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PROLOG

Uznanstvenimioperativnimistrazivanjima ujavnom zdravstvu prevladava
kvantitativna paradigma. Radi se o statisticko-epidemioloskoj paradigmi
ili, prema novijoj terminologiji, paradigmi koja se temelji na statistickoj
metodologiji i informacijskim znanostima.

Kvantitativna paradigma je standardna tehnika javnozdravstvenog
istrazivanja u kojoj ocjenjujemo ,istinu” primjenom teorije vjerojatnosti
i statisticke znacajnosti. Pritom, istrazivaC mora nauciti pravila
kvantitativne analize. Rezultati se Cesto vizualiziraju, a takav prikaz
daje kvantitativhu sliku zadanog

javnozdravstvenog problema. ]{sﬂeksga na javnozdrav-

. T tveni bl dra-
Medutim, u svojoj svijesti istrazivac Zumy-\éigl St\%(;m-eemshéopg_

razvija kvalitativhu paradigmu cipiranog olqjekta o G
prilikom analize problema. Problem akterima i njthovim Zivotnim
se opisuje konceptualno kao iskustvom.

refleksija a izrazava se rijeCima.

Refleksiju koju je stvorio istraziva¢ treba shvatiti kao sliku izvjesnog
percipiranog objekta / javnozdravstvenog problema sa svim akterima
uklju¢enim u problem i njihovim Zivotnim iskustvom. Mozemo reci da
refleksijom stvaramo vlastitu misao i sliku o problemu.

Istrazivac u javnom zdravstvu ispituje

F'enomeno[oéka slika sveo- povezanost objektivhog, stvarnog

) buh"atav”je OPLS.PVOb[ema) dogadaja, i svoje subjektivne,

Hnjegove sloZenosti, i prostorne apstraktne koncepcije percipiranog

(vremenske. problema. Ovaj postupak stvara

fenomenoloSku sliku percipiranog

javnozdravstvenog problema. FenomenoloSka slika je sveobuhvatan
opis problema, njegove slozenosti, kako prostorne tako i vremenske.

Ova knjiga predstavlja metodologiju provodenja subjektivhog
procesa razmiSljanja u stvaranju fenomenoloSke slike o odredenom
javnozdravstvenom problemu, posebno korisnom u istrazivanju kriznih
situacija i definiranju javnozdravstvene politike.



uvoD

Podaci su bit stvari kojoj se nadamo, Cinjenice o
stvarima koje ne vidimo.
King James

Sve Sto jest dolazi od uma, temelji se na umu i
oblikovano je umom.
Canon, 500 p.n.e.

O podacima u javhom zdravstvu

Prema Achesonu (1988) javno zdravstvo treba shvatiti kao ,vjestinu i
znanost o spreCavanju bolesti, produljenju Zivota i promicanju zdravlja uz
organizirano angaziranje drustva” (Acheson, 1988; WHO).

Javno zdravstvo nije iskljucivo biomedicinska disciplina. To je istovremeno
i humanisticka disciplina, StoviSe kulturoloSka i politicka disciplina.
Javno zdravstvo ostvaruje svoje

populacijske  cilieve  slozenim avno  zdravstvo je vjestina i
drustveno-politickim procesima, Zﬂ&}n0§f U SUEeEGE ’0_0[68?1,
unutar ideologije i politike koja oduljenju  Zivota i promicanju

previadava u odredenom razdoblju  zdravlja uz organizirano angaZiranje
evolucije zdravstvene zastite u drustva.
zajednici.

Znanstveni,
Promicanje operativni i
zdravlja, umjetnicki
sprjecavanje bolesti mastoviti
i produzenje Zivota

Biomedicinski,
socioloski,
kulturoloski i politicki

Organizirano
angaziranje
drustva

Kvalitativha i
kvantitativha
paradigma

Slika 1. Sadrzaj javnog zdravstva



Tradicionalno, javnozdravstvena istrazivacka metodologija temelji se na
organiziranim zdravstvenim mjerenjima i ispitivanjima u populaciji (engl.
health survey), na primjeni statistickih metoda na strukturiranim matricama
podataka (mjerenih i Sifriranih) i na teoriji vjerojatnosti kao osnovi
zaklju€ivanja. U doba informatizacije javno zdravstvo zahtijeva razne vrste
sirovih podataka, strukturiranih i nestrukturiranih (numerickih, Sifriranih,
slikovnih, tekstnih itd.) pohranjenih na raznim medijima u zdravstvenom
sustavu, podatke koje prikupljaju lijeénici raznih specijalnosti, medicinske
sestre i tehniCari, kao i administratori u sustavu zdravstvenog i socijalnog

osiguranja. .
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Slika 2. Podatkovna masivnost

Takoder se mogu ukljuciti i podaci s drustvenih mreza. Masivni podaci ili
podatkovna masivnost (engl. big data) novi je pojam koji se danas uvodi. Za
razliku od masovnih podataka, koji ozna¢avaju samo veliku koli¢inu podataka
(volumen, engl. volume), podatkovnu masivnost karakterizira raznolikost
izvora iz kojih podaci dolaze, nacina na koji su zabiljezeni (raznolikost, eng|.
variety), kao i brzina kojom podaci pristizu, svojim izvoristem ili u¢estaloséu
promjena (brzina, engl. velocity). Stoga se Cesto govori o 3v-podacima
(volume, variety, velocity).

U kvantitativnom pristupu istrazivaci slijede Galilea Galileija: ,lzmjeriti sve
Sto se moze mijeriti i u€initi mjerljivim ono Sto se ne moze mijeriti.”
Alternativa Galileu je izreka Alberta Einsteina: ,Ne treba brojati sve Sto je
prebrojivo, a sve Sto se broji ne mora biti prebrojivo.”

,Nema kvalitativhih podataka, sve je binarno, 1 ili 0". Berg (1989.), a
Campbell (1974.) primjecuje ,svako je naSe istrazivanje u konacnici
kvalitativno, tekst”.



Na 447 stranica Darwinovog Podrijetla vrsta (Darwin, 2000) nema niti
jednog broja niti tablice. Ipak je taj tekst postao osnova teorije evolucije.
Darwin je opisao inter- i intra-varijabilnost, kao i termine distribucije i
korelacije, pojmove koji su numericki opisani i definirani tek dosta kasnije.

Kao sirovinu analize u istrazivanju u javnom zdravstvu moZemo koristiti rijeci,
jezicne izraze, price, slike i filmove, zatim i brojeve kao rezultat mjerenja (na
nominalnoj, ordinalnoj, intervalnoj i omjernoj skali). MozZe se re¢i da izmedu
rijeCi i brojeva postoje relacije u smislu da rije¢i tumace brojcane vrijednosti.

Znacenje rijedi lijepo je opisano u Evandelju po Ivanu (Glava prva):

,U pocetku je bila RIJEC, i RIUEC je bila u BOGA ... ... sve je po nhjoj postalo,
i bez nje niSta nije postalo .... u njoj bijase Zivot, i Zivot bijasSe Svjetlost
ljudima...”.

,RijeC se ne odnosi na odredene predmete koji mogu imati razliite

karakteristike u konkretnom, ve¢ na generalizirane ideje” (Ferdinad de
Saussure, 2010).

Opisi

Vrste

podataka
u javhom
zdravstvu

Brojevi

Slike/video/zvuk

Slika 3. Tipovi podataka

Danas u istraZivanjima javnog zdravstva imamo dvije metodoloSke
paradigme: jednu, kvantitativhu koja dominira, a drugu, kvalitativhu koja
je zanemarena u javnozdravstvenim publikacijama. StoviSe, kvantitativna
paradigma se smatra znanstvenom, a kvalitativha se navodi kao primjer
neznanstvene metodologije (vjerojatno, zbog interakcije istrazivaca i
predmeta istrazivanja). IstrazivaCi Cesto ne razumiju da u istrazivanju



(kvalitativnom ili kvantitativhom) uvijek postoji interakcija izmedu subjekta i
objekta. Dok je u opazajnim studijama objekt slobodan, u eksperimentalnim
studijama objekt je pod kontrolom. Opéenito, postoje dvije krajnosti: jedna
je slobodni dubinski intervju, a druga dvostruko slijepi pokus.

Kvalitativno-kvantitativni pristup istrazivanju

Kvalitativni (KVAL) i kvantitativni (KVANT) pristupi u istraZivanjima su
komplementarni - unato€ razlikama koje postoje medu njima. Po ¢emu se
razlikuju ta dva pristupa?

1. Kako promatrati problem? KVAL promatra problem fenomenoloSki i
prirodno, kao procese unutar sustava, dok KVANT pristupa pozitivistiCki
i promatra iskljucivo Cinjenice.

2. Kakva je priroda podataka? U KVALu priroda podataka je idiografska -
trazicjelovitu sliku problema koja se temelji na posebnom, individualnom.
Sirovina analize su rijeCi. U KVANTu
je priroda podataka je nomotetiCka KVANTITATIVNI
- sirovina su numericke vrijednosti
(zahtijeva se pravilo aditivnosti i KVALITATIVNO
uredenosti) ili podaci kao nominalneé | Fenomenoloski
vrijednosti koje se prebrojava.

Pozitivisticki
3. Kako je problem definiran? KVAL

polazi od problema kao nejasnog | ldeografski
(nepoznatog, misterioznog) stanja
unutar odredenog sustava, kao
sukoba izmedu opcija i nepozelinih | Taianstveno stanje
situacija. KVANT polazi od tvrdnje,
hipoteze, potrage =za pravilima Hipoteza
(nomoteticka paradigma).

Nomoteticki

Namjerni uzorak

4. Sto je uzorak / populacija? KVAL
inzistira na cijeloj populaciji ili na
namjernom uzorku koji je bogat
informacijama - pretpostavlja se da

Reprezentativnost

Teorija procesa

se rezultati mogu prenijeti na druge
slicne situacije (prenosivost). KVANT

inzistira na reprezentativnosti uzorka Slika 4.

i procjeni statistickin parametara Smisao razlika izmedu

(generalizacija). KVAL i KVANT



5. Sto je teorijski koncept? U KVALu je teorijski koncept teorija procesa u
kojima promatramo dogadaje, rezultate i ishode kao procesa tipa ulaz-
izlaz (engl. input-output proces). U KVANTu je to teorija vjerojatnosti
- raspodjela slucajnih varijabli, stohastika, zakon velikih brojeva,
statisticki modeli analize.

CILJEVI FENOMENOLOSKOG PRISTUPA U JAVNOM
ZDRAVSTVU

Fenomenologija je filozofski pokret koji
‘Pvimarni cilj fenomenologije  potjede iz 20. stoljeéa. Glavni joj je cilj
je istraZivanje  pojava,  izravno istrazivanje i opis pojava kao
bez unaprijed dane teorije  svjesno dozivijenih iskustava, bez teo-
0 njihovom uzrotnom rija o njihovom uzrocnom objasSnjenju
objagnjenju. i, 8to je moguce viSe, bez predrasuda i
pretpostavki (Encyclopaedia Britannica,
https://www.britannica.com/topic/phenomenology).

Postoje razne definicije fenomenologije:

1. Fenomenologija je kvalitativni istrazivacki pristup koji ima za cilj opisati
sustinu fenomena istrazujuéi ga sa stanovista onih koji su taj fenomen
dozivjeli (Teherani i sur., 2015).

2. Fenomenologijja je prouCavanje svijeta kroz zivotno iskustvo pojedinca
Sto podrazumijeva da s vanjskim svijetom mogu komunicirati samo oni
koji to iskustvo imaju (van Manen, 2016).

Iz svega proizlazi da je bit fenomenologije refleksija na vlastito iskustvo.

Fenomenoloski pristup se temelji na tri cilja: kognitivnom, pragmaticnom i
tehnickom cilju. Kognitivni cilj pretpostavlja kreiranje fenomenoloske slike
problema radiosvjes¢ivanjasamog problema. Pragmaticnicilj podrazumijeva
razjaSnjavanje postupaka koje treba provesti do neposrednog uspjeha i
koristi. Tehnicki cilj se odnosi na ukupnost prakti¢nih sredstava prilagodenih
za postizanje cilja i rjieSavanja problema.

FenomenoloSka slika (ili slikovna prezentacija) je sveobuhvatan opis
problema, njegove slozenosti, kako prostorne tako i vremenske.
Javnozdravstvena fenomenoloSka slika sveobuhvatan je i mastovit opis



javnozdravstvenog fenomena sa svom njegovom sloZzenoSéu (akteri i
relacije raznih vrsta), te sa svijescu ljudi o dozivljenom iskustvu fenomena
u prostoru i vremenu.

Koghnitivni ciljevi

Kognitivni cilj stvaranjafenomenoloske

slike u javnom zdravstvu je podizanje ] ognitivni  cilj  stvaranja
svijestioizvjesnomjavnozdravstvenom enomenoloske  slike Je
problemu, njegovim sastavnim POdlZ&Vye svijesti o problemu.

dijelovima i moguéem uzroku, uz
emocionalni angazman ljudi povezanih s problemom.

Ne postoje opca pravila, niti algoritam prema kojemu treba fenomenoloSki
postaviti javnozdravstveno istrazivanje. Ovisno o problemu, stru¢njak
Za javno zdravstvo sam stvara i razraduje metodologiju za stvaranje
fenomenoloske slike.

Postavljanje scene

Postavljanje scene odredenog javnozdravstvenog problema zapocinje
razmisljanjem o samom problemu i prikupljanjem razli¢itih vrsta informacija
o njemu: od literaturnih, verbalnih i audiovizualnih anegdota i prica koje
kruze stanovnistvom do dokumenata koji reguliraju problem i stvari oko
njega (zakon, uredba, pravilnik, protokol, prirucnik itd.).

Generiranje problema Samoorganizirani

i i :  mali svijet
Zajednica pruswena AKteri
Energjja struktura i
zajednice Kompleksnost organizacijski problemi

Slika 5. Kognitivni ciljevi stvaranja fenomenoloske slike

Tri su faze stvaranja teksta o odredenom javnozdravstvenom problemu,
odnosno postavljanje problema na javnozdravstvenu scenu

1. Na temelju informacija, stru¢njak za javno zdravstvo stvara prvi opis,
prvu fenomenolosku sliku problema. Kroz prizmu drustvene organizacije
i strukture problema, javnozdravstveni stru¢njak prepoznaje aktere



(engl. agent) i sudionike (engl. L -
participant) u sustavu / problemu, kteri i sudionici dio su
njinove interakcije i veze, te gdje i ostojeceg javnozdravstvenog
kada se problem pojavio. Akteri | Sustava (ile _javnozdravstveno%
i sudionici razliéiti su u smislu | problema) .,’{OJ”L ?ye[}ﬂu kao mali
da akteri imaju aktivniju ulogu | Samoorganizirani svijet.

i utjecaj u razvoju problema.

U stvarnosti, akteri i sudionici i njihovo djelovanje predstavljaju mali,
samoorganizirani svijet. Oni su umrezeni nezavisno o sustavu socijalne
zastite, o socijalnim, pravnim i drugim problemima i pritiscima u
zajednici.

Primjer 1. Maloljetnicko opijanje

Fenomen maloljetnickog opijanja (adolescenti kao dionici u fazi svog drustvenog
odrastanja) predstavlja mali organizirani svijet. Fenomen se dogada vikendom
u parkovima i disko klubovima, ili na raznim drugim mjestima koja se spontano
dogovaraju dan prije vikenda. U ovom primjeru sudionici su roditelji, ljudi koji
opskrbljuju adolescente pi¢ima ili im dopustaju pice.

Primjer 2. Reforma zdravstvenog sustava

U jednoj od reformi sustava zdravstvene zastite u Hrvatskoj dionici su bili lijenici-
koncesionari, lije¢nici u domovima zdravlja, medicinske sestre i patronazne sestre,
ravnatelji domova zdravlja, socijalni radnici, zavod za zdravstveno osiguranje
itd. Svi oni doprinose slozenosti zdravstvenog sustava. Sudionici su bili korisnici
zdravstvene zastite. Razumijevanje odnosa u mrezi dionika medusobno i sudionika
ono je Sto javnozdravstveni radnik mora ocijeniti.

Prepoznavanje  energije (engl.

driving force) u zajednici koja utjeCe E
na grupu ljudi, poput pojave dionika
s odredenim obrascima ponasanja.
Ti dionici nastavljaju stvarati nova
iskustva i vode javne diskurse. S
jedne strane, energjja je proizvod zakona i propisa koji ureduju sustav
dionika izvana. S druge strane, ideologije, kultura i tradicionalizam
sudjeluju u energiji iznutra. Sve to stvara iskustvo i obrazac ponasanja,
tj. energjju unutar sustava dionika u zdravstvu. Na primjeru fenomena
maloljetnickog opijanja, energija je sam proces odrastanja mladih. U
slucaju koncesionara, energija je pokrenuta zakonskim propisima (koji
je uveo kategoriju lijeCnika u koncesiji) i postupkom privatizacije.

nergija se sastoji od ideja,
interesa i vjerovanja koja
podrzavaju  odredeni  oblik

ponasanja.

U trecoj fazi stvaranja fenomenolosSke slike istrazuje se postojanje
generatora problema. Na primjer, je lidostupnostalkohola maloljetnicima
jedan od glavnih pokretaCa problema opijanja maloljetnika, ili, je li
upotreba marihuane generator razvoja naknadne uporabe teskih
droga, ili, je li koncesionarstvo generator nestanka socijalne misli



kod obiteljskih lijeCnika. Moze i

liberalizam biti uzrok problema kao Generator problema  je
globalnog trenda koji manje zemlje nesto  sto potency'alno
prepoznaju kao ,zapadnjastvo”  pretvara postojecu energiju u
(engl. westernization)? Jjavnozdravstveni problem.

Tijekom realizacije kognitivnih ciljeva u stvaranju fenomenoloske slike
javnozdravstveniradnik prelaziiz stanja ,ne znam sto ne znam” (o problemu)
u stanje ,znam sto ne znam” (Guba i Yvonna, 1998.). To je klju¢ni uvodni
korak u fenomenoloSkim istrazivanjima javnog zdravstva. Ovaj postupak
omogucuje izbjegavanje stereotipnog rieSavanja problema.

Da bi se doSlo do stanja ,znam Sto ne znam” zapocinje javni diskurs o
samoorganiziranom malom svijetu. Primjerice, tijekom zdravstvene reforme
(primjer 2) u samoorganiziranom malom svijetu obiteljskih lijeCnika
pojavljuje se KoHOM (Koordinacija hrvatske obiteljske medicine). KoHOM je
primjer usmjerene snage i energije. Ta se energija sastoji od ideja, interesa
i uvjerenja koji podrzavaju odredeni oblik ponasanja.

Snaga energije moze biti vrlo privlacna i, u pravilu, dovodi dionike do
odredenih ponaSanja. Takvu snagu nazivamo atraktorom sustava. Prema
tome, KOHOM je jedan primjer atraktora u reformi zdravstvenog sustava
koja se tice obiteljske medicine. Treba napomenuti da se atraktor u zajednici
ne Siri slu¢ajno. Nasuprot tome, takvi se atraktori Sire odredenim kanalima
koje mozda nije lako identificirati.

Atraktori mogu biti srZz odredenog

traktor je kvaliteta ili Jjavnozdravstvenog problema, poput

Aznaéajka koja  izaziva Zudnje (za drogom) u problemu

zanimanje, naklonost ili Ee[ju. ovisnosti (o drogi) u nekoj zajednici ili
populaciji.

Atraktori, u pravilu, imaju rasprSenu dinamicku strukturu. UspjeSna
intervencija na atraktoru dovodi do toga da se sam atraktor smanji ili
nestane. Cinjenica da nismo smanjili uestalost ovisnosti ukazuje da je
nas intervencijski model u rjeSavanju problema ovisnosti o drogi nepotpun.
Dizajniranje intervencije, trazenje ucinkovitog i efikasnog modela bez
prepoznavanja atraktora odredenog javhozdravstvenog problema, postaje
tek formalni posao.
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Slika 6. Pitoreskni pogled na atraktore

Primjer 3. Atraktori u hrvatskom zdravstvenom sustavu

U hrvatskom zdravstvenom sustavu u posljednjih sto godina postojala su (odnosno
postoje) tri atraktora:

«  Stamparova socijalna misao o zdravlju,
e Liberalno-kapitalistiCki stav prema zdravstvenom sustavu,

¢ TehnoloSko-znanstveni pristup

+2020.
Znanstveno-tehnoloski
2000. - 2020. novi scenatij

Liberalno-kapitalisticka
1920. - 2000 (dezintegracijska) ideologija

Stamparova ideologija
integriranog zdravstva

Slika 7. Triideologije kao atraktori

Elementi svih triju ideologija mogu se naéi u hrvatskim zakonima, propisimai
priru¢nicima. Svaka ideologija izriCito zahtijeva vlastitu strukturu zdravstvene
ustanove i vodi specificnom profesionalnom ponasanju. Ova situacija dovela
je i do restrukturiranja domova zdravlja. Nestanak izvornih funkcija domova
zdravlja danas je organizacijski problem. Zdravstvena reforma koja se

oslanja na izvjesnu kombinaciju javnog i privatnog predstavlja potencijalno
rieSenje problema.



Stvaranje prve fenomenoloske slike

Stvaranje prve fenomenoloske slike

javnozdravstvenog problema  znaci Mipiravy'e je  postupak
holisticko istraZzivanje problema. oji  povezuje  razne
Ovo je vazna karika u kasnijim  komponente sustava i prikazuje
dubljim kvalitativnim i kvantitativnim  ih u grafi¢kom obliku.
ispitivanjima. Prva fenomenoloska

slika javnhozdravstvenog problema predstavlja se tekstom i mapiranjem
(engl. mapping) Sto daje opcéu sliku problema javnog zdravstva. Mapiranje
je postupak koji povezuje razne komponente izvjesnog javnozdravstvenog
problema (ili sustava) i prikazuje ih u grafickom obliku.

Prva fenomenoloska slika je javno priopavanje i uspostavljanje odredenih
problemajavnog zdravstva. Treba napomenutida u stvaranjufenomenoloske
slike zdravstveni radnik mora biti neutralan, bez predrasuda i ideologije.

Evo nekoliko primjera mapiranja:

Primjer 1. Specificne potrebe samohranih majki (Vuleti¢, 2017)

Problem samohranih majki skriven je problem u javnozdravstvenoj praksi. Mapiranje
ovog javnozdravstvenog problema kao podloga za intervenciju prikazano je na slici 8.
Vodeci akteri u ovom problemu su roditelj(ON) i roditelj(ONA).

| Roditelj (ON) | Otac

ON-ONA Rodenje Institucije: zdravstvena,

partnerStVO djeteta I nte rvenclja Socija"]a7 pravna

| Roditelj (ONA) | Majka

Slika 8. Mapiranje intervencije u rjeSavanju problema samohranih majki

Primjer 2. Maloljetnicko opijanje (Samardzi¢, 2017)

Problem maloljetnickog opijanja jedan je od akutnih problema koji se mora rijeSiti
javnozdravstvenom praksom. Mapiranje faktora ovisnosti o alkoholu prikazano je na
slici 9.

Obiljezja

pojedinca
Roditelji /
| Drustvo . obitelj
Ovisnost

Zdravstveni sustav |

Slika 9. Mapiranje komponenata problema maloljetnickog opijanja
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Definiranje subjekta i objekta istrazivanja

Prije uspostavljanja relacije subjekt-objekt subjekt i objekt istrazivanja treba
definirati. Objekt istrazivanja javnog zdravstva je izvjesni javnozdravstveni
problem. Subjekt moze biti sam istraziva¢ koji izravno provodi istrazivanje,
definira odgovarajuéi problem i, analizirajuci i rjeSavajuéi ga, provodi
cjelokupni istrazivacki postupak. Radi se o istrazivanju u prvom licu Moze
se ukljuciti i druge subjekte kao dijelove istog javnozdravstvenog problema.
To mogu biti drugi istrazivaci i znanstvenici, javnozdravstveni radnici i
rukovoditelji, ili bilo koji drugi subjekt povezan s objektom ili problemom
javnog zdravstva koji analiziramo. Relacije izmedu subjekta i objekta treba
definirati nepristrano, tj. bez ikakvih predrasuda i ideja.

Ponekad bi se ipak definiranje relacija

moglo temeljiti na odredenoj ideji ili !ojekti istrazivanja  u
filozofskom konceptu. Relacije unutar = \Ajavnom Zd}’aVStvu su
objekta, tj. relacije izmedu  aktera i javnozdravstveni problemi.

ubjekti su istraZivadi

sudionika te svojstava problema moraju
Skoji provode cjelokupni

se pazljivo odrediti. Cijeli kasniji korpus

podataka u studiji ovisi o uspostavljenim trazivacki
relacijama_ Straztvackl proces.
Ideje
Subjekt Objekt

(e.g. underaged
drinking)

Akteri
(npr. adolescenti, roditelji,
konobari, socijalni radnici itd.)

Atributi

(npr. vikend, lokacije, itd.)

Istrazivac u javhom zdravstvu
(neutralno, konceptualno, nepristrano)

Slika 10. Relacije: ,subjekt - objekt” i ,unutar objekta”

Na primjer, analizirajuéi Stamparovu integralnu socijalnu i zdravstvenu
politiku, vidimo da je osnovna relacija u cjelokupnom istrazivanju sljedeca:
Stampar kao subjekt - znanstvenik; zdravlje naroda kao objekt analize.
U nekim studijama moze biti viSe subjekata i njihovih relacija s istim ili



razlicitim problemima. To mogu biti razliCiti akteri u zdravstvu, na primjer,
obiteljski lijecnik kao lijecnik koncesionar i lije¢nik u domu zdravlja, ali s
istim objektom (pacijentom). Tijekom analize otkrivamo brojne suprotnosti i
sukobe u njihovim postupcima prema pacijentu.

Moramo jasno razlikovati interpretatora kao subjekta i onoga Sto treba
interpretirati (subjektova relacija prema objektu). To je hermeneuticki krug
izmedu subjekta i objekta, unutar kojeg se odvija cjelovita analiza (Slika 10).
Kao interpretator, subjekt analizu usmjerava prema mrezi odnosa subjekt
i objekt. Mrezu odnosa subjekata i objekata prikazujemo na shematski
prikazanoj mapi. Unutar ove mreZe nalaze se elementi za analizu, tj. sastavni
dijelovi fenomenoloske slike javnozdravstvenog problema.

Postoje samoorganizirana ponasanja u zdravstvenom sustavu, koja nisu u
potpunom skladu s zakonskim i regulatornim propisima.

Osnovna strategija kvalitativnhog fenomenoloskog pristupa je prepoznavanje
dinamike samoorganiziranih malih svjetova u zdravstvenom sustavu. To je
nacin na koji gradimo prvu fenomenoloSku sliku problema zajednice. Tek
nakon prve fenomenoloSke slike javnozdravstvenog problema mozemo
pristupiti kvalitativnim i kvantitativnim istrazivanjima. Samoorganizirani
mali svijet jedinstveno je okruzenje koje akteri i sudionici usko dijele.

Organizacijsko ponaSanje zdravstvenih ustanova, rizicno ponasanje skupina
stanovnistva i javne diskurzivne prakse tri su elementa koja se ocjenjuju u
javnozdravstvenim istrazivanjima. Nastaviti istraZivanje Sirokim spektrom
kvalitativnih i kvantitativnih modela analize ima smisla tek nakon Sto je
napravljena inicijalna fenomenoloska slika.

Pragmaticni ciljevi

Pragmaticni cilj u analizi poCetne fenomenoloske slike podrazumijeva
metodoloSki angazirano promatranje i ispitivanje problema. Pragmaticno
se bavi stvarima razumno i realno na nacin koji se temelji na prakti¢nim,
a ne teorijskim razmatranjima. Postoje

dva pragmaticna pristupa, kvalitativho Pragmatiéni Cﬂj stvaranja
i kvantitativno, kao dvije logicki enomenalne  slike u
komplementarne taktike. Jjavnom zdravstvu odnosi se na

postupke koji vode k uspjehu i
Prva pragma ukljuCuje sposobnost = korisnosti.
razumijevanja rijeci, pojmova i znacenja,
stvaranje misli o ,svijetu” i dobivanje objektivhe multisenzorne slike.
Druga pragma ukljucuje sposobnost prebrojavanja, prikupljanja Cinjenica,



proucavanja distribucija i razumijevanja objekta kao cjelovitog fizickog
svijeta. Ove dvije pragme omogucuju nam postizanje cjelovite slike objekta
koji se proucava.

Multisenzorna slika svijeta

Rijeci
Znacenje

Pojmovi

Razumijevanje
Razmatranje
Proucavanje

TraZenje

Brojevi
Cinjenice
Distribucije

Fizicka slika svijeta

Slika 11. Kvalitativna i kvantitativha pragma

Primjerice, javno  zdravstvo u -
Hrvatskoj je u tranziciji, i ideologki i ]{f;tktensﬂke Jjavnozdravstvenog

organizacijski. VaZzna znadajka ovog trucnjaka:

vremena su promjene koje zdravstveni -+ majstor za sve*

radnici ili stanovniStvo ne prihvacaju . komuniciranje s drugtveno-
bezbolno. StoviSe, postoje otpori polititkom zajednicom i
svih vrsta, od po:icanja do frontalnih dionicima u zdravstvu
hapada na ,novo”. primjena naturalisti¢kih
Promjene postojeéeg zdravstvenog metoda propitivanja
sustava u Hrvatskoj mogu se svestina - razumijevanje i objasnjenje
pet smjerova: interakcije svih sudionika,
1. Prijelazizsocijalizma u kapitalizam i sveobuhvatne uzrocnosti

i pokazatelji postupnog ulaska u problema

postkapitalisticko drustvo,
Fragmentacija u zdravstvenoj organizaciji se povecava,
Sve je viSe zdravstveno-rizicnih ponasanja,

Snazan razvoj novih tehnologija (posebno informacijskih tehnologija) i
razvoj novog koncepta zdravstvene zastite, takozvane ,personalizirane
medicine”.



5.

Ljudske zajednice traZe nova znacenja starih pojmova, na primjer,
pojmove socijalne, jednakosti i pristupa zdravstvenoj skrbi.

SloZenost procesa u zdravstvenom sustavu zahtijeva fenomenolosku sliku
ovih pet smjerova u suvremenom javhom zdravstvu.

Dakle, potreban je novi profil javnozdravstvenog strucnjaka:

.Majstor za sve” (fr. bricoleur), tj. istrazivaC koji rjeSava svaki
javnozdravstveni problem na temelju informacija koje sumu dostupne
(Denzin i Lincoln, 2008),

Istraziva¢ u procesu istrazivanja komunicira s drustveno-politickom
zajednicom i svim dionicima u zdravstvu,

U istraZzivanju koristi naturalisticke metode propitivanja. Kvalitativni
pristup je metodologija primjerena za opis, analizu i razumijevanje
zdravstvenog sustava i javhozdravstvenih intervencijskih programa.

Javnozdravstveni radnik je u velikom stresu zbog kontradikcija
suvremenog zdravstvenog sustava. Od njega se trazi da razumije i
objasni interakcije aktera, sudionika i populacije u sveobuhvatnoj
uzroc¢nosti dogadanja u javhom zdravstvu.

Postoje tri aktualna podrucja djelovanja za javnozdravstvene profesionalce:

1.
2.
3.

Organizacijsko ponaSanje zdravstvenih ustanova i organizacija,
Raznolikost socijalnih i zdravstvenih rizika stanovnistva,

Javni diskurs izmedu zdravstvene politike i zdravstvenih radnika -
od diskursa mocéi i prevladavanja do argumentirano-dijaloSke norme
ponasanja.

Tehnicki ciljevi

Postoji nekoliko moguénosti za postizanje tehnickih ciljeva:

1.

2.

Otvoreni, slobodni intervju (nestandardizirano, individualno,
neograniceno, s ,terapijskom” namjerom); rezultat u obliku znanja,
opseznog i neograniceno,

Vodeni intervju (voden ciljem) (nestandardizirano, individualno, s
ogranicenom svrhom); znanje je opsezno ali ograniceno,

15



3. Standardizirani intervju, grupna intervencija; znanje se smanjuje zbog
standardizacije,

4. Zatvoreni  intervju,  anketa T ehnitki  cilj  stvaranja
(standardizirana, intervencija u fenomenoloske  slike u
populaciji); znanje ograniceno, Javnom zdravstvu  odnosi  se
zatvoreno unutar kategorija, na  sveukupnost  praktitnih

sredstava  prilagodenih  za

postizanje  cilia  rjeSavanja

Jjavnozdravstvenog problema.

5. lzravno uranjanje u probleme
zajednice (etnografski), Zivotno,
maksimalno, dubinski i esejisticki

Otvoreni,
slobodni intervju

Vodeni
intervju

<

Standardizirani
intervju

€—o

uranjanjem u
probleme zajednice

Zatvoreni
intervju

Slika 12. Kako prikupiti podatke?

Javnozdravstveniradnik postaje Homo Narrans koji (koristeCi razli¢ite modele
intervjua) oblikuje narativnu interpretaciju odredenog javnozdravstvenog
problema. Dijalekticka suprotnost Homo Narransu je Homo Statisticus.



Tehnike i metode uzorkovanja

U pravilu, postoji vise metoda uzorkovanja. Na primjer, slucajnim
uzorkovanjem postize se bolja statistiCka reprezentativnost kako bi se
procjene ucinile pouzdanijim i preciznijim. Medutim, u kvalitativnom
pristupu standard uzorkovanja je namjerno uzorkovanje. Postoji samo jedno
pravilo u namjernom uzorkovanju: izabrani ispitanici moraju biti bogati
informacijama o problemu koji istrazujemo

e Tt
Kriterijsko Vodeni intervju
Problemski intervju
Devijantno Multivju (fokus)
Tipical Zatvoreni intervju
Standardizirani intervju
Kriticno Otvoreni intervju

‘ Namjerno ‘ Intervjuiranje

Uzorkovanje Naracija
_ Siucajno| et

Slika 13. Uzorkovanje i naracija

Sto se tice veligine uzorka, u statistickom istraZivanju veli¢ina uzorka ovisi
o veli¢ini populacije iz koje je uzorak uzet. Ovisi i o izboru statistickog
modela i Zeljenim granicama pouzdanosti u procjeni parametara. Veli¢ina
namjernog uzorka ogranicena je na manji broj. Obicno se radi o desetak ili
viSe ispitanika koje uzimamo za intervju. Veli¢ina uzorka ovisi 0 njegovoj
informativnosti.

Postoji nekoliko tehnika prikupljanja podataka na temelju odabranog uzorka:
terenska promatranja, intervjuiranja (individualna ili grupna) i anketa.
Naglasavamo da uspjeh ovih tehnika ovisi o tome koliko je javnozdravstveni
radnik obucen u tim tehnikama.

Svaka tehnika ima svoje karakteristike:
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1. Terenska promatranja

Promatranja na terenu ovise o kulturi, uvjerenjima, interesima i pristranosti
javnozdravstvenog strucnjaka. Javnozdravstvene radnike treba osposobiti
za poboljSavanje njihove sposobnosti percepcije i problema promatranja
(Patton, 2002):

e kako usmjeriti pozornost na odredena pitanja: identificirati aktere i
sudionike, prepoznati njihove relacije, vidjeti i uti Sto je ovdje problem,
i Sto postoji u stvarnom prostoru i vremenu,

e tekstom opisati situaciju i probleme,
» disciplinirati se i voditi terenske biljeSke / dnevnike,

e odvojiti detalje od trivijalnosti - oprez (!) da trivijalnost ne prevladava u
opisu problema,

* izbjegavati stereotipe u opisivanju problema,
e utvrditi teorijsku i prakticnu valjanost opazanja,
e inzistirati na strogosti svih postupaka koje koristimo za promatranje,

e prepoznati snage i slabosti problema; uociti razinu znanja o problemu
koji se promatra.

U fenomenoloskim promatranjima moraju se prepoznati dva tipa relacija:
relacija subjekt- objekt i relacije koncept-dogadaj-ponasanje. U hrvatskom
javnom zdravstvu faza promatranja Cesto se zanemaruje i odmah se
prelazi na statistiCke analize. Dok ne stekne dovoljno iskustva i vjestina,
dobra je ideja da se javnozdravstveni radnik pridrzava pravila unutar Cetiri
koordinate: akteri i sudionici, njihove meduovisnosti i ponasanja te mjesto i
vrijeme u kojem se problem javlja.

2. Intervjuiranje

Intervju je razgovor dviju osoba koje razmjenjuju informacije i znanja o
problemu. Na kraju intervjua oboje postaju bogatiji informacijama i znanjem.
Postoji ljestvica intervjua s dvije krajnosti, jedno je visoko strukturiran
intervju orijentiran na problem, a drugo je potpuno nestrukturirano i
nestandardizirano prikupljanje informacija o problemu. Koju vrstu primijeniti,
ovisi o istrazivackom problemu i ciljevima istrazivanja.

Problemski intervju definiramo s tri obvezna ,must”. Naime, intervjuom se
mora:



prepoznati stvarni problem zajednice u kojoj se problem pojavljuje,
prepoznati uvjete pod kojima je problem nastao ili se dalje razvija,

istraziti ciljeve i moguénosti za rjeSenje problema.

Problemski intervju treba biti unaprijed dogovoren. Intervju mora biti
dvosmijeran, aintervjuer mora izbjegavati bilo kakvo autoritativno ponasanje.

Slobodan, nestrukturiran, narativni intervju kreativan je proces u kojem
se ispitanika ne suoCava sa standardiziranim pitanjima, ve¢ se dopusta
da razgovor slobodno tece. Intervjui mogu biti u obliku lijevka (na pocetku
opcenito i Siroko, a s vremenom se suzava i usredotoCuje na problem)
(Halmi, 2005):

na pocetku intervjua intervjuer postavlja opéa pitanja. Pri tome on
postupno ulazi u problem. U pocetku, intervjuer ,ne zna sto ne zna o
problemu”. Daljnjim ispitivanjem on dolazi do toga da moze reéi ,sad
znam $to me zanima u ovom problemu”. Nakon toga intervjuer prelazi
na tematska pitanja.

tematska pitanja sve se viSe usmjeravaju prema temi i svrsi intervjua;
treba napraviti vjerodostojne biljeSke.

vjerodostojne biljeSke sadrze visok stupanj pouzdanosti i valjanosti Sto
daje vrijednost rezultirajuéem tekstu intervjua.

Preporucljivo je da se javnozdravstveni profesionalac pridrzava ovih savjeta
prilikom razgovora (Patton, 2002):

zapocnite s opéim pitanjima, ne ,zamrzavajte” intervju

mozete poceti s maglovitim (nejasnim, udaljenim od problema)
pitanjima, ali ne zaboravite ih kasnije ukloniti

previSe pitanja vodi do velikih poteskoéa. Isto tako i ako ima premalo
pitanja. Nema opcéeg recepta. Za jedan termin preporucuje se desetak
pitanja

u istrazivanju s viSe aspekata (npr. ekonomski, socijalni, zdravstveni,
kulturoloski itd.) budite sigurni da vas svi razumiju

razmislite je li svako pitanje relevantno za istrazivanje

ponekad formulirajte okvir i postavite specificna pitanja unutar zadanog
okvira

kontrolirajte se tijekom intervjua, drzite u ruci biljeSke / pitanja

radi pouzdanosti poZeljno je angazirati promatraca kao kontrolni
mehanizam.
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3. Multivju, grupni intervju

Posebni oblik intervjuiranja u javnozdravstvenim istrazivanjima je intervju
sa skupinom ispitanika. Mnoge su strukture i subjektivne odrednice
pojedinaca ¢vrsto uklopljene u socio-psiholoski kontekst javnozdravstvenog
problema. Grupne rasprave omogucuju rusenje psiholosSke barijere pri ulazu
u stavove i ideje grupe. Mnogo je pretpostavki, ali svi se slazu da u principu
postoje dvije vrste grupnih razgovora: onaj u kojem ispitanici iz grupe od 6
do 10 vode dublji i iskreniji razgovor, i drugi, u kojima ostvarujemo neosobni
kontakt s nekoliko desetaka ljudi okupljenih u publici u kojoj slusaju i / ili
gledaju prezentaciju ili ¢itaju neki tekst. Nakon toga ispituju se u malim
skupinama.

Posebna vrsta grupnog intervjua je tzv. fokus-grupa ili fokusna skupina.
Fokusna skupina je oblik kvalitativnog istrazivanja (uvjezbavanja) koje se
oblikuje unutar odredene kulturne, drustvene ili ideoloSke skupine kako
bi se odredio odgovor ove skupine i stav koji ona zauzima prema nekom
proizvodu, usluzi, konceptu ili obavijesti.

4. Anketa

Ankete u pravilu sadrze pitanja s unaprijed definiranim kategorijama kao
odgovorima (,zatvoreni” odgovori). Medutim, kada se nademo u situaciji
u kojoj ne mozemo unaprijed definirati kategorije odgovora (a pitanja
smatramo vaznim), tada u anketi postavljamo nekoliko pitanja na koja se
ocekuju ,otvoreni” odgovori. To pruza informacije o stavovima i misljenjima
vecih grupa ispitanika. Otvoreni odgovori takvih istrazivanja obraduju se
tekstnim statistiCckim metodama.



ANALIZA TEKSTA

Analiza teksta koji opisuje fenomenolosku sliku ciklicki je proces. Govorimo
o logicnom slijedu:

 Manji, jednostavni izrazi ]C‘cegovizacija je misaona

(mikro pojmovi) inteza bitnih, zajednickih
oloilje.@'a istovrsnih predmeta
koja ima opseg i sadﬁ,aj
(Hrvatski enciklopedijski rjecnik,
e Teme 2002).

e Vedi, slozeniji izrazi
(makro pojmovi ili kategorije)

e Teorija

U prva dva koraka u navedenom slijedu provodi se kategorizacija. Nakon
kategorizacije slijedi prepoznavanje tema i stvaranje teorijskog okvira
problema.

; Mikro Makro Podatkovno

pojmovi pojmovi uter_r_neljena
teorija

Slika 14. Od pojmova do teorije

Postupak prepoznavanja pojmova u tekstu, jednostavnih i sloZzenih, zovemo
dekonstrukcijom teksta. Konacni rezultat analize teksta je teorija odnosno
teorijsko objasnjenje pojave i dogadanja koje istrazujemo.
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Dekonstrukcija teksta

Dekonstrukcija teksta zapoCinje prepoznavanjem rijecCi, misli, kratkih
recenica i njihovim izdvajanjem iz teksta te

stvaranjem popisa karakteristi¢nih rijeci. Dekonstmkcy‘a teksta je

Te su rijeGi zapravo osnovni pojmovi koje yazotkyivayy'e sadr,%aja.
prepoznajemo u tekstu, tzv. mikro i makro

pojmovi. Mikro-pojmovi su pojmovi prvog koraka. Neki autori mikro-pojmove
nazivaju kodovima, prvim konstrukcijama i slicno..

Daljnji korak dekonstrukcije teksta je izvodenje pojmova na osnovu mikro-
pojmova. To su tzv. kategorije. Kategorija je fundamentalni pojam koji sadrzi
najopéenitija svojstva, veze i odnose postojanja i misljenja, i to je temelj
svake tekstne analize (Saldana, 2009).

Kategorizacija je bit kvalitativno-fenomenolosSke analize. U tekstu
prepoznajemo socijalni kontekst, socijalne organizacije, tj. hjihove sudionike,
aktere dogadanja, njihove povezanosti i ovisnosti u odredenom prostoru i
vremenu.

Kategoriziramo da bismo u tekstovima prepoznali:

e Kognitivne aspekte ili znacenje sudionika/aktera (npr. ideologije,
pravila, osobni koncepti...)

e Emocionalne aspekte ili osje¢aje sudionika/aktera (empatije, simpatije,
zadovoljstva, ljutnje...)

e Hijerarhijske aspekte, nejednakosti, suprotnosti sudionika/aktera

(drustvene, politicke, edukacijske, financijske...). )
Anaiza

Slika 15. Tri aspekta kategorizacije

U analizama cesto trazimo bipolarne pojmove

. e pex Hijerarhijski
(prema spolu, tipovima zdravstvene zastite i slicno). aspekt
Saldane (2006) je u svojim analizama nasilja
Skolske djece izdvojio dvije kategorije nasilja: Koghnitivni
nasilje koje koristi snagu i ranjava napadnutoga, aspekt

prvenstveno kod djeCaka, i nasilje koje djeluje na
emocije, vrijeda osobnost, koje je zapazeno kod
djevojcica.

Emocionalni
aspekt




Primjer relacije tekst-mikropojam-kategorija:

Mikropojam Kategorija

...naime, potuzila se kako otkad je kéi  bolesna k¢i stigma bolesti

bolesna, ljudi u selu gledaju drugacije
na nju. Gledaju je pomalo sa prezirom
kao da ima zaraznu bolest. Osjeca
da ju ne shvacaju i to joj teSko pada.
Shvacéa da je to neSto s ¢ime mora
Zivjeti, ali ima osjeCaj da je sredina
nece prihvatiti...

Tematiziranje teksta

Tema je glavna misao, predmet, osnova
nekog teksta koji analiziramo. Tema je
ishod prepoznavanja mikro-pojmova
i kategorija. Sama po sebi tema nije
pojam. Govorimo o makro- i mikro-

drukcije gledanje

neshvacanje tesSko
joj pada sredina je
ne prihvaca

ematiziranje teksta Je
prepoznavanje teme kao
bi’cnog di_je[a sadri:y'a teksta.

temama. Od interesa mogu biti i dogadanja na marginama pa govorimo
o0 marginalnim temama. Mikro-pojam, kategorija i tema nisu disjunktni.
Moze se dogoditi u analizi da se mikro-pojam razvije u temu. Na primjer,
ve¢ u ranoj fazi analize prepoznajemo pojam ,maloljetnicko nasilje”, pa

maloljetnicko nasilje postaje glavna tema.

Svaka tema se analizira s aspekta znaCenja teme u zajednici, organizaciji ili
nekoj definiranoj populaciji ili u sub-populaciji ispitanika: ima li znacenja za
intervenciju, planiranje, predstavlja li opasnost za zajednicu, npr. opasnost
HIV-pozitivnih nalaza u nekoj prema istom ili suprotnom spolu orijentiranoj

skupini ispitanika.

Hermeneuticka analiza

Hermeneutika (gréki: Hermeneuin)
ukazuje na jedinstven nacin ulaska
u pitanja, postavke, podneske,
istrage i objasSnjenja  odredenih
javnozdravstvenih problema. Bleicher
(1980) definira hermeneutiku kao
teoriju ili filozofiju tumacenja znacenja.

ermeneutika  u  javnom

dravstvu metoda je
otkrivanjaiolzy'aéry'evy’awy'ednosti
i smisla javnozdravstvenih akcija
i intervencija
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Prema Heideggeru, hermeneutika je umjetnost interpretacije, dokazivanja
i razumijevanja (Hrvatski enciklopedijski rjecnik, 2000). U novijoj filozofiji
hermeneutika je metoda izlaganja i objaSnjavanja znacCenja i vrijednosti
neCega i nekoga. Da parafraziramo ovu definiciju, hermeneutika je metoda
otkrivanja i objaSnjavanja vrijednosti i smisla javnozdravstvenih akcija i
intervencija.

Osnove hermeneuticke analize ukljucuju:

1. Sirovina hermeneuticke analize su tekstovi. Osnovni i univerzalni
hermeneuticki problem je pronaci simbolicko znacenje jezicnog izraza,
odnosno otkriti metaforu koja je skrivena u tekstovima koji opisuju
odredeni javnozdravstveni problem.

2. Problem predstavljamo kao mrezu relacija generiranih od strane
drustvenih aktera. To znaCi da u odredenom javnozdravstvenom
problemu moramo identificirati sve aktere s njihovim namjerama,
ciljevima i radnjama.

3. U hermeneutici razlikujemo interpretatora i ono Sto se interpretira. To je
hermeneuticki krug izmedu subjekta i objekta analize.

4. |Interpretacija problema u pravilu je analiza brojnih suprotnosti,
konfliktnih situacija i diskurzivan je dijaloSki proces.

5. Razumijevanje ima cirkularnu strukturu - od partikularnog do
univerzalnog i obrnuto. Razlikujemo cjelinu kao fenomen i njegove
sastavnice.

6. Postoji interpretatorov horizont i horizont problema koji se interpretira.
Tijekom analize dolazimo do spajanja horizonta interpretatora i
interpretiranog problema.

7. U naSim se analizama neprestano suprotstavljamo razumijevanju
problema i njegovom prikazivanju.

8. Kontekst analize mora sadrzavati povijesne i kulturne elemente
fenomena u javnom zdravstvu.

Teoretiziranje tema - podatkovno utemeljena teorija

Konacno, pitanje svake ozbiljne analize teksta glasi: hocemo li postici
sustavno razmisljanje o zadanoj temi i generalizirati znanje koje smo stekli
na vlastitim podacima i vlastitom empirijom? Drugim rije¢ima: hoéemo li
se ukljuciti u teoretiziranje teme koju definiramo kao sustinu istrazivanja



fenomena? U pravilu, kvalitativha
javnozdravstvena metodologija trazi
pravila ponasanja, zavisnosti i, rijetko,
principijelnost u pojavama koje
ispitujemo.

Teoretiziranje tema je postupak
razvoja jed'mstvene teory'ske
tvrdnje 0 procesima k(y' L nastaju
i Yegu[imju prouéavani prob[em.

Dakle, ne nomoteticki, veé¢ ideografski: pitamo se o znacenju pojedinih
dogadanja u nekoj pojavi, 0 razumijevanju onoga Sto se dogada i
razumijevanju zasSto se nesto dogada u prouGavanom fenomenu. U tom
se kontekstu teoretiziranje svodi na tzv. teoriju utemeljenu na podacima
ili podatkovno utemeljenu teoriju. Narativno istrazivanje usredotoceno je
na fenomenologiju istrazivackog problema, na djelovanje pojedinih uzroka
problema, posebno na njihov odnos i ovisnost.

Podatkovno utemeljena teorija nadilazi deskriptivnu. Predstavlja jedinstvenu
teorijsku tvrdnju o procesima koji nastaju i reguliraju proucavani problem.
Na temelju pojedinacnog ponaSanja uzroka / sudionika, podatkovno
utemeljena teorija generira opée znanje o ponasanju proucavanog
fenomena. Podatkovno utemeljena teorija ogranic¢ena je na procese i radnje
i njihovu ,faznu igru”. Teoretiziranje rezultata kvalitativnog istrazivanja
rijetko se promatra u istrazivackoj praksi. Teoretiziranje zahtijeva duboki
terenski empirizam, empatiju prema problemu. Mnoge studije uopée ne
dobivaju tematsku vrijednost.

Analiticki postupak stvaranja podatkovno utemeljene teorije:

Faze Opis

Inicijalna kategorizacija Ekstrakcija mikro pojmova,kategorija;

teksta karakteristicne rijeci, izrazi, stanja,
dogadanja

Aksijalno kodiranje, Kreiranje makro kategorija; kategorije

odredivanje veliine obrazaca ponasanja, dogadanje kroz

kategorija vrijeme, usredotocenja na nesto

Selektivno kodiranje, Relacije izmedu kategorija; imenovanje

imenovanje kategorija kategorija (npr. mentalni mobing,
financijski kolaps itd.)

Teorijski koncept, teorija Kreiranje opéeg znanja o biti problema koji

se istrazuje; modeliranje, mapiranje itd.

25



26

KVANTIFIKACIJA KVALITATIVNIH PODATAKA

U daljnjoj obradi fenomenoloske slike potrebno je kvantificirati odredene
pojmove i kategorije. U pravilu se pitamo jesu li neki izraz ili kategorija
mjerljivi, ili, ako ne, kako se mogu mijeriti. Mjerenje znaci pretvorbu pojma
(koji je jeziCno opisan) u varijablu na nominalnoj, ordinalnoj ili intervalnoj
skali. Nakon konverzije pojmova i kategorija u nove varijable moguce
je napraviti statisticku obradu i analizu. Obrada podataka nastavlja se
primjenom deskriptivne i analiticke statistike, Sto rezultira procjenama

statistickih parametara:

Indikatori (pokazatelji) - koji pokazuju ucCestalost karakteristika /
koncepata / kategorija u odredenom javnozdravstvenom problemu,

Estimatori (procjenitelji) - procjena vjerojatnosti da ¢e se znacajka /
pojam / kategorija pojaviti u odredenom javnozdravstvenom problemu,

Prediktori - procjena buduéih kretanja u vezi s odredenim
javnozdravstvenim problemom.

Naturalisticko
propitivanje

Uzorkovanje,
prikupljanje podataka

Teme
Kvalitativni -
deckiiten, Koncepi
ki rizacij wn

ategorizacija Teorlja

Konverzija
podataka

Kvantifikacija

Deskriptivha

statistika  [ndikatori
‘Stau_sneka Estimatori
analiza

Prediktori

Statisticki
parametri

Slika 16. Kvalitativna i kvantitativha analiza - shematski



INTERPRETACLJA

Analiza fenomenoloSke slike je
proces rastavljanja cjelovite slike ]
na njezine sastavne dijelove. To
pokazuje STOSTVO, tj. ono &to se
stvarno dogada. Interpretacija znaci
objasnjenje tj. odgovor na pitanje
zasto se promatrani javnozdravstveni problem manifestira upravo na takav
nacin.

nterpretivati fenomeno[o§ku
sliku znadi o’ojasniﬁ zasto se
promatrani javnoz dravstveni pro-
blem otitovao na takav nacin.

Kako struc¢njak za javno zdravstvo tumaci zadanu fenomenoloSku sliku?
On to ¢ini svojom refleksivnoSéu, refleksijom (sposobnoscu da primijeni
refleksiju) i reflektivnom praksom (primjenom refleksije u praksi).

L Refleksija je Cin iskustva i spoznaje.
K@j}ﬁl’fsU%Je.V‘akﬂadﬂO PY0= Ovaj €in podrazumijeva preispitivanje
b ‘S[JaVUVe.lzmmo Zamye= odredenog javnozdravstvenog problema.
cenog Sad'_'zfy_% (usp?redwua’ Reflektivna praksa je mentalni postupak
provjeravajuci i emocionalno). ispitivanja i  kontinuirane analize i

odluCivanja tijekom procesa istrazivanja
zadanog javnozdravstvenog problema.

Kolb (1984) vjeruje da u reflektivnoj praksi ne postoji niz ,,prvo konkretno,
a zatim apstraktno”. Rescher (2012) naglasava da konkretno i apstraktno
nisu u uzrocnom nego u koordinacijskom odnosu. Oboje se odvijaju
istovremeno i ciklicki. Ne upusStajuéi se u sustavnu prezentaciju modela
reflektivne prakse, navodimo dva modela, Borton (1970) i Gibbs (1988).

Bortonov model

Bortonov model &ine tri STO: §to (Sto radis), zasto radis (to §to radis) i $to ¢e
biti sljedeée (nastavljas li istrazivati)? Svaki STO ukljuuje dodatna pitanja:

STO: Sto je sustina tog istraZivanja i djelovanja, $to se zapravo radi, §to je dobro/
uspjesno i sto je loSe / neuspjesSno u radu i istrazivanju.

ZASTO: Zasto je istraZivanje toliko vazno i koja je vaznost toga istraZivanja.

STO sljedece: Sto jos treba uéiniti u istraZivanju i rjeSavanju problema, §to se
drugo moze uciniti, kakve se posljedice mogu ocekivati nakon akcije.
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Odgovori na ta pitanja ovise 0 kontekstu javnozdravstvenog problema i
daju ideju za konkretno djelovanje, procjenu te znacenje i vrijednost samog
istrazivanja i djelovanja.

STO
Sto je bit tog
istrazivanja i =
djelovanja? ZASTO R
Zasto je -
istraZivanje STO

toliko vazno?

v

Sto bi jo$ trebalo
uciniti u istraZivanju i
rjeSavanju problema?

Slika 17. Bortonovih tri STO

Gibbsov model

Gibbov model prikazuje refleksiju kao cikliCki niz pitanja (Gibbsov reflektivni
ciklus,

(https://www.mindtools.com/pages/article/reflective-cycle.htm):

1. Deskripcija
Sljedeca pitanja mogu vam pomoci opisati situaciju:
* Kada i gdje se to dogodilo?
e Zasto ste bili tamo?
* Tko je joS bio tamo?
« Sto se dogodilo?
+ Sto si uinio?
« Sto su radili drugi ljudi?

« Sto je bio rezultat ove situacije?

2. Emocije

Sljedeca pitanja mogu potaknuti aktere da govore o svojim razmisljanjima
i osjeCajima tijekom svog iskustva (komentari o svojim emocijama nisu
dopusteni):



Sto ste osjecali prije nego $to se dogodila ta situacija?

Sto ste osjecéali dok se ova situacija odvijala?

Sto mislite, $to su drugi ljudi osjeéali tijekom ove situacije?
Sto ste osjecali nakon situacije?

Sto sada mislite o situaciji?

Sto mislite, §to drugi ljudi osjeéaju u vezi s tom situacijom sada?

3. Evaluacija
Pitanja za ocjenu mogu biti:

Sto je bilo pozitivno u ovoj situaciji?
Sto je bilo negativno?

Sto je dobro proslo?

Sto nije iSlo tako dobro?

Sto ste vi i drugi ljudi uéinili da doprinesete situaciji
(bilo pozitivno ili negativno)?

4. Zakljucci
Pitanja za zakljuCak mogu biti:

Kako je ovo moglo biti pozitivnije iskustvo za sve koji su ukljuceni?

Da ste se ponovo suoCili s istom situacijom, Sto biste ucinili

drugacije?

Koje vjestine trebate razviti da biste bolje rjeSavali ovu situaciju?

5. Akcija
Izrada akcijskog plana i praéenje provedbe.

Vazno je napomenuti da u suvremenoj istrazivackoj praksi sami stvaramo
svoj vlastitimodel refleksije. Model analize fenomenoloske slike ekvivalentan

je epidemioloskom statistickom modelu.

U fenomenoloskoj slici postoji jedinstvo svijesti i svijeta, misli i stvarnosti,
istrazivaCa i objekta istrazivanja. Za javnozdravstvenog prakticara um je

stvarnost i stvarnost je um.
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Koji je rezultat Kada i gdje se Zasto ste
ove situacije? to dogodilo? bili tamo?

Opis

Sto su radili 3 Tko je jos
drugi ljudi? Sto si ucinio? bio tamo?
Sto mislite &to drugi Sto ste osjecal Sto ste osjecal
ljudi osjecaju prema prije nego Sto se dok se odvijala
situaciji sada? dogodila ova situacija? ova situacija?
) Osjecaiji
Sto mislite Sto su
drugi ljudi osjecali Sto ste osjecali Sto mislite
tijekom ove situacije?  nakon situacije? o situaciji sada?
Sto ste vi i drugi Sto je bilo pozitivno Sto nije i8lo
ljudi uCinili da u ovoj situaciji? tako dobro?
doprinesete situaciji .
(bilo pozitivno Eval U aCU a Sto je dobro
ili negativno)? Sto je bilo negativno? pro3lo?
Kako je ovo moglo biti Da se opet suocite s istom situacijom,
kvalitetnije iskustvo Sto biste ucinili drukcije?
za sve?

Zakljucci

Koje biste vjestine trebali razviti
kako biste se mogli bolje nositi s ovom vrstom situacije?

Izrada akcijskog plana .
Akcija

Pracenje provedbe

Slika 18. Gibbsov ciklus



Kako citati i interpretirati opis fenomenoloske slike?

Citanje teksta, opis fenomenoloske slike zahtijeva uzastopno ponavljanje
postupaka opisanih na slici 18.

Citanje i ponovno Dekonstrukei
Gitanje teksta t i ct)ns rukcla
eksta
Razumijevanje i OS'OO[' Otkrivanje
. - e
interpretacija dba glavne teme
Refleksija
Otkrivanje [P P
doZivljenog iskustva IZVJeStavanJe :
objava
Interpretacija

istrazivacGa i aktera

Slika 19. Kako ditati i interpretirati fenomenolosku sliku?
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EVALUACLIA

Evaluacija je proces vrednovanja necega ili nekoga. Zahtijeva sustavno
prikupliene informacije iz razlicitih faza istrazivanja. Svako ozbiljno
kvalitativno fenomenolosSko istrazivanje

prepuno je kategorija kao osnova za E u"’WJ&‘ Je POSt“Pak
tematizaciju. Ako sadrzaj to dopusta, kOJl daje Odgo"o" ©
istrazivaé u javnom zdravstvu zapoginje = Wniverza [nosti rjeSenja javno-
teoretizirati rezultate istrazivanja. zdravstvenog problema.

U praksi istrazivac¢ Cesto postavlja jedno ili viSe teorijskih pitanja. Manje se
¢esto razvija teorija o tome kako i zasto se odredeni problem pojavljuje u
populaciji. Odgovor na teorijska pitanja znaci razumijevanje i objasnjenje
problema istraZzivanja kako bi se definirala intervencija za rjeSavanje ovog
problema. Pragmaticni kriterij svake studije, ukljucujuci kvalitativnu, jest:
Sto dobivam i kako mogu procijeniti rezultate?

Sljedece pitanje je mogucnost generalizacije rezultata istrazivanja: moze li
se odredeno iskustvo generalizirati kao nesto sveobuhvatno i univerzalno?
Odgovor na to pitanje je kljuc kvalitativne evaluacije.

Evaluacija je takoder kultura i istrazivacCa i ispitanika. Istrazivaci i ispitanici
mogu poticati iz razli¢itih kultura. Tada su u medukulturalnom dijalogu.
Javnozdravstveno istrazivanje je participativno istrazivanje koje se razlikuje
od eksperimentalnog dizajna biomedicinskih istrazivanja. Kvalitativno
javnozdravstveno istrazivanje povezano je s odredenim skupinama
stanovniStva i funkcioniranjem sustava i organizacija. Partikularizacija
problema je vazna u takvim istrazivanjima. Generalizacija rezultata, kako
se tumadi u epidemioloSkim i statistickim studijama, ovdje nije primjenjiva.
Znanje ,onog posebnog” koje dobivamo u kvalitativno-naturalistickim
istrazivanjima jedan je od oblika generalizacije. Znanje koje dobivamo iz
namjernog uzorka od ne viSe od desetak ispitanika primjer je naturalistiCke
generalizacije (naravno, ako se uzimaju u obzir norme naturalistiCkog
istraZzivanja, tj. ako su prepoznate sve relacije izmedu aktera u vremenu i
prostoru).

Guba i Lincoln (1981) naglaSavaju da je gotovo nemogucée zamisliti kako
se bilo koje ljudsko ponasanje, usko povezano s kontekstom i prirodom
naturalistickih istrazivanja, moze generalizirati. Oni uvode novi termin,
transferabilnost na druge kvalitativne studije slicnih problema. Ako su
konteksti dviju studija sukladni, to jest slicni po prirodi, obliku i problemu,
tada govorimo o logickoj i problemski orijentiranoj ekstrapolaciji rezultata.
Takvu ekstrapolaciju nazivamo naturalistickom generalizacijom.



Sto je univerzalno?

Sto mogu procijeniti? Transferabilnost

Sto dobivam? Partikularnost

Evaluacija
fenomenoloske slike

Slika 20. Pitanja na koja proces evaluacije treba odgovoriti

U naturalistickim istrazivanjima istrazivac je u stalnoj interakciji s objektom.
Odgovara se na sva pitanja, ali postavljaju se i neka nova pitanja. To motivira
istrazivace na sve dublje i dublje razmatranje problema jer konaéni odgovori
ne postoje.
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HODOGRAM PRIMJENE FENOMENOLOSKOG
PRISTUPA U JAVNOM ZDRAVSTVU

Hodogram je niz postupaka kojih se treba pridrzavati prilikom rjeSavanja
problema.

1.

N

Koghnitivni ciljevi

a. Postavljanje scene (str. 7)
Razmisljajuéi i prikupljajuéi informacije o nekom problemu, opiSite
sve potencijalne aktere, energije (pokretacke snage) i atraktore,
identificirajte potencijalne male samoorganizirane svjetove i sve ono
Sto potencijalno generira (ili je generiralo) problem;

b. Stvaranje prve fenomenoloske slike (str. 11)
Napravite pocetnitekst i provedite mapiranje (pocetna fenomenolosSka
slika).

c. Definiranje subjekta i objekta (str. 12)

Tko su subjekti i objekti. Dodajte moguce nove elemente postojecem
tekstu (pocetna fenomenolosSka slika) i mapiranju.

Pragmaticni i tehnicki ciljevi (str. 13)

Odredite nacCin uzorkovanja i primjenjivih narativa; onda obavite razgovor
(tet-a-tet) ili elektronicki i, mozda, terenski rad. Dodajte nove elemente
(intervjuiranje i drugi rezultati) postojeéoj fenomenoloskoj slici.

Analiza teksta (str. 21)

Napravite dekonstrukciju teksta (mikro i makro pojmovi, kategorije,
teme, teorijski koncept). Dopunite postojeéu fenomenoloSku sliku
rezultatima dekonstrukcije teksta slijedeéi pritom osnovne postavke
hermeneutiCke analize.

Kvantifikacija kvalitativnih podataka (str. 26)

Provedi konverziju izabranih pojmova (mikro, makro) u kvantitatvni
(ili kvazi-kvantitativni) oblik i osnovnu statisticku analizu (indikatori,
estimatori, prediktori). Rezultate dodaj postojecoj fenomenoloskoj slici

Interpretacija (str. 27)
Provedite refleksiju prema modelima (Gibbs, Borton); Dodajte nove



elemente (rezultati primijenjenog modela) postojecoj fenomenoloskoj
slici; Nacini izvjestaj (prema Slici 19).

6. Evaluacija (str. 32)
Odgovorite na pet pitanja (slika 20).

Kognitivni ciljevi

Postavljanje scene

Izrada fenomenoloske slike

Subjekti i objekti

Pragmaticni tehnicki ciljevi

Analiza teksta

Kvantifikacija kvalitativnih podataka
Interpretacija

Evaluacija

Slika 21. Vremenski slijed postupaka
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EPILOG

Primjena fenomenologije u rutinskoj javnozdravstvenoj praksi nije
alternativa, ve¢ nova, dodana vrijednost javnozdravstvenim aktivnostima
i istrazivanjima. Obavezno je kvalitativnu fenomenoloSku paradigmu
ukljuciti u standardne kvantitativne epidemioloSke metodologije javnog
zdravstva, kako akcijske tako i znanstveno-istrazivacke programe. U pravilu
provodimo fenomenolosko ispitivanje kad se pojavi problem. To ne znaci
da fenomenoloSku misao ne mozemo ukljuciti u planiranje i provodenje
javnozdravstvenih aktivnosti. Stovise, fenomenoloska metodologija izrade
i analize slike je takoder prikladna za analizu post-humane transformacije
globalnog drustva.

Suvremeni francuski filozof Morin (2018) piSe: ,post-humana preobrazba
zapocCela je pod slijepim pritiskom trojnog motora znanosti/tehnike/
ekonomije koji pokreée svemirski brod Zemlja, dok eti¢ko/kulturno/
drustvena preobrazba, koja je toj preobrazbi sve potrebnija, ostaje u
povojima”.

Pod pritiscima znanosti / tehnologije / ekonomije oCekujemo znacajne
promjene u buduéim zdravstvenim strukturama. Dovoljno je spomenuti nove
discipline i koncepte, poput personalizirane ili precizne medicine, masivnih
podataka (big data) i umjetne inteligencije u zdravstvenim sustavima,
koji neizbjezno zahtijevaju da biotehnicko-informacijska transformacija
javnog zdravstva bude koordinirana i nadzirana etiCko-kulturno-socijalnim
transformacija. Jedan od pokretaca takve transformacije je fenomenolosko-
kvalitativha paradigma javnog zdravstva.

Che

/-

SOQ/
Znanost, Oeg@ Bio, tehnicka i
tehnologija, informacijska
ekonomija transformacija

Slika 22. PokretaCi post-humanog drustva



U bilo kojoj javnozdravstvenoj djelatnosti, bilo da se radi o znanstveno-
istrazivackoj, politickoj, administrativnoj, obrazovnoj, reformskoj, potrebno
je procijeniti eticko-kulturno-socijalne snage zajednice i uspostaviti eticko-
kulturni-drustveni-javni diskurs u zajednicama zdravstvene zastite.
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Fenomenologija je resurs za refleksiju javnozdravstvenih pitanja
koja se temelje na iskustvu aktera. Kao rezultat toga kreira se
usmjerena politika javnog zdravstva (policy) koja za svoju
realizaciju zahtijeva odgovarajuci uskladeni politicki angazman
(politics)...

Prirucnik "Fenomenologija u javhom zdravstvu" ulogom je
razmjeran savriSenom Neckamovom opisu kompasa. lzum
kompasa omogucio je odredivanje smjera kada je nebo bilo
oblacno ili maglovito i kad orijentiri nisu bili na vidiku. Vuletic i Kern
"stvorili" su kompas s konceptualno, moralno i metodoloski
“magnetiziranom” iglom koji bi nam mogao pomo¢i pri putovanju
zacrtanim i neistrazenim teritorijima istrazivanja i intervencija u
javhom zdravstvu.

Stjepan Oreskovi¢






