujoc¢ih?

Kateri instrument(i)/pripomocki/orodja so bili uporabljeni?

Kaksna je zanesljivost uporabljenih instrumentov/pripomockov/orodij?

Kje, kako in kdaj je potekal zajem podatkov?

. S katerimi metodami so bili obdelani in analizirani rezultati?

Iz prebiranja metodoloskega dela mora biti povsem jasno, kako je bila raziskava
izvedena. Poglavje Metode je najenostavnejSe za pisanje, saj moramo zgolj
opisati, kar smo delali, na nacin, da lahko kdorkoli drug (ustrezno kompetenten
raziskovalec) na podlagi predstavljenega ponovi naso raziskavo. To poglavje je
obicajno tisti del besedila, s katerim najlazje za¢nemo, in ga lahko napisemo ze
med samo izvedbo raziskave. Praviloma v Metodah uporabljamo pretekli ¢as, v
poglavju pa opisemo postopek in uporabljene pripomocke, od na¢rta raziskave do
opisa spremenljivk. Ob tem tudi utemeljimo, zakaj smo izbrali uporabljene
pripomocke in parametre.

Ce smo uporabili dobro znane in preskusene pripomocke (npr. vprasalnike,
ocenjevalne lestvice, meritve), je dovolj, da jih zgolj nastejemo ter navedemo
ustrezne reference. Razli¢ni merski instrumenti imajo razli¢ne merske znacilnosti
(zanesljivost, veljavnosti, obcutljivost, objektivnost) in so zato bolj ali manj
sprejemljivi. Stevilni pripomoc¢ki so mednarodno preverjeni. Ne glede na
preverjenost instrumenta v drugih raziskavah in/ali okoljih, moramo pripomocek
statisti¢no in metodolosko preveriti tudi sami. Kadar gre za nov pripomocek (npr.
vpragalnik, ocenjevalno lestvico) ali preoblikovanje nekega uveljavljenega,
moramo uporabljeni protokol temeljito opisati. Vseskozi sledimo pravilu, da
postopek in pripomoc¢ke predstavimo tako, da je mogoce raziskavo ponoviti. Ce
smo uporabili kakr$nekoli tehni¢ne pripomocke (opremo), tudi te opiSemo
(izdelovalca in $tevilko modela/ programa - npr. statisticna analiza je bila

IR I
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opravljena s programom IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY)). Ce je
pomembno, opiSemo tudi pogoje v katerih je potekal zajem podatkov (lokacija,
temperatura, svetloba ipd.).

V zadnjem delu opiSemo, katere statisticne teste smo uporabili za analizi
podatkov, vkljuéno z morebitnimi pretvorbami (zdruZevanje ocen, spremenljivk

ipd.).

1.2.1 Raziskovalni nacrt

Raziskovanje je lahko kvalitativno (intervju (strukturiran, semistrukturiran,
poglobljen, fokusne skupine), vprasalniki z odprtimi vprasanji, doseganje soglasja
(delfska raziskava, tehnika nominalne skupine, eksploracijske metode) in/ali
analiza dokumentov, antropoloske metode, akcijsko raziskovanje) ali
kvantitativno. Kvantitativne raziskave so bodisi intervencijske - kontrolirane
(kontrolirane randomizirane raziskave in kontrolirane neradomizirane raziskave)
ali nekontrolirane (brez spremljanja ucinka, &asovne serije, kjer je ucinek
spremljan veckrat v opazovanem obdobju) bodisi opazovalne (neintervencijske):
analiticne (kohortne in tipa primer-kontrola) in opisne ali deskriptivne.
Pomanjkljivost slednjih je, da nimamo kontrolne skupine in si moramo pomagati
z razli¢nimi statisti¢nimi metodami, s katerimi »standardiziramo« preiskovance,
da lahko bolj utemeljeno zaklju¢ujemo, ob zavedanju, da so lahko (nam) neznane
lastnosti bolnikov, okolja ali drugi dejavniki pristrano vplivali na izsledke.

Zajem podatkov/spremljanje vzorca je lahko prese¢no (transverzalno) ali
vzdolzno (longitudinalno). Pri slednjem je mogoce razpravljati o vplivu ene ali
vec spremenljivk na odvisno, pri prese¢nem nacrtu je utemeljeno opisovati zgolj
morebitne povezave.

Pri pisanju moramo upostevati, da dajo najbolj zanesljive rezultate randomizirane
raziskave, pri katerih razdelimo preskusance/preiskovance/sodelujoce v raziskavi
v dve skupini, ki sta kar najbolj izenaceni v izbranih znadilnostih/lastnostih. V
nadaljevanju eno skupino izpostavimo neki intervenciji, medtem o sluzi druga
kot kontrolna. Ce preiskovanci ne vedo, v katero skupino so bili razvri¢eni, je to
slepa randomizirana raziskava, kadar tega ne vedo niti raziskovalci, pa gre za
dvojno slepo randomizirano raziskavo. Kadar imamo tako zasnovan raziskavo,
lahko upravi¢eno sklepamo, da bodo opazovane razlike po raziskavi posledica
nase intervencije in ne (nam) nepoznanih dejavnikov. Kadar iz eti¢nih, finan¢nih
ali organizacijskih razlogov ne moremo izvesti randomizirane raziskave, si
pomagamo z opazovanjem kohorte (iste skupine) bolnikov skozi dolo¢eno
obdobje ali pa se moramo opreti na opazovalne, epidemioloske raziskave.

1.2.2 Vzorcenje in vzorec

Za pravilno posplosevanje rezultatov raziskave je vzorcenje klju¢nega pomena.
Velikost vzorca vpliva na verjetnost, da smo resni¢no pomembne razlike
statisti¢no potrdili z zadostno gotovostjo. Obic¢ajno zato navedemo predvideno
stopnjo statisti¢ne znadilnosti (p = 0,5 ali manj), s katero smo zavrnili ni¢elno
hipotezo.
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1.3 Rezultati
V poglavju Rezultati predstavimo najpomembnejse rezultate, ki odgovarjajo na
raziskovalni problem/vprasanje. Pri kvantitativnih raziskavah dosledno navajamo
vrednosti in raven statisti¢ne znacilnosti.
Predstavitev rezultatov je temelj pridobljenih spoznanj. Ce gre za enostaven
rezultat, ga samo omenimo v besedilu, medtem ko potrebujemo za sestavljene
prikaze tabele in slike (grafikone). Presoditi moramo, kak$en format (tabela ali
slika) predstavitve bolje posreduje nase ugotovitve:
1. Ali je pomembna vsaka Stevilka podatkovnega polja? V tem primeru
izberemo tabelo.
2. Ali je pomembnejsi trend oziroma vzorec med podatkovnimi to¢kami? Ce je
tako, je bolj nazorna slika.
Tabele ali slike naslovimo in ozna¢imo tako, da so razumljive same po sebi,
vklju¢imo pa le podatke, ki so pomembni za razlago/utemeljitev nasih
ugotovitev. Trivialnih podatkov ali informacij, ki odvracajo pozornost, ne
predstavljamo, razen, kadar ocenimo, da so pomembne, takrat jih predstavimo v
posebni tabeli/sliki. V nasprotnem primeru jih zavrzemo, ne glede na to, kako
tezko smo jih pridobili. Pri predstavitvi rezultatov velja enako kot pri opisu
izhodi$¢: ne predstavljamo vsega, ampak samo tisto, kar se smiselno veze na
iskanje odgovora na zastavljeno raziskovalno vprasanje.
Predstavitev rezultatov odraza nase ugotovitve. Pogosta tezava so preobsezne
tabele in prizadevanje, da bi z lepimi grafi potencirali dejansko zelo majhne in/ali
nepomembne razlike. Zelo pogosta napaka je vztrajanje pri statisti¢ni
metodologiji, kljub temu, da pravih rezultatov ni. Napisati dobro poglavje z
rezultati je tezje, kot bi se nam sprva zdelo. Preden se lotimo pisanja, moramo
sami dodobra razumeti, kaj pomeni vsak podatek/vrednost. Brez tega ne bomo
mogli doseci jasne in razumljive predstavitve.
Po dogovoru je prva tabela in slika, na katero se sklicujemo v besedily,
o$tevil¢ena z 1 (tabela 1, slika 1). Zato je priporocljivo, da Stevil¢imo tabele in slike
na koncu; Stevilcenje naj odraza potek zapisovanja rezultatov in ne nujno potek
izvedbe raziskave. Tabelo ostevil¢éimo in naslovimo nad samo tabelo, sliko pa
ostevil¢imo in naslovimo pod samo sliko. K tabeli/sliki sodi tudi legenda, v kateri
razlozimo morebitne okrajsave.
Pazimo, da v poglavju Rezultati nasih rezultatov ne komentiramo oz. o njih ne
razpravljamo - to sodi v poglavje Razprava.

1.4 Razprava

V poglavju Razprava/Diskusija razlozimo rezultate in jih pojasnimo v luéi drugih
del s podroc¢ja raziskovanja. Pri¢cnemo s predstavljanjem bistvenih ugotovitev
nase raziskave in jih v nadaljevanju primerjamo s podatki ozadnega znanja, ki
smo ga opisali v uvodu. Razpravljamo o (ne)ujemanju na$ih izsledkov z
dotedanjim znanjem.

V tem poglavju opisemo:

1. Ali smo dosegli cilje?
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2. Ali smo potrdili/nismo uspeli potrditi hipoteze, ki smo jih predstavili v
poglavju Namen, cilji in hipoteze?

3. Kaksen je pomen nasih ugotovitev za znanost in stroko?

4. Prednosti in slabosti nase razsikave ter kak$ne so morebitne metodoloske
napake/omejitve raziskave?

5. Kaks$ne naj bi bile nadaljnje raziskave?

Razpravljalni del je najpomembnejsi v znanstvenem besedilu, saj tu v polni meri

pokazemo zmoznost analize in sinteze. Priporocljivo razmerje v obsegu

uvod:razprava je 11, $e bolje 1:1,5 (lahko tudi ve¢) v korist razprave. Stilisti¢no

zasnujemo razpravo obratno kot izhodi$¢a: za¢nemo z razpravo o konkretnih

rezultatih svojega dela in nadaljujemo proti sploSnemu. Pomembno je, da

razpravljamo enakovredno tako o pozitivnih kot o negativnih ugotovitvah. Pri

tem se sklicujemo na rezultate (tabele, slike) in se ogibamo opisovanju rezultatov

brez razlage. Vseskozi smo kriti¢ni do svojih dosezkov in se zavedamo omejitev

dobljenih rezultatov, ki jih primerjamo z rezultati drugih, podobnih raziskav.

Morebitne razlike skusamo zadovoljivo pojasniti.

Del vsake raziskave naj bi bili tudi znanstveno utemeljeni predlogi ukrepov

oziroma priporocila za delo v praksi, ki jih zapiSemo kar najbolj konkretno, brez

ponavljanja splosno sprejetih dejstev.

1.5 Zakljucek

V poglavju Zakljucki/Sklepi prikazemo srz opravljenega dela. Zaklju¢ki morajo
izhajati iz podatkov, pridobljenih v raziskavi, ki jo predstavljamo. V tem poglavju
lahko navedemo tezave, na katere smo naleteli, in bi lahko bile predmet novih
raziskav, pa tudi uporabnost nasih ugotovitev ter izpostavimo pomen nadaljnjih
raziskav za boljse razumevanje raziskovalnega problema.

1.6 Literatura

To poglavje vkljuCuje reference, citirane v vseh poglavjih nasega besedila. To ni
bibliografija, zato navajamo samo reference, ki se dejansko pojavljajo v besedilu.
Format citiranja v tekstu se razlikuje med publikacijami. Edina zanesljiva pot, da
to opravimo pravilno, je dosledno upostevanje navodil v t. i. »Navodilih
avtorjem, ki jih objavljajo revije. Ce navodil ne najdemo, uporabimo format
enega od novejsih ¢lankov v tej reviji.

1.7 Izvlecek

Izvlec¢ek predstavlja strnjeni povzetek nasega dela. PiSemo ga na koncu, da zares

dobro in jasno predstavimo klju¢ne elemente besedila, saj je ravno izvlecek tisto,

kar zainteresirani bralci najprej preberejo. Pomen dobro napisanega izvlecka je

velik, posamezne publikacije praviloma omejijo obseg (npr. 250 besed, v¢asih

manj), struktura pa je IMRaD, kadar ni predpisano drugace:

1. Izhodis¢a/ Uvod: v enem do dveh stavkih povzamemo, zakaj je nasa raziskava
pomembna, in kaj smo Zeleli dose¢i (namen in cilji).

2.  Metoda: opisemo uporabljeno raziskovalno metodo, postopek in pripomocke,
preskusance in nacin obdelave podatkov.
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Rezultati: navedemo klju¢ne rezultate in raven statisti¢ne pomembnosti

4. Diskusija/Razprava: zasnujemo jo na ugotovitvah izvedene raziskave in
primerjavah z drugimi podobnimi raziskavami, po potrebi opozorimo na
moznosti in/ali smeri nadaljnjega raziskovanja obravnavane teme/problema.

¥
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SPECIALISTICNA,
MAGISTRSKA IN
DOKTORSKA NALOGA

Janko Kersnik

Cilji poglavja:

e Predstaviti zgradbo specialisti¢ne, magistrske in doktorske naloge
e Predstaviti in opisati oblikovanje raziskovalne naloge

e Predstaviti in opisati zgradba raziskovalne naloge

e Predstaviti postopek oddaje raziskovalne naloge in njen zagovor

1 Uvod

Specialisti¢ne, magistrske, doktorske naloge in druge raziskovalne naloge (v
nadaljevanju naloge) so primarni dokumenti, tj. pisne oblike poro¢ila, ki opisujejo
izvirne raziskovalne rezultate, ki so z dnem uspesnega zagovora javnosti
dostopne v obliki nekaj vezanih papirnih izvodov in / ali v elektronski obliki.

2 Zgradba naloge

Vsak primarni dokument mora biti napisan v obliki, ki omogoc¢a ponovitev
raziskave/testov/poskusov in preverjanje ugotovitev, zato zgradba nalog bolj ali
manj sledi pravilom zgradbe znanstvenega besedila, ki je opisan v poglavju
Elementi znanstvenega besedila.

S formalne plati tudi med zgradbo specialisti¢nih, magistrskih in doktorskih
nalog ni bistvenih razlik. Ker je zagovor naloge povezan z institucijo, kjer je
izdelana, oz. Kkjer jo preveri komisija za zagovor naloge, so zaporedje elementov
in podrobnosti oblikovanja, predvsem citiranja literature, med fakultetami lahko
nekoliko razli¢ne, vendar jih najdemo v vsaki nalogi ne glede na fakultetna
navodila. Zaradi tega je potrebno prouditi navodila in dosledno slediti
dogovorjeni zgradbi ter obliki nalog, da jih institucija, kjer jo bomo zagovarjali,
sploh sprejme v postopek. Vecina institucij zahteva avtorjevo izjavo o tem, da je
resni¢no sam avtor naloge. Obdelavo podatkov, oblikovanje in jezikovni pregled
lahko naredijo tretje osebe, ki pa jih je potrebno navesti v zahvali. Vedno ve¢
institucij uporablja racunalniske programe za odkrivanje plagiatorstva; obicajno
se naloga preveri pred ali po zagovoru. Avtor naloge nosi odgovornost za
spostovanje avtorske pravice.
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Vsaka naloga vsebuje naslov, izvlecek (povzetek) v sloven$éini in angle$¢ini,
klju¢ne besede, kazalo vsebine, kazalo slik, kazalo tabel, seznam uporabljenih
kratic in okrajav, poglavja uvod z utemeljitvijo, namen, cilje in hipoteze (ali
raziskovalna vprasanja), opis metod, rezultate, razpravo, sklepe in predloge,
zahvale, literaturo in priloge. Vsako poglavje ali element damo na novo stran.
Naslov, namen, cilje in hipoteze dobesedno prepisemo iz potrjenega protokola
oz. dispozicije naloge. V namenu, ciljih in hipotezah spremenimo le prihodnji ¢as
iz protokola v pretekli ¢as, vsebinsko pa jih ne spreminjamo. Tudi ostali del
besedila je v preteklem ¢asu.

Slovenski in angleski izvlecek naj bosta strukturiran enako kot sama vsebina
naloge z uvodom oz. izhodi$¢i, namenom, cilji in hipotezami, metodami,
razpravo in sklepi. DolZina izvlecka naj ne bo veéja od 250 besed. Do 5 klju¢nih
besed prevedemo iz angleskih klju¢nih besed, ki jih dobimo na spletni strani
Amerigkega drzavnega centra za biotehnologko informiranje (PubMed) v zavihku
MeSH Database.

Kazala naredimo v urejevalnikih besedila tako, da v besedilu naslove ustrezno
hierarhi¢no oznac¢imo, kot npr. naslov 1, naslov 2 ipd., nato pa v zavihku kazalo
vsebine vnesemo kazalo na Zeleno mesto. Kazala lahko posodabljamo s ponovnim
priklicem kazala vsebine. Za $tevilkami poglavij ne dajemo locila pike (npr. 2.2
Cilji naloge). Podobno dolo¢imo tudi kazala tabel in slik.

Pogosto v besedilu uporabimo kratice in okrajsave. Ob prvi uporabi v besedilu
najprej izpiS§emo uporabljeni izraz v celoti in v oklepaju navedemo standardno
kratico ali okrajsavo. Enako velja, ¢e kratico ali okrajsavo uporabimo v izvlecku.
Kratic in okrajsav za merske enote po mednarodnem merskem sistemu ni
potrebno razlagati. Za kazali dodamo tudi stran s seznamom kratic in okrajsav.
Poglavja, predstavljajo osnovne elemente znanstvenega besedila, ki jih glede na
vsebino delimo $e na podpoglavja. Za razumevanje besedila navadno zadoscajo tri
ravni podpoglavij. Pri pisanju skrbimo, da se uvod razvija okoli namena dela,
predstavi znano na podrodju, ki ga prouc¢ujemo, odstira Se neznano in kaze na
potrebo po raziskovanju prav tega, ¢esar so se lotili. Izogibamo se ponavljanju,
pisanju o vzporednih zadevah, politiziranju in navajanju nepreverjenih virov ali
uporabi nezanesljivih virov. Glavnino virov naj predstavljajo objave raziskovalnih
¢lankov na to temo zadnjih 5 let. Uporaba 10 let in ve¢ stare literature je
utemeljena le, ¢e na podrodju vlada splosno pomanjkanje virov, ali ¢e gre za
nesporno pomembna dela.

Literaturo navajamo (citiramo) v skladu z navodili. Ceprav je najpogostejsi nac¢in
varianta vancouverskega sistema, je do konc¢ne oblike citate bolj prakti¢no
navajati v t.i. harvardskem nacinu, tj. s priimkom avtorja in letnico objave dela
(Novak, 2009), in $ele ob zadnjem pregledu prestevil¢iti v zahtevano obliko. Pri
tem Ze ob prvem vnosu reference v poglavje Literatura vnesemo natanc¢no tako,
kot zahtevajo navodila institucije, da si prihranimo kasnejse iskanje potrebnih
podatkov. Za urejanje literature lahko uporabljamo urejevalnike citatov. Nekateri
urejevalniki referenc (angl.: reference managers) so tudi prosto dostopni na
spletu (npr. Mendeley®).
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V zahvali omenimo vse, ki so nam pomagali pri zbiranju podatkov, ali njihovi
obdelavi ter pri oblikovanju in lektoriranju besedila. Zahvalimo se mentorju in
tudi tistim, ki so nas pri delu moralno podpirali.

Pri kon¢nem pisanju pri vrstnem redu poglavij sledimo pisnim navodilom in
primerom nalog institucije, kjer bomo nalogo zagovarjali.

3 Oblikovanje naloge

Nalogo dokon¢no oblikujemo v skladu z navodili institucije, kjer so nam nalogo

odobrili in jo bomo tudi zagovarjali. Vsaka institucija za vsak tip naloge predpise

naslednje podrobnosti:

e obseg dela (npr. seminarska naloga do 30 strani, magistrska naloga do 60
strani, doktorska naloga do 120 strani);

e obliko in vsebino naslovnice, ki se pojavi v elektronski obliki in na platnicah
vezane naloge;

e obliko napisa na hrbtu vezane naloge;

e drugo stran s podatki o delu, avtorju, mentorju, somentorju, kraju in datumu
izdelave (kraj izdelave je praviloma sedez fakultete);

e stran s posvetilom (navadno najoZjim sorodnikom, ki so bili prikraj$ani
zaradi naSega dela, ali osebam, ki so nas navdihnile za znanstveno delo);

e seznam in vrstni red poglavij in drugih elementov naloge;

® osebo, v kateri piSemo (pri tem moramo biti pazljivi, da ne preskakujemo iz
ene v drugo osebo);

e nadin citiranja literature;

e pisavo in velikost pisave;

e razmik med vrsticami;

e razmik med odstavki in naslovi;

e o Stevilu ravni podnaslovov;

e poravnavo besedila z velikostjo robov, ter obliko odstavkov v besedilu;

navajanje in obliko tabel ter slik;

nacdin uvajanja tabel in slik v besedily;

navajanje opomb k besedilu, tabelam in slikam;

Zivo pagino, tj. kaj mora pisati v glavi in nogi besedila;

velikost, lastnosti in obliko ovitka;

barvo ovitka;

velikost, obliko in barvo ¢rk na ovitku;

izjavo o avtorstvu;

e obvezne priloge (npr. mnenje eti¢ne komisije, uporabljeni vprasalniki ali
obrazci).

Navodila glede oblikovanja moramo dosledno upostevati, ne glede na to, da smo

mogoce svoje prejsnje naloge na drugi fakulteti oblikovali, drugace bomo morali

nalogo popravljati ali pa nam jo lahko celo zavrnejo. Ker pa so na vecini fakultet

navodila v nekaterih podrobnostih pomanjkljiva, pomaga tudi pregled nedavno

oddanih nalog, kjer lahko najdemo vzorec resitev dileme, ki jo imamo sami.
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4 Oddaja naloge

4.1 Obrazci, priloZeni nalogi

Ko smo nalogo dokoncali, nas ¢akajo $e oddaja naloge, ocena pisnega dela in
zagovor pred komisijo. Ob oddaji moramo poleg naloge praviloma oddati Se
izjavo o avtenti¢nosti svojega dela, potrdilo mentorja in eventualnega somentorja
o dokoncanju dela ter soglasje k objavi dela na spletnih straneh in objavi nasih
osebnih podatkov v zvezi s tem na spletni strani ter v medijih. Obrazci, potrebni
za dolocen tip naloge, so praviloma priloga navodil institucije.

4.2 Oblika in postopek oddaje naloge

V navodilih institucije, kjer bomo nalogo zagovarjali, so poleg tega podrobno
navedeni oblika, v kateri je nalogo potrebno oddati, opisan je tudi postopek
oddaje dela, razlozen nacin sodelovanja s sluzbami, ki skrbijo za postopek od
oddaje do zagovora, in s komisijo za oceno nase naloge, roki za eventualne
popravke naloge in potek zagovora.

4.2.1 Oblika oddane naloge

Osnutek naloge v oceno komisiji v zadnjem ¢asu vedno pogosteje oddajamo v
elektronski obliki. V takem primeru jo shranimo v obliki, ki zagotavlja, da je
oblikovanje shranjeno in se ne spreminja s prenosom z enega na drugi
ra¢unalnik, ¢&esar najpogostej$i urejevalniki besedil (npr. Word®) tega ne
omogocdajo. Praviloma uporabimo t.i. »portable document format« (oznaduje ga
podaljsek v imenu dokumenta »pdf«), saj je za to vrsto zapisov vsakomur prosto
dostopen bralnik. Pretvorbo iz urejevalnikov besedil med drugimi omogoca
zapisovalnik Adobe Acrobat®, ki je v osnovni obliki tudi prosto dostopen na
spletu. V nekaterih institucijah zahtevajo kombinirano oddajo v elektronski
obliki in v pisni obliki. Kadar je predvidena oddaja naloge v pisni obliki, osnutek
navadno oddamo v mehki vezavi (s t.i. spiralo). Stevilo potrebnih oddanih
izvodov je doloc¢eno z navodilom.

Konéno obliko naloge najveckrat oddamo v trdo vezani obliki v z navodili
doloc¢enim Stevilom izvodov. Najveckrat je to nekaj dni pred zagovorom, v
nekaterih institucijah pa lahko tudi prej. Specialisti¢cnih nalog ni potrebno
oddajati v pisni obliki. Stevilne institucije so zmanjgale $tevilo potrebnih vezanih
izvodov za magistrske naloge, medtem ko pri doktorskih nalogah trdo vezana
dela za knjiznice in ¢lane komisije ter mentorja ritualu zagovora $e vedno dajejo
pridih patine. V predpisanem stevilu kon¢ne trdo vezane oblike naloge se morajo
podpisati tudi mentor in ¢lani komisije ter s tem potrditi nalogo kot avtenti¢no in
jo s tem uvrstiti med originalne primarne dokumente, ki obogati institucijo in
splo$no znanje.

4.2.2 Postopek oddaje naloge

Nekatere institucije uporabljajo tudi t.i. tehni¢ni pregled naloge, v katerem se
preverja skladnost z navodili glede oblike. Kjer tega ni, mora avtor sam poskrbeti
za pravilnost oblike, da kasneje ni delezen kritike komisije za oceno naloge.
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4.3 Ocena naloge

Nalogo oceni komisija, ki jo imenuje organ institucije, kjer zagovarjamo delo.
Komisije imajo na voljo od enega do treh mesecev, da oddajo svoje porocilo.
Nekatere institucije pri tem predvidevajo tudi prestavitev nasega dela pred
komisijo, s ¢imer naj bi se olajsalo sodelovanje komisije, kandidata in mentorjev
pri izboljsavah dela. Glede na to, da je mentor odobril nalogo, je malo verjetno,
da bi komisija nase delo v celoti zavrnila kot neustrezno. Pogosto pa imajo ¢lani
komisije predloge za izboljsave, ki nam jih posredujejo.

Zahvalimo se za predloge popravkov in navedemo odgovore na predloge
komisije. Praviloma pripombe sprejmemo kot dobronamerne in jih v ¢im vedji
meri upostevamo. Kon¢ni nalogi prilozimo tudi seznam popravkov. Ce predlogov
iz utemeljenih razlogov v soglasju z mentorjem ne upostevamo, to podrobno
razlozimo. V navodilih je naveden tudi rok za nase popravke, ki ga ne smemo
prekoraciti, saj bi nam institucija sicer nalogo zavrnila.

Konéno mnenje komisije nato odvisno od tega ali gre za specialisti¢no,
magistrsko ali doktorsko nalogo obravnavajo $e odgovorni organi katedre,
fakultete in univerze. Ker se ti organi navadno sestajajo najve¢ enkrat mese¢no,
od ocene komisije do kon¢ne potrditve ocene in sprejema naloge za zagovor
lahko pretece tudi ve¢ mesecev.

4.3 Zagovor naloge

Po prejemu (konénega) porocila komisije je potrebno dolo¢iti datum zagovora. Z
navodili je dolo¢eno, v kolikem ¢asu po konc¢ni oceni komisije je to potrebno
izpeljati. Najveckrat je to v roku enega meseca. Nekatere institucije imajo
doloc¢ene termine za zagovor, v drugih strokovne sluzbe koordinirajo mozne
datume, ponekod pa se moramo za datum s ¢lani komisije in mentorjem
dogovoriti sami. Zagovor je mozen le ob prisotnosti vseh ¢lanov komisije,
mentorja in ev. somentorja. Za zagovore nekaterih del je dolo¢ena tudi lokacija,
kjer se mora zagovor izvesti, v vedini primerov pa se lahko dogovorimo za
poljubno lokacijo, ki pa mora omogociti prisotnost obcinstva, saj so zagovori
nalog javni. Na zagovor lahko povabite tudi svojce in znance.

4.3.1 Potek zagovora naloge

Zagovor naloge poteka po ustaljenem scenariju. Celotni zagovor naj bi trajal do
ene ure. Ko se zberejo vsi ¢lani komisije, mentor, somentor in kandidat ter
eventualno ob¢instvo, predsednik komisije pozdravi prisotne, na kratko predstavi
kandidata, predstavi komisijo, pove, kako bo potekal zagovor in da besedo
kandidatu, da v 15-20 minutah predstavi glavne poudarke svojega dela. Ve¢ o
predstavitvi na zagovoru je v poglavju Predstavitev/predavanje.

Po prestavitvi predsednik komisije da besedo ¢lanom komisije za pripombe in
vprasanja. Vsak ¢lan komisije postavi vsaj eno vprasanje. Za ¢lani komisije
vprasanja predsednik da besedo tudi obcinstvu. Kandidati odgovorimo na
vprasanja in pojasnimo svoja stali§¢a. Mentor v odgovorih kandidata praviloma
ne sodeluje, oz. le ¢e ga pozove predsednik komisije ali za pomoc¢ zaprosi
kandidat. V nekaterih institucijah je mentor lahko tudi ¢lan komisije. V takem
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primeru je mentor v dvojni vlogi, in enakopravno sodeluje v delu komisije.
Vprasanja gredo v zapisnik zagovora.

Ko so iz¢rpana vsa vprasanja se komisija umakne, ali pozove prisotne, da
zapustijo prostor predstavitve. Po razpravi se vrne in sporoc¢i svojo odlocitev. Ob
pozitivhem izidu sledijo cestitke kandidatu zacens$i od predsednika komisije,
¢lanov komisije, mentorja in ostalih prisotnih. Cestitk sta delezna tudi mentor in
somentor. Obdinstvo lahko s kak$no manjso pozornostjo obdarijo kandidata,
kandidat pa mentorja. Nenapisane navade glede pogostitve na kraju samem ali
izven institucije so zelo razli¢ne in nikakor obvezni del zagovora. Glede tega se je
smotrno dogovoriti Ze pred zagovorom.

Z dnem zagovora koncamo obveznosti, katerim je nasa naloga predstavljala
zaklju¢no delo, in praviloma pridobimo naziv, za katerega smo se $olali. Dobimo
zacasno potrdilo o uspesnem zagovoru. Temu cez Cas sledi sve¢ana promocija ali
podelitev naziva. Nekatere institucije priznajo naziv Sele z dnem svedane
promocije.

5 Literatura

1. Anon. Biomedicina. http://www.mf.uni-lj.si/vsebina/menu1/203

2. Anon. The National Center for Biotechnology Information.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

3. Anon. Mendeley free reference manager. http://www.mendeley.com/

75

Raziskovanje v druzinski medicini

®



1 uEEn ® (. T

Seli¢ P. Izvlecek za kongres/poster.

[ZVLECEK ZA
KONGRES/POSTER

Polona Seli¢

Cilji poglavja:
e  Predstaviti vprasanja, na katera odgovorimo s posterjem/v izvlecku
e  Predstaviti in opisati strukturo izvle¢ka/posterja

1 Namen in pomen izvlecka za kongres/konferenco

in/ali posterja

Izvlecek je strnjena verzija znanstvenega besedila. Priprava in predstavitev
izvlecka (ali posterja) na znanstveni konferenci je koristen in pomembne del
promocije lastnega raziskovalnega dela.

V izvle¢ku odgovarjamo na vprasanja:

—  Zakaj smo se lotili raziskovanja tega problema/teme?

— Kaj smo poceli?

— Kaj smo odkrili/ugotovili?

— Kaksne so pomen in posledice nasih ugotovitev?

Opisemo raziskavo in rezultate. Ker je izvlecek (ali poster) vedno omejen v
obsegu (Stevilo besed / ena stran), gre zgolj za predstavitev ogrodja nasega dela.
Po drugi strani pa je izvlecek podlaga za odlo¢anje programskega odbora
konference, ali bo na$ prispevek sprejet, pa tudi za udeleZence konference, ali se
bodo predstavitve udelezili. Zato moramo nadvse skrbno opisati zlasti Metode in
Rezultate ter kar najbolj jasno predstaviti klju¢no sporodilo studije, ki jo Zelimo
predstaviti.

2 Struktura besedila

Izvlecki znanstvenih ¢lankov so podobni, ne sledijo pa nujno enakim pravilom
oziroma navodilom. Ta se med organizatorji konferenc razlikujejo, obic¢ajno so
bolj liberalna od navodil v znanstvenih revijah, vcasih dopuscajo tudi
vkljuc¢evanje tabel, slik in referenc. Medtem ko so izvlecki znanstvenih ¢lankov
dostopni v podatkovnih bazah (npr. PubMed), izvle¢ki predstavitev na
konferencah/kongresih in posterji praviloma niso. V¢asih so izvlecki s konferenc
objavljeni kot suplementi ali v posebnih izdajah revij, ¢e se organizator ukvarja
tudi s tovrstno publicistiéno dejavnostjo. V vsakem primeru je izvlec¢ek (ali
poster) na konferenci le del raziskovalnega projekta, ki ga ustrezno zaklju¢imo
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edinole z objavo v znanstveni reviji s preglednim sistemom recenziranja in
vplivnostjo.

Na konferencah predstavljamo originalne raziskave, sistemati¢ne preglede in
meta-analize. Ce ni predpisano drugace, upostevamo strukturo IMRaD ter najprej
predstavimo kontekst oziroma izhodisc¢a, nato pa opredelimo namen ter metode
(postopek, pripomocke, preizkusance). Predstavitev rezultatov ter njihove
statisticne pomembnosti je v lahko izvlecku za kongres ali na posterju tudi
tabelari¢na oziroma graficna (slike ipd.), vsekakor pa strukturo predpise
organizator.

3 Primer navodila za pripravo posterja

Poster mora vsebovati izvlecek, dolg 250 besed, v katerem strnjeno predstavimo

svoje delo. Uporabimo naslednjo strukturo:

1. Teoreti¢na izhodis¢a/Uvod, v kratkem povzamemo, zakaj je nasa Studija
pomembna in potrebna.

2. Namen in cilj - za kaj smo si prizadevali in kaj smo dosegli.

Metoda - predstavimo raziskovalno paradigmo (kvantitativna, kvalitativna)
in uporabljeni raziskovalni dizajn, opiSemo glavne znadilnosti vzorca,
instrument raziskave, zanesljivost instrumenta, kje, kako in kdaj so bili
zbrani podatki, s katerimi metodami so bili obdelani in analizirani rezultati.

4. Rezultati - opiSemo tiste klju¢ne rezultate raziskave, ki odgovarjajo na
raziskovalni problem; ta del naj bo najbolj temeljito predstavljen, pri
kvantitativnih raziskavah navedemo vrednost rezultata in raven statisti¢ne
znacilnosti.

5. Diskusija in zaklju¢ki - pomembna je uporabnost ugotovitev, po potrebi
dodamo potrebnost nadaljnjih raziskav za boljse razumevanje raziskovalnega
problema.

Velikost posterja naj v Sirini ne preseze 150cm, v dolZini pa 100 cm.

4 Literatura
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publication. Respir Care 2004; 49: 1246-1252.
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4. Von Elm E, Costanza MC, Walder B, Tramer MR. More insight into the fate
of biomedical meeting abstracts: a systematic review. BMC Med Res
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[ZVIRNI ZNANSTVENI
CLANEK

Zalika Klemenc-Keti$

Cilji poglavja:
e Opisati, kaj je izvirni znanstveni ¢lanek.
e Predstaviti pomen izvirnega znanstvenega ¢lanka.

e  Opisati zgradbo izvirnega znanstvenega ¢lanka.

e Predstaviti znacilnosti pisanja izvirnega znanstvenega ¢lanka.

e  Opisati nacin izbire primerne revije za objavo izvirnega znanstvenega ¢lanka.
1 Uvod

Izvirni znanstveni ¢lanek je napisano in objavljeno porocilo, ki opisuje izvirne
raziskovalne rezultate. Gre za prvo objavo teh rezultatov. Izvirni znanstveni
¢lanek  mora  biti napisan v  oblikii, ki omogoda  ponovitev
raziskave/testov/poskusov in preverjanje zaklju¢kov. Izvirni znanstveni ¢lanek
mora biti objavljen v primerni reviji ali v kaksni drugi obliki, ki omogoca
dostopnost s strani znanstvene javnosti.

Izvirni znanstveni ¢lanek je nujni del vsake izvirne znanstvene raziskave. Ni
dovolj, da raziskavo naértujemo in izvedemo; rezultate moramo tudi objaviti in
sicer na nacin, ki bo razumljiv ne samo znanstveni, ampak tudi strokovni
javnosti. Pri tem naj nas vodi nacelo, da kar ni napisano/objavljeno, ne obstaja.

2 Zgradba

Izvirni znanstveni ¢lanek ima strogo predpisano osnovno zgradbo. Vsaka revija,
ki objavlja izvirne znanstvene ¢lanke, pa ima lahko tudi svoja lastna navodila
glede zgradbe, zato moramo pred posiljanjem c¢lanka za objavo ta navodila
natanc¢no prebrati in se jih drzati.

2.1 Osnovna zgradba

Osnovna zgradba izvirnega znanstvenega ¢lanka je naslednja:

naslov (angl. Title): natancen opis bistvene vsebine ¢lanka,

izvlecek (angl. Abstract): povzetek glavnih elementov ¢lanka,

uvod (angl. Introduction): pregled podrodja raziskovanja in cilji raziskave,
metode (angl. Methods): opis zasnove in izvedbe raziskave,

rezultati (angl. Results): opis rezultatov brez razprave o njihovem pomenu,
razprava (angl. Discussion): interpretacija rezultatov in njihova umestitev v
$irsi kontekst,

S
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7. zakljucki (angl. Conclusions): povzetek rezultatov,

8. literatura: seznam znanstvenih ¢lankov, knjig in drugih virov, ki so citirani v
tekstu.

Natanc¢nejsi opis zgradbe s sestavo posameznih delov se nahaja v poglavju

Elementi znanstvenega besedila.

2.2 Ostali deli

Ostali deli izvirnega znanstvenega c¢lanka, ki se od revije do revije lahko
razlikujejo, pa so naslovna stran, klju¢ne besede, zahvala, izjava o avtorstvu,
izjava o konfliktu interesov in klju¢na sporocila ¢lanka.

Oblika in sestava naslovne strani se razlikujeta od revije do revije. Obic¢ajno pa
naslovna stran vsebuje naslov ¢lanka, skrajsan naslov ¢lanka, avtorje in njihove
organizacije, kjer je nastalo raziskovalno delo, navedbo in kontakte avtorja, ki je
odgovoren za sodelovanje z urednistvom, lahko pa tudi klju¢ne besede, stevilo
znakov ali besed v ¢lanku ipd.

Klju¢ne besede najbolje opisujejo/oznacujejo vsebino ¢lanka. Obi¢ajno navedemo
3-5 klju¢nih besed. Obi¢ajno morajo biti klju¢ne besede za izvirni znanstveni
¢lanek izbrane iz standardiziranega geslovnika - tezavrusa. Primer takega
geslovnika je MeSH® (angl. Medical Subject Headings).

Zahvalo obicajno uvrstimo za zakljucke in pred literaturo. Zahvalimo se vsem, ki
so kakorkoli pomagali pri raziskavi, pa niso navedeni kot soavtorji.

Nekatere revije zahtevajo, da natan¢no opiSemo prispevek posameznega
soavtorja k raziskavi in ¢lanku, iz katerega je razvidno, da vsak soavtor izpolnjuje
kriterije za avtorstvo. Vsak, ki je naveden kot avtor izvirnega znanstvenega
¢lanka, mora pomembno prispevati k znanstvenem delu v obliki zasnove in
nacrtovanja raziskave, analize in interpretacije rezultatov ter prispevka pri
pisanju ¢lanka. Do avtorstva ¢lanka ni upravi¢en nekdo, ki je pridobil sredstva za
raziskavo, ki je zbiral podatke ali nudil tehni¢no podporo raziskavi.

Vsaj avtor c¢lanka mora navesti konflikt interesov. Konflikt interesov v
raziskovanju je skupek okolisé¢in, ki ustvari tveganje, da bo osebni (ali kak drug)
interes vplival na profesionalno delovanje raziskovalca. Najpogosteje se to zgodi
pri raziskavah, ki so financirane s strani doloCene zainteresirane organizacije, da
raziskava pokaze to¢no doloc¢ene rezultate. Seznam moznih konfliktov interesov
se nahaja v vsaki reviji, ki objavlja izvirne znanstvene ¢lanke.

Klju¢na sporodila ¢lanka so sestavljena iz kratkih stavkov, ki navajajo glavne
ugotovitve ¢lanka. Nekatere revije jih objavijo med ¢lankom v okviru, zato je
pomembno, da so dobro in jedrnato napisane, saj bralcu takoj padejo v o¢i.

3 Oblika in jezik

Jezik izvirnega znanstvenega ¢lanka je obic¢ajno angle$¢ina. Zato mora ¢lanek
pred prvo oddajo vedno preveriti primerno usposobljen lektor za angleski jezik.
Pri pisanju uporabljamo enostavne in kratke stavke. Dober jezik je eden od
pokazateljev kakovostnega izvirnega znanstvenega ¢lanka. Dober jezik ne more
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prikriti slabe raziskave oz. slabo napisanega ¢lanka, slab jezik pa lahko prikrije
dobre rezultate in unici dober ¢lanek.

Zelo pomembna je tudi oblika izvirnega znanstvenega ¢lanka, tj. vrsta in velikost
pisave, robovi strani, razmiki med vrsticami, $tevilo dovoljenih besed naslova,
izvlecka in celotnega ¢lanka ipd. Vse to je natan¢no predpisano v navodilih za
avtorje, ki so na voljo pri vsaki reviji, ki objavlja izvirne znanstvene ¢lanke.

4 Izbira primerne revije za objavo

Pri izbiri primerne revije za objavo izvirnega znanstvenega c¢lanka moramo
upostevati naslednje dejavnike, ki se morajo skladati z nasim ¢lankom:

e teme, ki jih revija objavlja,

e ciljna publika revije,

e tipi ¢lankov, ki jih revija objavlja,

e omejitve dolzine ¢lanka,

e odmevnost revije,

e  hitrost uredniskega postopka.

Pri iskanju primerne revije nam je v pomoc¢ seznam literature ¢lanka. Dobro je, da
si pripravimo seznam ve¢ ustreznih revij; tako imamo v primeru zavrnitve ¢lanka
takoj pri roki naslednjo moznost.

5 Sklepi

Izvirni znanstveni ¢lanek je kon¢na stopnja raziskovalnega dela. Pri njegovem
pisanju se moramo drzati strogih pravil oblike in zgradbe ¢lanka. Nato moramo
izbrati primerno revijo, kamor ¢lanek posliemo za objavo. Sele z objavo ¢lanka je
nasa raziskava konc¢ana.
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DISPOZICIJA

Marko Kolsek

Cilji poglavja:

e Opisati, kaj je dispozicija naloge

e Predstaviti pomen priprave dispozicije naloge

e Opisati, kako pripraviti dispozicijo naloge.

e Opisati, kako pripraviti izvlecek za odobritev teme naloge.

1 Uvod

Osnutek naloge imenujemo dispozicija in predstavlja izhodis¢e naloge. Njen
namen je seznaniti se z vsebino teme naloge, z obsegom teme in pripraviti
osnovno strukturo naloge. Izbira teme je klju¢nega pomena.

Nekaterim se zdi dispozicija nepotrebno delo, vendar se pogosto izkaze, da dobro
pripravljena dispozicija olajsa izvedbo naloge ter prepreci marsikatero tezavo, ki
se ob slabo pripravljeni dispoziciji lahko pokaze v poteku raziskave, analize ali
pripravi ¢lanka. Dispozicija ni nekaj odve¢nega, ampak vodilo, da lazje pises. Pred
pripravo dispozicije pa si mora vsakdo najprej postaviti vsaj dve osnovni
vprasanji: »Kaj je tisto, kar me zanima, kar Zelim proucevati?«, in morda Se:
»Zakaj me zanima to, kar Zelim v nalogi proucevati?«

2 Zgradba

Dispozicija naloge ima osnovno zgradbo, ki pa se lahko glede na izbrano temo
nekoliko razlikuje. Obseg dispozicije ni natan¢no doloc¢en, lahko je od ene
oziroma dveh strani pa celo od 5 do 10 strani, kar je odvisno od namena oz. vrste
naloge, pa tudi od mentorja ali ustanove, v okviru katere bo pripravljena naloga.
Npr. dispozicija za specialisti¢no nalogo je lahko kratka, za doktorsko disertacijo
pa je po navadi daljsa.

Osnovna zgradba dispozicije naj vsebuje:

1. naslov

2. predstavitev - kratek opis podro¢ja oz. tematike naloge (teoreti¢na izhodis¢a)
3. opredelitev teme oz. problema

4. mnamen, cilje in hipoteze naloge

5. metode in nacrt dela oz. raziskave (lahko tudi s ¢asovnim planom)

6. pri¢akovane rezultate

7. kratek pregled literature oz. virov

V dispoziciji lahko navedemo tudi okvirno kazalo oz. poglavja, ki jih bo vsebovala
naloga, lahko imamo Ze kaks$no prilogo (npr. vpragalnik).
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2.1 Naslov

Naslov naloge naj pove bistvo vsebine naloge, ¢e je le mogoce, naj bo krajsi kot
cela vrstica. Neposredno je povezan z namenom naloge glede na problem, ki ga
bomo raziskovali.

2.2 Opis podro¢ja

Pri opisu podroc¢ja kratko predstavimo problematiko, ki jo bomo obravnavali v
nalogi. Za to je treba prebrati nekaj literature, da lahko opisemo kratek pregled
girSe tematike, povezane z naso nalogo. S poznavanjem in predstavitvijo tematike
se pokazejo teme, ki so Se slabo raziskane, slabo razumljene, pomanjkljivo
predstavljene - pokazejo se problemi, ki bi lahko bili zanimivi.

2.3 Opredelitev problema

Opredelitev problema je Ze bolj usmerjen del, ki bo temelj nase raziskave oz.
naloge. Problem je lahko vse, kar nas zanima, ¢esar ne poznamo, kar bi zeleli
ovrednotiti, izboljsati ipd. S tem se nam Ze lahko pokazejo cilji.

2.4 Namen, cilji, hipoteze

Namen naloge v enem stavku pove, kaj bomo raziskovali. Po navadi napisemo,
kaj bomo ugotavljali, analizirali, ovrednotili, predstavili. Nameni so lahko
razli¢ni: problema ni $e nih¢e analiziral, znani podatki so zastareli, ne strinjamo
se z ugotovitvami drugih avtorjev, izbrano podroc¢je je pomembno ali aktualno,
problem nas osebno zanima ipd. Namen naloge je lahko odgovor na vprasanje,
zakaj analiziramo doloc¢eno temo.

Cilji so aktivnosti, ki jih bomo izvedli v nalogi - so konkretizacija oziroma
raz¢lenitev namena naloge. Cilje po navadi navedemo z glagoli (podobno, kot z
nekaterimi glagoli pri namenu): opisati, predstaviti, analizirati, razloZiti,
ovrednotiti, razjasniti itd. Glavni cilji so lahko dobra izhodis¢a za hipoteze.
Hipoteze so vnaprej postavljene trditve, ki jih v svojem delu skusamo dokazati ali
pa ovreci. Ni pomembno, ali je hipoteza pravilna ali ne, saj bomo to ugotovili z
naso raziskavo. Seveda izberemo taks$ne hipoteze oz. trditve, ki jih bomo z nasim
delom lahko ovrednotili.

2.5 Metode

V podpoglavju metode opredelimo, katere raziskovalne metode bomo uporabili v
nalogi, da bomo lahko izpolnili navedene cilje. Metode so lahko zelo razli¢ne,
npr. raziskovalni projekt, sistemati¢ni pregled literature, ocena lastnega dela,
lahko so deskriptivne, primerjalne, analiti¢ne, presecne, retrospektivne,
prospektivne, eksperimentalne, lahko so kvantitativne ali kvalitativne itd. Prav
tako opredelimo, kako bomo prisli do podatkov, kako bomo pridobili morebitne
preiskovance, kaksen bo vzorec preiskovancev in kako bomo analizirali
pridobljene podatke.

Dobro je, da opiSemo tudi ¢asovni nacrt dela, saj nam to pomaga, da si vnaprej
nacrtujemo obveznosti v ustreznih ¢asovnih okvirih, kar nas nekako napeljuje, da
pravocasno izvedemo posamezne etape izdelave naloge. Tako se nam tezje zgodi,
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da nas na koncu preganja ¢as, kadar imamo dolo¢en rok za izdelavo naloge (kot
je to v primeru specialisti¢ne naloge - pred koncem programa specializacije).

Na koncu lahko navedemo tudi morebitne tezave, ki jih lahko pri¢akujemo med
nastajanjem nas$e naloge. Dobro je, da Ze tu razmislimo, kako bomo taksne tezave
presegli. Primer tak$nih tezav so npr. neodzivnost anketirancev, odklonitev
sodelovanja v raziskavi, premajhno Stevilo »primerovs, slabo oz. pomanjkljivo
vodena dokumentacija ipd.

2.6 Pricakovani rezultati

V tem podpoglavju napiSemo, kaj pricakujemo od raziskave, v kolik$ni meri
predvidevamo, da bomo potrdili ali ovrgli posamezne hipoteze ter kak$na bo in
kdo bo lahko imel koristi od dobljenih rezultatov.

2.7 Literatura

Literatura so ¢lanki, knjige in drugi javno objavljeni strokovni sestavki, viri so pa
npr. diplomska dela, interna porocila, pravilniki, povzetki seminarjev ali tecajev
ipd. Oboje spada pod poglavje literatura. V dispoziciji navedemo nekaj klju¢nih,
iz katerih smo pridobili osnovne podatke o podrodju, tiste, ki so nam pomagale
izbrati temo oz. osvetliti problem, ki ga bomo skusali razresiti v nalogi.

3 Prakti¢ni primeri

Tematika: Pitje alkohola med zdravniki

Problem: Dejavniki, ki so povezani s pitjem alkohola med zdravniki

Namen: Raziskati dejavnike, ki so povezani s pivskimi navadami zdravnikov

Cilji: Ugotoviti razseznost problema, analizirati povezave med pitjem alkohola in
obremenitvami na delu, delovnim stazem, specialnostjo zdravnika ipd.

Hipoteze: Pitje alkohola med zdravniki se ne razlikuje od pitja ostalih
prebivalcev. Zdravniki moskega spola pijejo ve¢ in pogosteje kot zdravnice.
Zdravniki z vedjimi obremenitvami pri delu pijejo pogosteje kot drugi zdravniki.
Metode: Prese¢na raziskava med zdravniki v Sloveniji. Uporabljeno bo
anketiranje po posti s vprasalnikom, ki bo vseboval demografska vprasanja,
vprasanja, povezana z delom in uveljavljen vprasalnik AUDIT.

Tematika: Uporaba virtualnih bolnikov pri poucevanju druzinske medicine
Problem: Kako uporaba virtualnih bolnikov vpliva na u¢enje druzinske medicine
Namen: Na osnovi rezultatov raziskave posodobiti u¢ni nacrt

Cilji: Ugotoviti vpliv uporabe virtualnih bolnikov v u¢enju druzinske medicine
Hipoteza: Studenti, ki v pouku uporabljajo u¢enje z virtualnimi bolniki, doseZejo
vi$jo raven znanja iz druzinske medicine.

Metode: Prospektivha randomizirana intervencijska raziskava pri studentih 4.
letnika MF MB pri pouku DM. Kot intervencija bo uporabljeno uc¢enje na osnovi
$tirih primerov virtualnih bolnikov. Ocenjevali bomo znanje na zacetku in na
koncu pouka iz DM s pomod¢jo MCQ testa.
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4 Oblika

Oblika dispozicije naj bo v skladu z osnovnimi priporo¢ili za tovrstne dokumente.
Temu primerna naj bo vrsta pisave (npr. Times New Roman, Arial ali katera
druga pogosto uporabljana pisava, ne pa kaksna »eksoti¢na« ali tako ali drugace
»umetelna« pisava). Velikost ¢rk naj bo 12 pik, razmik med vrsticami pa enojen.
Zamik od robov strani naj bo obi¢ajen - 2,5 cm (levo je lahko 3 cm). Besedilo naj
ima poravnan levi in desni rob (obojestranska poravnava).

Jezik v besedilu mora biti v pravilni slovens¢ini, brez slovni¢nih napak, razumljiv
znanstveni in strokovni javnosti. Stavki naj bodo raje krajsi, kot daljsi. V
dispoziciji specialisti¢ne ali doktorske naloge po navadi piS§emo v 1. osebi ednine.
V dispoziciji literature in virov ne citirate v samem besedilu dispozicije (tako kot
v kon¢ni nalogi ali v ¢lanku), ampak na koncu po abecednem redu nastejete nekaj
pomembne literature oz. virov s podrod¢ja izbrane teme (od 3 do 5). Nasteto
literaturo je treba zapisati v skladu z Vancouverskim slogom citiranja (pri tem se
zgledujemo po navodilih za avtorje v reviji Zdravstveno varstvo).

5 Sklepi

Dispozicija naloge je dokument, na podlagi katere vam odobrijo izbrano temo,
hkrati pa je vodilo za izdelavo naloge. Dobra dispozicija je Ze pol opravljenega
znanstveno-raziskovalnega dela.
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NACRT DELA

Marija Petek-Ster

Cilji poglavja:

e Vedeti, kako pripraviti vlogo za eti¢no komisijo

e Poznati postopek zbiranja podatkov

e Vedeti, kako poteka vnos podatkov v bazo

e  Znati pripraviti bazo, da bo primerna za analizo podatkov

1 Uvod

Pot od ideje za raziskavo vodi preko nac¢rtovanja izvedbe raziskave, organizacije
izvedbe raziskave do zbiranja podatkov in njihove analize do predstavitve
izsledkov raziskave. Vsak od korakov zase je pomemben in od kakovosti
posameznega koraka je odvisna kakovost rezultatov in zakljuckov, ki jih lahko na
osnovi rezultatov oblikujemo. Preden pa se lotimo zbiranja podatkov v
raziskavah, ki potekajo na ljudeh, potrebujemo soglasje eti¢ne komisije. Sele po
prejetju pozitivnega mnenje le-te lahko v raziskavo vklju¢imo prvega bolnika.

2 Vloga za eti¢no komisijo

Po pregledu literature in oblikovanju naérta naloge ter izboru populacije
sodelujocih v raziskavi je potrebno pripraviti vlogo za eti¢no komisijo - pri nas je
to Komisija republike Slovenije za medicinsko etiko, ki ima sedez na Klini¢nem
inStitutu za nevrofiziologinjo Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani,
Zaloska 7. Komisija zaseda enkrat mesec¢no; vloge, ki so oddane vsaj teden dni
pred sejo, so obravnavane na seji za tekoc¢i mesec. Odgovor lahko pri¢akujete v
dveh do treh tednih po seji, na kateri je bila vloga obravnavana, najkasneje pa v
60 dneh od oddaje vloge. V primeru, da potrebujete preliminarno mnenje
komisije, naslovite pismo na predsednika komisije s pro$njo po preliminarnem
mnenju.

Vloga za eti¢no komisijo mora vsebovati dolo¢ene elemente (tabela 1).
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Tabela 1: Elementi vloge za eti¢no komisijo.

Zap. Element vloge Kratek opis

st.

1 Poln naslov raziskovalca

2 Ime vodje raziskave oz. odgovornega Specializant je vodja
raziskovalca ter ime ustanove, ki predlaga  raziskave. Omeni naj, da bo
raziskavo in ustanove, kjer bo raziskava raziskava potekala v sklopu
potekala podiplomskega $tudija -

specializacije iz druzinske
medicine pod mentorstvom
(navede ime mentorja).
Ustanova, ki predlaga
raziskavo, je Katedra za
druzinsko medicino MF v
Ljubljani, ustanova, kjer
raziskava poteka, pa je npr.
7D, kjer boste raziskavo
izvajali

3. Ime in usposobljenost zdravnika, To je specializant.

odgovornega za varnost oseb v raziskavi

4. Nacrt in protokol raziskave Naj vsebuje kratek uvod,
namen dela, opis metod ter
pricakovanih rezultatov v
skladu z literaturo, ki jo
citirajte ter povzetek opisa,
ki je razumljiv laikom. Pri
tem lahko uporabite kar
protokol specialisti¢ne
naloge.

5 Osebe, ki bodo povabljene v raziskavo Predstavite vkljucitvene in
izkljucitvene kriterije, nac¢in
pridobivanja prostovoljcev,
njihovo okvirno $tevilo ter
se izrecite o morebitnem
denarnem ali druga¢nem
nadomestilu, ki ga bodo
udelezenci preji

6 Varnost oseb v raziskavi Ce ni nobene nevarnosti oz.
je ta minimalna, to navedite.
Ce so prisotna mozna
tveganja, navedite, kaj boste
storili, da jih minimalizirate.

7. Varnost oseb v primerjalni (kontrolni) Ce je ni, to navedete.
skupini
8. Varovanje zaupnosti osebnih podatkov Navedete, da so osebni
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podatki varovani v skladu s
standardom, npr ISO goo1

Dostopnost rezultatov udelezencem
raziskave

Navedete, da bodo podatki
dostopni udelezencem
raziskave, rezultati pa javno
dostopni

10

Pla¢nik in naro¢nik raziskave

Navedite, da raziskava
poteka v okviru
podiplomskega
specialisti¢nega $tudija na
Katedri za druzinsko
medicino MF v Ljubljani.

11

Predhodna ocena na eti¢ni komisiji

Navedite, da protokol
raziskave $e ni bil ocenjevan
s strani eti¢ne komisije.

12

[zjava predstojnika ustanove, kjer bo
raziskava potekala

Obicajno Izjava direktorja
ustanove, kjer raziskava
poteka (glej ref. 2), da bo
raziskava potekala v skladu
z naceli medicinske etike.

13

Izjava odgovornega raziskovalca

Izjava specializanta
(odgovornega raziskovalca),
da bo raziskava potekala v
skladu z naceli medicinske
etike

14

Obrazec izjave o svobodni in zavestni
privolitvi prostovoljcev v raziskavo ter
pojasnilo sodelujo¢im prostovoljcem

Dva dokumenta: izjava, ki jo
po tem, ko smo ga s pisnim
pojasnilom informirali,
podpise bolnik. Navedena
mora biti oseba in njeni
kontakti, kamor se bolnik v
primeru dodatnih vprasanj
ali neugodnih ucinkov
zatecCe po pomoc¢

15

Datum oddaje vloge in podpis
predlagatelja

V primeru pomembnejsih spremembe nacrta raziskave ali populacije sodelujo¢ih
je potrebno ponovno zaprositi komisijo za ponovno odobritev nadrta raziskave.

3 Zbiranje podatkov
Podatki, ki jih zbiramo, so lahko kvantitativni (Steviléni) ali kvalitativni
(lingvisti¢ni, opisni). V primeru kvantitativne analize se sre¢ujemo z odgovori, ki
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so Stevilke ali pa jih v $tevilke pretvorimo. O zbiranju in pripravo podatkov o
raziskavah, ki temeljijo na kvantitativnih podatkih oziroma podatkih, ki jih lahko
pretvorimo v numeri¢ne vrednosti, bo govora v tem poglavju, medtem ko bo o
zbiranju in analizi raziskav, ki temeljijo na kvalitativni analizi govora v poglavjih
o kvalitativnih analizi podatkov.
Po tem, ko ste oblikovali protokol raziskave, kjer ste opredelili namen, cilje in
hipoteze, je potrebno opredeliti spremenljivke, ki jih potrebujete, da boste lahko
izpolnili zastavljene cilje.
Naredimo si seznam odvisnih in neodvisnih spremenljivk, ki jih bomo
potrebovali in jih nato smiselno uredimo v posamezne sklope (npr. demografski
podatki o bolniku, podatki o bolnikovi hipertenziji ter podatki o visini krvnega
tlaka).
Obrazec za zbiranje podatkov si pripravimo v papirni ali elektronski obliki
(excelova tabela, spletna aplikacija). Priporodljivo je, da glede priprave obrazca
oz. tabele za zbiranje podatkov kontaktiramo osebo, ki nam bo naredila analizo
podatkov, saj se nam v nasprotnem primeru lahko zgodi, da bomo obrazec
pripravili tako, da analiza ne bo mozna.
Ko smo si popravili obrazec za zbiranje podatkov, je potrebno pripraviti Se
navodila za izpolnjevanje obrazca za vnos podatkov, kar je pomembno predvsem,
¢e podatke zbira ve¢ raziskovalcev ali obrazce izpolnjujejo bolniki. Vsak obrazec
za zbiranje podatkov naj bo oznacen s stevilko oziroma naj bodo na njem podatki
o bolniku (vsaj zacetnici imena in priimka ter letnica rojstva), da bomo kasneje
lahko $e pridobili manjkajoce podatke ali preverili to¢nost vnosa podatkov .
Podatke lahko zbiramo na razli¢ne nacine:
e Raziskovalec sam vnasa podatke o bolniku (npr. z zdravstvene
dokumentacije, podatke, ki jih dobi s pregledom bolnika).
e Podatke vnasajo bolniki sami v papirnat obrazec ali preko npr. spletne
aplikacije.
e Anketar sprasuje bolnika in vnasa podatke v anketni vprasalnik.
Vsaka od metod vnosa podatkov ima svoje prednosti in omejitve (npr.
pristranskost anketarja, pomanjkljivo izpolnjeni vprasalniki, ki jih izpolnjujejo
bolniki sami, prirejanje podatkov s strani raziskovalca).

4 Priprava podatkov za analizo

Ko smo zbrali podatke s pomocjo pripravljenih obrazcev, najprej preverimo:

e Koliksen del oseb, ki je bil povabljen v raziskavo, se je vabilu odzval (npr.
izra¢unamo deleZ vrnjenih vprasalnikov) - podatek govori o stopnji (%)
odziva.

e Med izpolnjenimi obrazci izlo¢imo tiste, ki so zaradi pomanjkljivosti
podatkov neprimerni za nadaljnjo analizo (npr. ¢e je neodvisna
spremenljivka krvni tlak, podatka o visini krvnega tlaka pa nimamo in ga ne
moremo pridobiti, moramo tak vprasalnik izlo¢iti).

e Ce vprasalniki do sedaj niso bili ostevil¢eni, jih ostevil¢imo z zaporednimi
stevilkami, ki bodo omogocale sledljivost.
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e Dolo¢imo »kode« za odgovore: npr. Ce je spremenljivka spol, potem je npr.
moski = 1, Zenska = o in ¢e imamo naslednjo spremenljivko izobrazba je npr:
osnovna = 1, srednja = 2, vi§ja ali visoka = 3.

e  Pripravimo masko za vnos podatkov, najbolje excelovo tabelo (Tabela 2).
Pred tem se posvetujmo z osebo, ki bo naredila statisti¢no analizo.

Tabela 2. Primer tabele za vnos podatkov s prikazom oblike vnesenih podatkov.
Spol Starost Izobrazba Trajanje Sistoli¢ni  Diastoli¢ni
hipertenzije krvni KT

(vletih) tlak (KT)
1 1 57 2 7 132 84

®  Vnos podatkov lahko prepustite administratorju, vendar pa mu morate dati
natan¢na navodila, kako naj vnos poteka z oznakami in vrednostmi vseh
spremenljivk.
e Ko smo podatke vnesli npr. v excelovo tabelo se lotimo pregleda podatkov
(t.i. ¢i¢enja baze), da bi ugotovili
= ali so dolo¢ene vrednosti izven okvirov moznega in torej predstavljajo
o¢itno napako pri vnosu (npr. starost 157 let ali spol 2). Pravilnost teh
podatkov potem preverimo tako, da pogledamo originalni obrazec.
=  kje so manjkajoci podatki, da bi jih, ¢e je mogoce, Se pridobili.
Baza, ki smo jo »precistili« nelogi¢nih vrednosti in ima ¢im manj manjkajocih
podatkov, je nared za nadaljnjo statisti¢no analizo. Excelovo tabelo se enostavno
prenese v statisticni paket, npr. SPSS for Windows, kjer je omogoceno, da se
vsako spremenljivko tudi opiSe z oznakami in vrednosti spremenljivk. Obi¢ajno
za analizo podatkov potrebujemo pomo¢ osebe, ki se spozna na statistiko. Od te
osebe ne moremo pric¢akovati, da se bo poglobila v vsebino in da bo uganila, kaj
Zelimo. Zato moramo pripraviti natan¢na vprasanja oz. cilje, kaj Zelimo v analizi
izvedeti. Izvajalec statisti¢ne analize prav tako ne bo interpretira rezultatov - to
je nase delo.

5 Sklepi

Preden za¢nemo z zbiranjem podatkov, je pri raziskavah na ljudeh potrebno
pridobiti mnenje komisije za medicinsko etiko, kar zahteva Ze povsem izdelan
nacrt raziskave.

Pri zbiranju podatkov nam pogosto pomagajo kolegi, zato jim moramo dati
natan¢na pisna in navodila o namenu in ciljih naloge ter nadinu zbiranja
podatkov.

Podatki o sodelujo¢ih in vsaj osnovni podatki o tistih, ki v raziskavi niso
sodelovali, podatek o delezu tistih, ki je odklonil sodelovanje v raziskavi in
kakovostno zbrani in vneseni podatki o spremenljivkah omogocajo kakovostno
analizo in veljavne rezultate.
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SODELOVANJE Z
MENTORJEM

Marija Petek-Ster

Cilji poglavja:

e Poznati vlogo mentorja

e  Vedeti, kako poteka komunikacija z mentorjem

e Poznati vlogo koordinatorjev

e Poznati postopek ob zakljuc¢ku specialisti¢ne naloge

1 Uvod

Naloga vsakega specializanta je, da v teku specializacije pripravi nalogo. Za
pomo¢ pri izdelavi diplomske naloge je v okviru specializacije pripravljen modul
Znanstveno-raziskovalno delo, kjer se dolo¢i tudi mentorja za specialisti¢no
nalogo. Mentor je oseba, ki ima poleg strokovnega znanja s podroc¢ja stroke tudi
znanja s podrodja znanstveno-raziskovalnega dela in edukacije in specializantu
pomaga pri nastajanju njegove specialisti¢ne naloge od zasnove naloge do kon¢ne
odobritve naloge s strani recenzenta in predsednika komisije za oceno naloge. V
nadaljevanju prispevka bo v izogib nesporazumom in tezavam pri nastajanju
vloge predstavljen nacin sodelovanja med specializantom in mentorjem ter
predstavljeno, v katerih primerih se je smiselno za pomo¢ obrniti na
koordinatorja.

2 Vloga mentorja

Beseda mentor pomeni moder in zaupanja vreden svetovalec ali ucitelj. Dober
mentor je kljuénega pomena pri nastanjanju specialisti¢ne naloge: pri uc¢encu
spodbuja sposobnost kriti¢nega razmisljanja in mu pomaga pri spreminjanju dela
in razmi$ljanja v Zeleno smer. Med mentorjem in ucencem mora vladati
enakopraven odnos.

Naloga mentorja ni, da specializantu pove, kaj naj dela in namesto njega obdela
zbrane podatke ter mu napiSe specialisti¢no naloge, temve¢, da ga pri celotnem
procesu raziskovalnega dela, katerega kon¢ni cilj je izdelava znanstvenega
dokumenta - specialisti¢ne naloge, usmerja.
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2 Komunikacija z mentorjem

Po sprejetju predloga teme specialisti¢ne naloge se dolo¢i se mentor, ki kandidatu
pomaga pri pripravi naloge. Kandidat lahko mentorja predlaga tudi sam. Ko je
mentor potrjen in sprejme mentorstvo kandidata, je naloga kandidata, da z
mentorjem ¢im prej stopi v stik. Takrat mu tudi poslje protokol specialisti¢ne
naloge, ki ga je napisal kot domaco nalogo v sklopu modula znanstveno-
raziskovalno delo. Pri¢akujemo, da je prvi stik med kandidatom in mentorjem
vzpostavljen v mesecu dni.

Specializant in mentor se nato dogovorita za sestanek, na katerem pregledata
protokol predlagane raziskave in se dogovorita o morebitnih spremembah.
Kandidat naj z mentorjem usklajen protokol poslje v oceno eti¢ni komisiji (glej
poglavje »Nadrt dela«). V ¢asu, ko ¢akate na odobritev eti¢ne komisije (kar lahko
traja do tri mesece), poskrbite za vse, kar je potrebno pred zacetkom izvajanja
raziskave. Ko prejmete pozitivno mnenje eti¢ne komisije, lahko zacnete z
izvajanjem raziskave.

V casu nadaljnjih korakov izvedbe raziskave, ki so prav tako opisani v poglavju
»Nacrt delak, je dobro, da sta kandidat in mentor v stiku in sproti re$ujeta
morebitne nejasnosti in zaplete v poteku zbiranja podatkov in nato pisanja
naloge.

V Casu pisanja specialisti¢ne naloge je primerno, da kandidat prvi osnutek naloge
poslje mentorju (v elektronski obliki), ta pa ga s svojimi predlogi in komentarji
usmerja, da bo naloga dosegla stopnjo, ko mentor oceni, da je naloga zaklju¢ena
in s tem primerna za recenzentski postopek.

4 Vloga koordinatorjev za specialisti¢cne naloge
Koordinatorji so najbolj izku$eni mentorji, katerih naloga je, da skrbijo, da
specializant in mentor pravodasno zacneta z delom, spremlja nastajanje
specialisticne naloge ter so na voljo za morebitno pomo¢ mentorju ali
specializantu. Koordinatorji, ki jih dolo¢i vodja modula znanstveno-raziskovalno
delo, po dodelitvi mentorja vzpostavijo kontakt s specializanti in mentorji in na
dolocene casovne intervale preverjajo, kako napreduje nastajanje specialisti¢ne
naloge. Naloga specializanta in njegovega mentorja je, da koordinatorju
posredujeta resni¢ne podatke o napredku naloge, ko sta za to zaprosena.

V primeru kakr$nih koli tezav pri nastajanju naloge, ki jih zaznata specializant ali
mentor, se prav tako obrneta na koordinatorja (npr. zamenjava teme naloge,
zamenjava mentorja)

Koordinator poskusa pomagati pri reSevanju tezav, povezanih z nastajanjem
naloge in Sele, ¢e njegovo posredovanje ni uspe$no ali zahteva strinjanje vodje

modula, problem v reSevanje posreduje vodji modula znanstveno-raziskovalno
delo.
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5 Postopek ob zakljucku specialisti¢cne naloge

Soglasje mentorja je obrazec, ki ga mentor posreduje predsedniku komisije za
zagovor, ko meni, da je naloga zaklju¢ena. S tem je omogocen recenzentski
postopek, v katerem se ugotovi morebitna potreba po dopolnitvah in
spremembah naloge pred dokon¢no odobritvijo naloge, ki se nato predstavi na
javnem zagovoru, na katerega je povabljen tudi mentor.

6 Sklepi

Mentor je klju¢na oseba, ki specializanta vodi pri nastajanju njegove naloge.
Koordinator za specialisti¢no nalogo bdi nad pravocasnim zacetkom izvajanja
naloge in nudi pomo¢, c¢e jo kandidat in mentor potrebujeta. Konc¢ni cilj
sodelovanja med specializantom in mentorjem je ¢im bolj kakovostna in
pravocasno zakljucena specialisti¢na naloga.
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RECENZENTSKI POSTOPEK
IN STIK Z UREDNIKOM

Igor Svab

Cilji poglavja:

e Predstaviti merila ocenjevanja kakovosti predloga specialisti¢cne naloge in
izdelane specialisti¢ne naloge

e Predstaviti, kako odgovoriti na komentarje recenzenta

e Predstaviti potek zagovora

1 Uvod

Ko je delo koncano, ga je potrebno dati v zunanjo presojo. To delo opravi
komisija, ¢e gre za diplomsko, specialisti¢no ali doktorsko delo, ali uredniski
odbor revije, ¢e gre za ¢lanek.

Pri tem je potrebno paziti, da imamo za ta postopek dovolj ¢asa. Pri nekaterih
revijah traja recenzentski postopek nekaj mesecev, pri diplomskih nalogah je ta
rok krajsi, obicajno traja en mesec.

Tehni¢na navodila, kako je potrebno pripraviti rokopis, se razlikujejo od revije do
revije oz. so predpisane za vsak izdelek. Ta navodila so namenjena temu, da
olajsajo tehnic¢no pripravo rokopisa.

2 Kaj se ocenjuje?

Naloga recenzenta je presoditi, ali je izdelek dovolj dober, da se ga sprejme v
kon¢ni obliki kot ¢lanek ali diplomsko delo. Vsebinska ocena kakovosti je stvar
strokovne presoje recenzenta, tehni¢no pripravo rokopisa obidajno ocenjuje
tehni¢ni urednik.

Pri pripravi dokumenta je potrebno paziti na nekaj stvari, ki so navedene v
nadaljevanju.

2.1 Formalnosti

Dokument, ki ga posiljamo, mora biti tehni¢no pripravljen v skladu s
predpisanimi zahtevami. Gre za povsem tehni¢ne stvari, pri katerih se vidi, ali se
je avtor potrudil in izdelek pripravil tako kot je treba. Pazite predvsem na
naslednje:

e Ustrezna oblika rokopisa (velikost in oblika ¢rk, razmik ipd.)

e Ustrezna oblika naslovne strani in druge strani pri diplomskih delih

e  Pravilna razdelitev na podpoglavja in vrstni red podpoglavij
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e Pravilno citiranje literature v skladu z zahtevami (v biomedicini se
najpogosteje uporablja vancouverski slog citiranja, v druzboslovju
harvardski)

e  Pri diplomskih nalogah se dostavi nevezan izvod, vezava ni nujna in se lahko
opravi Sele potem, ko je recenzija narejena

2.2 Znanstvena kakovost

Znanstveno ustreznost preverjajo recenzenti. Pri tem pazijo predvsem na

naslednje:

e Naslov dela naj bi bil dovolj poveden, da zajame vsebino obravnavanega
problema, vendar ne predolg.

e Ali vsebina naloge predstavlja nov doprinos k znanju ali gre za ponovitev ze
znanega? Revije objavljajo originalna dela, kjer je poudarek na novih
dognanjih, medtem ko je pri magistrskih in diplomskih delih dovolj, da se
ponovi Studija, ki je Ze bila izvedena.

e Al izvlecek povzema vsebino naloge? Dober izvlecek naj bi imel najvec¢ 300
besed, naceloma naj bi bil strukturiran. To pomeni, da mora biti avtor
sposoben napisati bistvo svoje naloge na eni strani.

e  Ali obstaja izvlecek tudi v angleskem jeziku

e Ali so navedene klju¢ne besede

e Kako natancen je povzetek znanega v uvodu in ali so med literaturo navedeni
tako domaci kot tuji viri. Predolg uvod, kjer avtor zacenja razlagati osnovne
koncepte stroke in dolgovezi, ne da bi prisel do jedra problema, ne govori
toliko o avtorjevem znanju, ampak bolj o tem, da ne zna lo¢iti bistveno od
nebistvenega.

e Ali ima prispevek eksplicitno napisan namen, cilje in hipoteze raziskave. Tu
je teZzav najveé, Ceprav bi morali biti namen, cilji in hipoteze znani Ze ob
nacrtovanju $tudije. Nejasen namen in cilji govorijo o tem, da avtor ni vedel,
kaj Zeli povedati. Te tezave se pogosto odrazijo v celi nalogi, ki je potem
tezko berljiva in slabo razumljiva. Ali so hipoteze znanstvene (preverljive z
znanstveno metodo)?

e Ali je metodologija napisana tako natan¢no, da omogoca ponovitev Studije?
Ali metodologija ustreza namenu $tudije ali ne? Kako velik je vzorec in ali
obstajajo pristranosti pri zbiranju podatkov.

e So rezultati prikazani ustrezno? Najpogostejse napake so v tem, da avtor v
tem poglavju rezultate ze komentira in da so isti rezultati prikazani dvakrat
(npr. v tabelah in v grafih)

e Ali razprava komentira rezultate ali pa je avtorja zaneslo in se je lotil
razpravljanja o stvareh, ki jih v rezultatih ni? Ali je razprava povezana z
namenom, cilji in hipotezami ali ne? Se je avtor pri razpravljanju ozrl na
morebitne metodoloske pomanjkljivosti in omejitve v pristopu, ki ga je
omenil?

e Se sklepi in zakljuc¢ki nanasajo na rezultate ali pa gre za navajanje splosno
veljavnih dejstev, zaradi raziskave sploh ne bi bilo potrebno izvesti?
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e Ali se je avtor zahvalil tistim, ki so mu pomagali pri izdelavi raziskave? Zlasti
pomembno je navajanje financerjev raziskave.

e Ali je literatura ustrezno citirana? Pomembno je ustrezno ravnovesje med
domaco in tujo literaturo.

e Ima prispevek priloge (npr. mnenje eti¢ne komisije, vprasalnik, ki je bil
uporabljen za pridobivanje podatkov ipd.)

e Pravilna raba slovenskega in angleskega jezika, slovni¢ne napake ipd. kazejo
na to, da se avtor ni potrudil dovolj z izrazoslovjem.

e Ustrezna dolzina prispevka. Pri ¢lankih se ceni, ¢e so prispevki krajsi, zlasti
Ce gre za tiskane revije. Pri diplomskih nalogah obseg najveckrat ni
predpisan, obi¢ajno znasa vsaj 20-30 strani.

Na osnovi odgovorov na ta vprasanja se napiSe recenzija. Pisanje recenzij

strokovnih besedil je strokovno zelo zahtevno delo, saj je od recenzije odvisna

nadaljnja obravnava prispevka.

Recenzijo urednik sporo¢i avtorju.

Specialisticno nalogo v recenzentski postopek specializant poslje vodji modula

znanstveno-raziskovalno delo. Le-ta jo poslje v recenzijo enemu od uciteljev

druzinske medicine. Ta recenzijo napise na posebnem obrazcu in jo posreduje
specializantu. Komentarje lahko recenzent vnese tudi v sam tekst specialisti¢ne
naloge.

3 Odgovor recenzentu

Ko avtor dobi recenzijo, se mora nanjo odzvati. To naredi tako, da poskusa ¢im
bolj natan¢no odgovoriti na pripombe recenzentov in poskusa upostevati vse
pripombe, ki so jih navedli. Ko so ti popravki izvedeni, se popravljena verzija
rokopisa poslje ponovno uredniku. Revije obicajno zahtevajo, da avtor predlozi
dve verziji ¢lanka: popravljeno verzijo, na kateri so razvidne vse spremembe, ki
jih je naredil in novo, ¢isto verzijo. Obenem zahtevajo tudi podroben seznam
sprememb v posebnem dokumentu. Pri izdelavi diplomske naloge postopek
trenutno ni tako strog, kljub temu pa je potrebno upostevati, da bo recenzent
nalogo pregledal Se enkrat.

Velja nacelo, da je potrebno upostevati vse pripombe recenzentov. Le izjemoma
se lahko avtor odlo¢i, da se z nekaterimi pripombami ne strinja in potem mora to
tudi navesti. Ni dopustno, da se pripombe recenzentov ignorirajo.

Odgovor recenzentu je treba napisati ¢im prej, za diplomske naloge velja rok 14
dni, pri ¢lankih je rok dolo¢en s strani urednika in je zapisan v spremnem dopisu.
Pri specialisti¢ni nalogi specializant nalogo popravi v skladu s predlogi
recenzenta, seznam popravkov in odgovore pa pripravi na posebnem obrazcu.
Popravke specialisti¢ne naloge mora pred oddajo v ponovno recenzijo pregledati
tudi mentor. Ko je naloga popravljena, jo specializant ponovno poslje vodji
modula.
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4 Zagovor

Ko je naloga uspesno prestala recenzentski postopek, sledi zagovor. Praviloma se
pripravi kratka predstavitev, ki naj ne bi trajala ve¢ kot 20 minut za diplomsko
delo. Zagovor diplomske naloge predstavlja sve¢ano dejanje, zato ni narobe, Ce se
nanj povabi mentorja specializanta in mentorja naloge, lahko pa tudi koga
drugega, po kandidatovi presoji. Na zagovor je potrebno prinesti vsaj en izvod
naloge v tiskani obliki zato, da se naloga zavede v bibliotekarske baze
znanstvenih del.

Namen predstavitve ni v tem, da bi se ponovno predstavili vsi rezultati raziskave
(3¢ manj vsa teoreti¢na izhodi§¢a), ampak predvsem v tem, da se komisijo
opozori na bistvene elemente naloge. Po predstavitvi sledi krajsi razgovor s
kandidatom, katerega namen je predvsem v tem, da ¢lani komisije vidijo, kako
kandidat interpretira rezultate svojega dela.

Po koncanem zagovoru predsednik komisije objavi, da je kandidat uspe$no
zagovarjal nalogo.
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Kersnik ]. Predstavitev/predavanje.
PREDSTAVITEV/PREDAVAN]JE

Janko Kersnik

Cilj poglavja:
e Kako pripraviti predstavitev/predavanje

1 Uvod

Znanstveno raziskovalno delo je potrebno predstaviti komisiji, ki ocenjuje nase
delo, v obliki zagovora, ali drugemu ob¢instvu, ki ga Zelimo/moramo seznaniti z
nacrtom oz. izsledki, v obliki prestavitve. Dolzina predstavitve pred komisijo ali
strokovno javnostjo je praviloma od 15 do 20 minut. Bolje krajse kot dolgo
predavanje.

Izogibamo se sku$njavi povedati vse, kar smo raziskali ali kar sluc¢ajno vemo o
temi. Zavedati se moramo, da smo vse napisali v pisnem izdelku, na prestavitvi pa
posredujemo do tri bistvena sporocila, ki morajo biti jasno opredeljena in
poudarjena. Ostali del predstavitve naj bo namenjen podpori in razlagi teh
sporodil.

2 Zgradba prestavitve

Kakovost nase predstavitve lahko izboljSamo z uporabo avdiovizualnih
pripomockov (plakat, prosojnice, diapozitivi, ra¢unalnis$ka predstavitev). Da bi
obcinstvo lahko nemoteno in z uzitkom sledilo nasi predstavitvi, je smotrno
upostevati nekaj priporocil za pripravo in uporabo omenjenih pripomockov.
Predstavitev znanstveno-raziskovalnega dela sledi enaki zgradbi kot ¢lanek, kar je
podrobneje opisano v poglavju Elementi znanstvenega besedila, a z manjsimi
razlikami:

stran z naslovom, imenom kandidata in mentorja (1 diapozitiv),

uvod oz. zelo kratek pregled podrodja raziskovanja (2-3 diapozitivi),

namen, cilji in hipoteze (1-2 diapozitivi)

opis metod, tj. zasnove in izvedbe raziskave (2-3 diapozitivi),

opis rezultatov brez razprave o njihovem pomenu (5-10 diapozitivi),

kratka razprava (1-2 diapozitivi),

sklepi in predlogi (1-2 diapozitivi),

zahvala (1 diapozitiv),

povabilo k postavljanju vprasanj (1 diapozitiv).

O N o AW
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3 Predstavitev v racunalniSkem programu power
point

Velja nacelo, da je potrebno vec povedati kot pokazati. Avdiovizualni pripomocki
niso nadomestilo za nase govorjeno predavanje ali predloga za branje, temvec
oporne tocke bralcem-poslusalcem in nam samim. Preve¢ natlaceni diapozitivi
odvracdajo pozornost in obcinstvo prehitro utrudijo. Ne glede na obliko
uporabljenih pripomockov naj stevilo diapozitivov za 20-minutno predavanje ne
bi presegalo 25 diapozitivov vklju¢no z naslovnim in zadnjim. Ce je le mozno, se
izogibamo uporabi animacij, $e posebno zvoku, ki je praviloma nadlezen dodatek.
Ce Ze uporabljamo dodatne uc¢inke, pa vsak ucinek steje kot nov diapozitiv, in je
potem skupno Stevilo diapozitivom manjse.

3.1 Priprava

e Uporabljamo velike, lahko berljive ¢rke, velike vsaj 16 tock. Pisava je
primerna, ¢e je mozno besedilo na monitorju z golim odesom prebrati z
razdalje 4 m.

e Delamo zadosti velike razmike med besedami in vrsticami (1,5-kratni do

dvojni razmik).

Ne imejmo ve¢ kot 8 vrstic na eni strani.

Vrstice razporedimo cez celo stran.

V eni vrstici naj ne bo ve¢ kot 8 besed.

Uporabljamo temne barve, najbolje poudarjen tisk, na svetli podlagi (npr.

¢rne ¢rke na beli podlagi, modre na rumeni, bele na modri, rumene na modri,

bele na rjavi ipd.) ali obratno (slabse berljivo za gledalce). Ce uporabljamo

power pointove predloge, izberimo take, s ¢im manj mote¢im ozadjem.

Izogibamo se podlagam, ki se prelivajo, kjer je uporabljenih ve¢ barv, ki

zmanjsujejo locljivost med tekstom in podlago. Izogibamo se rdedi in zeleni

barvi pisave, ker se pri projekciji slabo vidita.

e Navedemo samo najnujnejSe podatke. Lahko le nastevamo. Predvsem se
izogibamo dolgim in zloZenim povedim z zapleteno slovnico.

e Slike in grafi naj bodo ¢im bolj enostavni - razumljivi in berljivi.

Naredimo si rac¢unalnigki izpis tipkane predloge predavanja (lahko uporabite
posebni funkcijo za zapiske ali izpis izroc¢kov), s katerim si pomagamo pri
predstavitvi, da vemo, kateri diapozitiv bo na vrsti naslednji. Predstavitev
preizkusimo doma pred domacim ob¢instvom ali pred ogledalom.

Pripravljeno predavanje posljemo organizacijskemu odboru, ali pa ga pravoc¢asno
prinesemo v medijsko prostor, da nam ga nalozijo na racunalnik. Takrat imamo
moznost, da preverimo, ¢e vse deluje, kot je treba. Izogibamo se popravljanju
vsebine zadnji trenutek.

Ce je le mogoce, si prostor, kjer bomo predavali predhodno ogledamo,
pozanimamo o Stevilu in sestavi obdinstva. Preverimo razsvetljavo, da ne bo
motila oz. zmanj$evala ostrino nasih diapozitivov.
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3.2 Uporaba

® Prestavitev zazenemo z ikono »Diaprojekcija« v spodnjem meniju (ali v
zavihku »Diaprojekcija« v zgornjem meniju ali s tipko Fs.

¢ Clanom komisije razdelimo izro¢ke, da lazje sledijo nasemu predavanju.

e Pri menjavi posameznih diapozitivov si pomagamo s tipkami Enter ali | ali
—, z levo (pri nekaterih tipih z desno) tipko na migki. Nazaj se pomikamo s
tipko Backspace ali s puscico «.

e Kadar prekinemo predstavitev, jo od iste strani lahko zazenemo s Shift F,
ikono v spodnjem meniju ali z zavihkom Od trenutnega diapozitiva v
zavihku Diaprojekcija.

e (e uporabljamo daljinski upravljavec, ga najprej vklopimo z gumbom za
vklop. Takrat se prizge majhna lu¢ka. Z gumbom za zacetek projekcije (ekran
s pudcico) za¢nemo projekcijo od prvega diapozitiva. S pu$cico > se pomikate
naprej, s puscico < nazaj, in z gumbom s praznim ekranom lahko zatemnite
predstavitev.

e Ceje narazpolago prenosni mikrofon, ga uporabimo.

e Ne govorimo obrnjeni proti platnu (stran od ob¢instva).

e Ce nekaj ¢asa ne potrebujete projekcije, si na predstavitvi pripravite
pomirjujoco sliko, ali z daljinskim upravljavcem ugasnite predstavitev, ker je
neprijetno prikazovati drugo besedilo, kot pa predavate.

e (e nismo ve$¢i ravnanja z opremo, prosimo za pomo¢.

4 Literatura

1. Anon. Effective Presentation Techniques - The Top 10. Ogled 8. 3. 2014, na:
http://www.presentationmagazine.com/effective-presentation-techniques-
the-top-10-149.htm
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Obrazec za prijavo teme.

OBRAZEC ZA PRIJAVO TEME

Ime in priimek kandidata/-ke
Naslov specialisti¢ne naloge

Dispozicija specialisti¢ne naloge

Opredelitev problema:
Namen:

Cilji:

Hipoteze:

Metode:

Pric¢akovani rezultati:
Literatura:

Datum: Ime in priimek specializanta/-ke:
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Obrazec za oceno primernosti teme.

OBRAZEC ZA OCENO PRIMERNOSTI TEME

Ime in priimek kandidata/-ke

Mentor/ica

Naslov specialisti¢ne naloge

Dispozicija specialisti¢ne naloge:
] je primerna brez popravkov

] je primerna z manj$imi popravki

[J je primerna z vedjimi, pomembnej$imi popravki (dispozicijo je potrebno

dopolniti v skladu s pripombami oddati v ponovni pregled raziskovalni skupini

KDM)

] ne ustreza navodilom in ni primerna za oddajo

pravilno navajanje virov.

PREDMET OCENE MNENJE KRATKA UTEMELJITEV
Naslov dispozicije je ustrezen. | [JDA [INE
Opredelitev oziroma opis

problema, ki je predmet LIDA [INE
raziskovanja, je ustrezen.

Nameni in cilji so ustrezni. CODA [ONE
Rf121sl<ovalno vprasanje in DA CINE
hipoteze so ustrezne.

Pre.dV1dene. metode DA CINE
raziskovanja so ustrezne.

Orodja za merjenje so DA CINE
ustrezno opisana.

Vz'orec je ustrezno opisan in DA CINE
primerno velik.

Postopek obde.lave podatkov DA CINE
je ustrezno opisan.

Ustreznost literature in DA [CINE

Dodatna navodila, predlagane spremembe in popravki: Kliknite tukaj, ¢e zelite

vnesti besedilo.
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Potrdilo mentorja.

POTRDILO MENTORIJA

Ime in priimek kandidata/-ke
Naslov specialisti¢ne naloge
Mentor/ica

Potrjujem, da sem kot mentor/ica pregledal/a specialisti¢no nalogo in menim, da
je naloga primerna in jo specializant/ka lahko odda v oceno komisiji za oceno

specialisti¢ne naloge.

Datum:
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Obrazec za oceno specialisti¢ne naloge.

OBRAZEC ZA OCENO SPECIALISTICNE NALOGE

Spostovani kolega/kolegica,

V oceno sem prejel(a) vaso specialisti¢no nalogo z naslovom , ki ste jo opravili
pod mentorstvom

Svetujem, da recenzijo posredujete tudi vasemu mentorju specialisticne naloge,
saj vam bo lahko svetoval, kako odgovorite na nekatera vprasanja.

Obseg naloge: strani

Specialisti¢na naloga (oznacite eno moznost)

] je primerna za zagovor brez sprememb

] je primerna za zagovor z manj$imi spremembami v oblikovanju

[lje primerna za zagovor z manj$imi vsebinskimi in oblikovalskimi
spremembami

[Jje potrebna temeljite predelave in ponovne recenzije

[J ni primerna niti ob ev. predelavi

Oblika:

Izbira teme:
Jezik:

Podrobnejse pripombe
Izvlecek:

Uvod:
Metode:
Rezultati:
Razprava:
Sklepi:
Literatura:
Tabele, grafi:

Dodatne pripombe:

Prosim, da nalogo ustrezno popravite oz. na vse pripombe recenzenta odgovorite
po priloZzenem obrazcu. Tudi ¢e recenzentovega predloga ne upostevate, v 1-2
stavkih to komentirajte.
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Popravljena naloga [J NI [ JE potrebna ponovne recenzije.

Datum:
Recenzent:
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OBRAZEC ZA ODGOVOR RECENZENTOM

Spostovani,

Zahvaljujem se za predloge popravkov moje specialisti¢ne naloge. V nadaljevanju

so navedeni odgovori na vasa vprasanja in seznam popravkov.

KOMENTAR/VPRASANJE STRAN IN | OPOMBE/KOMENTAR
RECENZENTA VRSTICA

POPRAVKA
Datum: Specializant/ka:
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