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1. UVOD

Glavni je izazov svih istraZzivanja kako obuhvatiti sveukupnost stvarnosti, a
ipak ograniciti potencijalno neogranicenu koli¢inu informacija koju treba prikupiti za
opis te stvarnosti. Ljudi nisu ucinkoviti u obradi velikog broja podataka te se koriste
raznim strategijama kako organizirati informacije 1 odluciti koje su vazne. Te se
strategije razlikuju u dobro poznatom poretku, no krajnosti u tim pristupima istaknute
su posebno, ne samo idejom nego i posebnim imenima, npr. muski i Zenski, lijevi i
desni, yin i1 yang. Na isti nacin sli¢ne krajnosti su vidljive u nasem pristupu znanju,
znanosti pa 1 naSoj definiciji stvarnosti. To su viSe nego razliCite metode proucavanja:
to su paradigme koje osim razli¢itth metoda ukljuuju i razli¢ite pretpostavke,
uvjerenja i vrijednosti. Tako su se kao krajnje suprotne metode iskristalizirale metode
kvantitativnog i kvalitativnog istrazivanja. Kvantitativne metode ili objektivne metode
definirane su kao metode koje ukljucuju neovisnost, odvojenost i odmak od predmeta
istrazivanja, nasuprot kvalitativnim metodama koje ukljuCuju bliskost, subjektivnost i

podrobnost [1.].

Povijesno ta se dva pristupa izmjenjuju u primjeni u istrazivanjima sukladno sa
stupnjem razvitka druStva i znanja opcenito. Razvoj logike i znanosti u 17. 1 18.
stoljecu podupire vjerovanje da se svijet moze tumaciti putem nasih osjeta upravljanih
znanstvenim metodama. To je vrijeme realizma i logickog pozitivizma u filozofiji.
Poslije su drustvena previranja u revolucionarnoj Europi pobudila sumnje moze li se
ljudsko ponaSanje tumaciti tom logikom i tom filozofijom. U 19. stoljecu filozofi koji
su podupirali filozofiju idealizma predlazu drugu paradigmu koja je dokazivala da je
ljudski um izvor znanja, a druStvo je proizvod ljudi i ne moZe se analizirati poput
mehanickog proizvoda. Umjesto toga drustvo treba promatrati kao fenomen koji raste i
kre¢e se te ukljuuje medusobna ljudska djelovanja. Covjek je aktivan sudionik
postojece stvarnosti i pokusava joj dati smisao, dakle ponaSanje se ne moze objasniti
bez razumijevanja ¢ovjeka koji je dio te stvarnosti. U tom su filozofskom pravcu

osnove fenomenologije i ostalih kvalitativnih pristupa istrazivanjima [2.].



Doseg istrazivanja u epidemiologiji i1 zdravstvu obuhvac¢a dva osnovna
podrucja: ljudsko ponasanje te u¢inke okoline i bioloskih procesa na covjeka. Dugo su
vremena istrazivaci pretpostavljali, osobito u podrucju zdravstva, samo jedan pristup
istrazivanjima, ve¢inom kvantitativan. Danas se sve viSe preporucuje i provodi
kombinirani pristup. Cini se gotovo nemoguéim na istraZivanja primijeniti istodobno

oba pristupa koji su dugo smatrani antiteti¢nima.

Metodoloski izazovi istrazivanja zdravstva proizlaze iz njegova velikog opsega
i razli¢itosti medu ljudima: bioloske razli¢itosti na osjetljivost na razli¢ite bolesti,
razlike u ponasanju kao odgovor na razli¢ite zivotne okolnosti i slicno. Problem je
istrazivanja kada se usredotociti na op¢enitost, a kada na posebnost, jer se prema njima
dva tradicijska pristupa u istrazivanju odnose razli¢ito. Zdravstveni zahvati mogu biti
propisani na svakoj razini; opcenito je odredeno javnozdravstvenim programima i
promicanjem zdravlja. Epidemiologija je istrazivacka disciplina, a paradigma je da se
iz deduktivnog zakljucivanja i kvantitativnih metoda evoluiranja programa dobivaju
tipi¢na ili prosjecna otkric¢a i saznanja. Pojedinacni slucaj je odreden susretom lijecnik
- pacijent, istrazivacke discipline su klinicka medicina ili psihologija, a znanstvena je
paradigma indukcija i opis pojedinacnog slucaja, uzimajuci krajnje primjere u
Freudovim ili Jungovim radovima. Zbog pojedinacnih razlicitosti dvojba je klini¢ara
koliko opceniti rezultat vrijedi u pojedinatnom, posebnom slucaju. Kvantitativna

istrazivacka paradigma ne rjeSava u potpunosti taj izazov.

Kvantitativne metode ostvaruju smanjivanje opsega podataka fokusirajuéi se na
zajednicko 1 odbacujuci pojedinac¢na odstupanja, prosjek postaje nacelom deskriptivne
statistike. Odstupanja medu grupama su zanimljivija nego odstupanja unutar grupe,
posebnosti se odbacuju. Pretpostavka je da su takvi analitiCki postupci preneseni iz
istrazivanja u temeljnim znanostima gdje su pojedinacni izabrani uzorci mnogo
homogeniji, nego §to su homogene odabrane grupe ljudi. Zdravstvena istraZivanja
pretpostavljaju da ljudi nisu homogeni, ali skloni su tu ¢injenicu zanemariti. Prednost
je kvantitativnih istrazivanja da su parsimonic¢na i sazeta, ona daju srz karakteristika
grupe s mogu¢im rizikom da se izgubi utjecaj ekstrema. Ostavljaju mogucnost

rasprave o takvim slu¢ajevima naknadno, nakon statisticke analize.



Kvantitativne metode 1 statisticki podaci daju nam parsimonicni saZetak
uzoraka, dok kvalitativna prou¢avanja mogu ponuditi duboko, detaljno 1 pojedinacno
znacenje. Kvantitativna istrazivanja namecu vanjske standarde; rezultati su kodirani 1
analizirani kao numericke vrijednosti, dok se kvalitativni podaci analiziraju koriste¢i se
ponajprije jezikom, to su uglavnom tekstni podaci. Sazimajuéi stvarnost u nizove
numeri¢kih podataka, kvantitativne metode mogu izbrisati osnovno znacenje tih

podataka i dati tim brojkama glavnu ulogu u analizi, bez obzira na osnovno znacenje.

Kwvalitativni podaci u obliku rijeci 1 opazanja prethodili se kvantitativnima u
akademskim promatranjima. Oni su bili glavno uporiste biologije, povijesti, prava, a
poslije sociologije i politickih znanosti. Kvalitativni podaci su interpretativni, oni
generiraju koncepte, tipologije i teorije. Metode prikupljanja su opcenito otvorene i
iterativne, ukljuCuju analizu pisanih dokumenata, otvorene upitnike (Cesto u grupi) i
neposredna promatranja ukljucujuci 1 promatranje sudionika.

Velika primjena kvalitativnih metoda istrazivanja javlja se kao odgovor na
predominantnost i uocena ogranicenja kvantitativnih istrazivanja. To je ukljucivalo
tendenciju kvalitativnih metoda da komprimiraju stvarnost, pojednostavljujuéi je na

prakticni sazetak sloZene cjeline [3., 4.].

Pravilno primijenjene, kvalitativne metode imaju prednost otvorenosti, bez
unaprijed odredenih kategorija podataka, stila pitanja, kodiranja ili analize. To
pridonosi dubini i potankosti ispitivanja. Kvalitativni podaci prenose dublje osjecaje

ispitanika, pomazu vidjeti svijet oima ispitanika te izazivaju empatiju kod promatraca.

Istraziva¢ utje¢e na kvalitativna istrazivanja i to od samog pocetka odredujuci
predmet istrazivanja. U kvantitativnim istrazivanjima pogreske su vidljive odmah kod
definiranja hipoteze ili odredivanja sadrzaja upitnika. Medutim u kvalitativnim
istrazivanjima pogreske se pojavljuju poslije, tek u analizi podataka ili u interpretaciji
rezultata analize. Rijeci imaju viSesmisleno znacenje i njihova se interpretacija moze
razlikovati od istrazivaca do istrazivaca. U kvalitativnim istrazivanjima istrazivac je
instrument istrazivanja, kvaliteta podataka ovisi o njegovoj vjestini i odlu¢nosti da

prikupi podatke te ih analizira. Naime, istraziva¢ je u tim istrazivanjima cesto u



situaciji da u prikupljanje podataka krece s jednom idejom i tako izabire uzorak
ispitanika, a tijekom analize podataka namecu se dodatne ideje, pa ponekad joS§ i
tijekom samog prikupljanja. Koli¢ina podataka dobivena kvalitativnim istraZivanjima
izuzetno je velika, obi¢no su to mnogobrojne stranice tekstova i zapisa, sati
videozapisa ili kutije dokumentacije. Zbog toga su veliCine istrazivanih uzoraka kod
kvantitativnih istrazivanja razmjerno manje nego kod kvalitativnih, a pogreske kod
odabira uzorka veée. Cesto se tek poslije ustanovi da su u istraZivanju zadrzani
neinformativni uzorci, a propusteni zanimljivi. Ipak, strategija izbora uzoraka uvijek
mora biti dobro objaSnjena bilo da se radi o kvantitativnim ili kvalitativnim
istrazivanjima, a manji rizik loSeg izbora uvjetovan je dobrim predznanjima istrazivaca

te njegovom dobrom informiranosc¢u [5., 6., 7.].

Prije su kvalitativne analize ¢esto bile obiljezene kao nesistemati¢ne, pa ¢ak i
tajanstvene. Takva je obiljezja jednostavno moguce izbjeci velikom transparentnoSéu
analitickih metoda koja ¢e omogucditi i nekom drugom istrazivacu da ih moze ponoviti.
Intuitivne, ¢eS¢e danas nazivane interpretativne, metode analize kvalitativnih podataka

moraju biti objasnjene i validirane kako ne bi bile obiljezene kako je prije receno.

Danas prevladava misljenje da oba pristupa istrazivanju u zdravstvu imaju
podjednaku valjanost, dapace da ih treba kombinirati u svim fazama istrazivanja; u

prikupljanju podataka, njihovoj analizi i na kraju interpretaciji te kona¢nom izvjestaju.

Razlikujemo dva osnovna nacina kombiniranja kvalitativnog i kvantitativnog
pristupa istrazivanjima: hijerarhijski i partnerski.

Hijerarhijsko kombiniranje zna¢i da ¢emo najprije primijeniti jedan pristup, a
zatim drugi. Bilo je uobicajeno da se odluka koji ¢e pristup biti primijenjen prvi, a koji
drugi donosi u postavci istrazivanja ovisno o sadrzaju istrazivanja i, donekle,
ispitanicima. Tako da su se numericki podaci nakon obrade interpretirali nekom od
kvalitativnih metoda, a podaci dobiveni kvalitativnim pristupom analizirali metodama
svojstvenim za kvantitativni pristup.

Partnerski pristup kombiniranju obiju metoda znai primjenu tih metoda

simultano, sekvencijalno ili cikli¢ki. Kada ¢e se koristiti koja primjena, ovisilo je o fazi



istrazivanja. Kod prikupljanju podataka obicno su se kombinirala ta dva pristupa
istodobno; podaci su prikupljani istodobno postupcima tipicnim za kvantitativni
pristup, ali 1 razgovorom, promatranjem, snimanjem. Analiza podataka bila je
prikladna za sekvencijalnu ili ciklicku primjenu kombiniranja pristupa, ovisno o
istrazivanju, ali jo$ viSe o istrazivaCima. Slicna je situacija i s interpretacijom
analiziranih podataka, gdje su se opet kombinirale obje primjene partnerskoga
pristupa.

Danas, kada su kvalitativne i kvantitativne metode u istrazivanjima u svim
podruc¢jima, pa tako i u epidemiologiji i zdravstvu, potpuno izjednaCene, nema ni
potrebe naglasavati kombinirani pristup, niti posebno naglasavati neku metodu.
Ocekivano je 1 normalno da se sve metode primjenjuju simultano prema potrebi s
ciljem provodenja Sto kvalitetnijeg istraZivanja te dobivanja relevantnih informacija

[8.,9.,10., 11., 12, 13., 14., 15.].

U ovom radu u svakoj je fazi koriStena kombinacija obaju pristupa istraZivanju.
Namjera je bila da se u svakoj fazi istrazivanja usporeduje kvalitativni pristup s

kvantitativnim te u §to vecoj mjeri evaluira [16.].

Podaci su prikupljeni na dva nacina: razgovorom i upitnikom. Time su
ukljucena oba pristupa u svojim osnovnim postavkama.

Razgovor je vodio ispitivaC osobno te zapisivao bez bitnih promjena.
Vodenjem tzv. tematski ciljanog ispitivanja kroz razgovor namjera je bila vise
pribliziti se razgovoru kakav ocekuje medicinsko osoblje, osobito lijecnik s
pacijentom. Pitanja poput ,,Kako se osjeéate?”, , Koje tegobe imate?*, ,,Sto vas ometa
u svakodnevnom zivotu?“, ,SpreCava li vas vaSe zdravstveno stanje u vaSim
svakodnevnim aktivnostima?* i sli¢na uobiCajena su pitanja u komunikaciji svakog
lije¢nika s njegovim pacijentom i trebala bi biti dio svakog razgovora [17., 18., 19.].

Upitnik je opée poznat i priznat Upitnik SF-36 ¢iji se rezultati izrazavaju
numeric¢ki i omogucavaju daljnju kvantitativnu obradu, primjenu i usporedbu [20.].
Ostali podaci o ispitanicima koriSteni u ovom istrazivanju prikupljeni su upitnikom

koji su ispitanici ispunjavali uz SF-36.



Analiza podataka je provedena ovisno o vrsti podataka. Zapisani razgovori
analizirani su na dva nacina — interpretativnom metodom tipi¢nom samo za kvalitativni
pristup istraZivanjima te uz pomoc¢ posebnog ra¢unalnog programa koji je na odredeni
nacin kvantitativna metoda analize podataka dobivenih kvalitativnim pristupom. Ostali
podaci, Upitnik SF-36 i1 osobni podaci analizirani su standardnim kvantitativnim
metodama.

Interpretativna metoda je nacin na koji i lijecnik stvara dojam pri razgovoru s
pacijentom.

Kvantitativna metode analize zapisanih razgovora ukljucila je posebni

raCunalni program i statisticke metode obrade tekstnih podataka [21.].

Interpretacija dobivenih rezultata u potpunosti je kombinacija obaju pristupa i

pritom su istodobno primijenjene sve metode kombiniranja.

Kombinacija kvalitativnog i1 kvantitativnog pristupa osobito se ¢ini dobro
primjenjivom kod ispitivanja u epidemioloskim istrazivanjima ponajprije s tekstnim
podacima. Analiza tekstnih podataka predodredena je za interpretativnu metodu, a u
novije vrijeme razvijene su metode tekstne statistike taj isti tekst obraduju u skladu sa

statistickim metodama obrade kvalitativnih podataka.



2. HIPOTEZA I CILJ RADA

2.1. HIPOTEZA

Kvalitativni 1 kvantitativni pristup u epidemioloskim istrazivanjima su

komplementarni postupci, a ne suprotstavljeni postupci.

U kvalitativnom pristupu epidemioloskim istrazivanjima rezultati dobiveni
raCunalnom tehnikom (statistickom analizom tekstnih podataka) i rezultati dobiveni
obradom podataka interpretativnom tehnikom usporedivi su, nadopunjuju se i

obogacuju epidemiolosko istrazivanje.

2.2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja:

» Usporediti rezultate kvalitativne analize podataka dobivenih otvorenim
ispitivanjima u epidemioloskim istrazivanjima s podacima dobivenima statistickom

analizom podataka iz zatvorenih te prethodno patentiranih 1 validiranih upitnika.

» Kovalitativna analiza provest ¢e se na dva nacina
¢ interpretativnom tehnikom — osobnim objektivnim dojmom ispitivaca
e racunalnom tehnikom — statistickom analizom tekstnih podataka (slobodnog

teksta).



» Usporediti primjenjivost statisticke analize tekstnih podataka te njezin doprinos

saznanjima o ispitanicima dobivenim interpretativnom tehnikom.

» Podaci ¢e biti prikupljeni metodom intensity sampling. To je metoda izbora ili
trazenja uzoraka koji su osobito bogati obiljezjem koje se istrazuje. U principu to
nisu ekstremni niti devijantni uzorci. Takva metoda ne temelji se na sluCajnom
uzorku nego pretpostavlja prethodno prikupljanje informacija o mogué¢em uzorku i

dodatni rad na trazenju takvog uzorka i prikupljanju podataka o njima.



3. ETICKI OBZIRI

Svakom ispitaniku je bilo objasnjeno istraZivanje, opisana su mu oba postupka,
ispunjavanje Upitnika SF-36 te razgovor koji se snima diktafonom i poslije upisuje u
racunalo.

ZajamCena mu je privatnost tako da se iz prikupljenih 1 kasnije obradenih
podataka neée moci prepoznati niti jedan osobni podatak. Zatrazena je njegova
suglasnost da sudjeluje u tom istrazivanju, a pisanu suglasnost svaki je ispitanik i
potpisao.

Te su potpisane izjave dio ovog istrazivanja.



4. ISPITANICI Il METODE

4.1. ISPITANICI

Uzorak ¢ini 117 ispitanika prikupljenih metodom intensity sampling. Dakle
ispitanici su odabrani kao tipi¢ni slu¢ajevi izbjegavajuci ekstremne i devijantne kako bi

se dobio uzorak vrlo bogat podacima i varijabilnos¢u.

Ispitanici s podruc¢ja Grada Zagreba stanuju u razli¢itim dijelovima grada i to
im zbog specifi¢nosti tih pojedinih dijelova grada daje veliku razli¢itost. Dio njih je s
podruc¢ja Novog Zagreba, stanuje u velikim stambenim zgradama, uglavnom su se prije
viSe od 20 — 30 godina doselili u Zagreb. Dio ispitanika je s gradskog podrucja
Kustosije. Oni su ve¢inom druga generacija pridoslih u Zagreb. Ostali ispitanici iz
Zagreba iz drugih su dijelova grada, vecina je iz centra ili Sireg centra grada.

Dvanaest ispitanika je s podrucja slavonske op¢ine Velika i stanovnici su samo
ruralnog podrucja.

Cetrnaest ispitanika je s podrudja istarskog mjesta Tinjan, veéina ih je s

ruralnog podrucja, ali dio su stanovnici gradica tipi¢nog za unutrasnjost Istre.

U Tablici 4.1. je razdioba ispitanika prema mjestu stanovanja.

Tablica 4.1. Razdioba ispitanika prema mjestu stanovanja.

Mjesto stanovanja Broj Ukupno
Novi Zagreb 21 18,0
Zagreb Kustosija 17 14,5
(Siri) centar grada 49 41,9
Velika 12 10,3
Tinjan 14 12,0
Okolica Zagreba 4 3,3
Ukupno 117 100
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Svi su ispitanici punoljetni. U uzorku je 52 muskarca i 65 Zena (Tablica 4.2.).

Tablica 4.2. Razdioba ispitanika prema spolu.

Spol Broj Postotak

Muskarci 52 44.4
Zene 65 55,6
Ukupno 117 100

Dob ispitanika je vrlo razli¢ita, najmladi je imao u vrijeme ispitivanja 23
godine, a najstariji 82 godine.
Prosjecna dob svih ispitanika je 58,7 godina sa standardnom devijacijom 15,1; medijan
je 62,0.

Histogram ispitanika prema dobi je na Slici 4.1.

N I M~ MO 0 O N I M~ O «— ™M I 0 O N < © ©
N AN AN O O F & F F ° OO WO LW © © © © ©

dob u godinama

O N < © © —
N N~ N~ N~ N~ ©

Slika 4.1. Histogram ispitanika prema dobi.
Ispitanici su razlicitih zvanja. NajviSe, njih 13, bilo je ekonomskoga zvanja

(diplomirani ekonomist 6, ekonomist 7), zatim slijede profesori (6), trgovci (5), krojaci

/ krojacice (5), diplomirani inzenjeri arhitekture (4), lije¢nici (4), diplomirani inZenjeri
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strojarstva (3), kuharice (3), radnici (3) te ispitanici ostalih zvanja, dok se 14 nije

izjasnilo o svojem zvanju, odnosno zavrSena Skola im nije dala neko odredeno zvanje.

Cak 46% ispitanika zavrsilo je visu ili visoku $kolu, 40% srednju, a samo nesto
manje od 14% osnovnu $kolu, tako da razdioba ispitnika prema zavrSenoj Skoli ne
odgovara razdiobi u Hrvatskoj. Naime, prema popisu stanovnistva iz 2001. postotak
stanovnika starijih od 15 godina sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom ukljucujuéi i
one koji su magistrirali i doktorirali je 12%, sa zavrSenom srednjom Skolom 47%, a s
osnovnom (ukljucujuéi i nepotpunu) je 38% [22.].

Razdioba ispitanika prema zavrSenoj Skoli je u Tablici 4.3.

Tablica 4.3. Razdioba ispitanika prema zavrSenoj skoli.

Zavrsena Skola Broj Postotak

ZavrSena osnovna $kola 16 13,7
Zavrsena srednja Skola 47 40,2
ZavrSena viSa/visoka Skola 54 46,1
Ukupno 117 100

Ispitanici su velikom veéinom (73,5 %) u braku. Bracno stanje ispitanika

prikazano je u Tablici 4.4.

Tablica 4.4. Razdioba ispitanika prema bracnom stanju.

Bracno stanje Broj Postotak

NeoZenjen / neudana 18 15,4
Ozenjen / udana 86 73,5
Rastavljen / rastavljena 6 5,1
Udovac / udovica 7 6,0
Ukupno 117 100
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Dob ispitanika odredila je i njihov radni status, velikom su ve¢inom, njih 69 ili
59,0% umirovljenici. Od svih ispitanika njih 39 ili 33,3% rade, a posebno su izdvojene
ispitanice koje su se izjasnile da su kucanice, njih 9 ili 7,7%. Naime, €inilo se ipak
bitnim istaknuti da kucanice imaju malo drugaciji status: rade i to viSe od punog
radnog vremena, a prema nekom uvrijezenom shvacanju nemaju radni status i ¢ini se

da ne privreduju.

Za potrebe pohrane, pretrazivanja i temeljnih opisa podataka izradena je
vlastita relacijska baza podataka u programu MS Access 2000® (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, SAD).
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4.2. METODE

4.2.2. UPITNIK SF-36

4.2.2.2. DEFINICIJA I STRUKTURA UPITNIKA SF-36

Upitnik SF-36 (Short Form 36) je viSestruko primjenljiv upitnik zdravstvenog
statusa s 36 pitanja. To su pitanja s odgovorima tipa viSestrukog izbora: od 3 do 6
ponudenih.

Rezultat se standardno izraZzava u osam dimenzija koje ¢ine profil zdravstvenog
statusa:

1. fizi¢ko funkcioniranje (PF, engl. physical functioning): 10 pitanja

2. ogranicenje zbog fizickih teSskoca (RP, engl. role limitation due to physical
problems): 4 pitanja
tjelesni bolovi (BP, engl. body pain): 2 pitanja
percepcija opéeg zdravlja (GH, engl. general health perception): 5 pitanja
vitalnost i energija (VT, engl. vitality / energy): 4 pitanja

socijalno funkcioniranje (SF, engl. social functioning): 2 pitanja

A

ograni¢enje zbog emocionalnih teskoca (RE, engl. role limitation due to
emotional problems): 3 pitanja

8. psihicko zdravlje (MH, engl. mental health): 5 pitanja

U profil fizickog zdravlja (PCS, engl. Physical Component Summary Measure)
ulaze od prije spomenutih osam dimenzija sljedeée Cetiri: fizicko funkcioniranje,
ogranicenje zbog fizickih teskoca, tjelesni bolovi i percepcija opceg zdravlja. U profil
psihi¢kog zdravlja (MCS, engl. Mental Component Summary Measure) ubrajaju se:
vitalnost 1 energija, socijalno funkcioniranje, ogranicenje zbog emocionalnih teSkoca 1
psihicko zdravlje.

Na Slici 4.2. (1/3 — 3/3) je hrvatska verzija upitnika SF-36.

Upitnik SF-36 predstavlja teorijski utemeljenu 1 empirijski provjerenu
operacionalizaciju dvaju generalnih koncepta zdravlja — fizicko zdravlje 1 psihicko

zdravlje te njihove dvije opcenite manifestacije: funkcioniranje i dobrobit [20.].
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SUBJEKTIVNA OCJENA ZDRAVLJA (SF - 36)
1. Opcenito, biste li rekli da je VaSe zdravlje (zaokruzite jedan odgovor):

Izvrsno
Vrlo dobro
Dobro

Zadovoljavajuce

a b W N =

Lose
2. U usporedbi s proSlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

Puno bolje nego prije godinu dana
Malo bolje nego prije godinu dana
Otprilike isto kao prije godinu dana

Malo loSije nego prije godinu dana

a b~ W N -

Puno loSije nego prije godinu dana

Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog tipi€nog dana.
Je li Vas trenutno Vas$e zdravlja ograni¢ava u obavljanju tih aktivnosti? Ako DA, u kojoj mjeri?

DA DA NE
puno malo nimalo
podizanje teSkih predmeta
4. Umjereno naporne aktivnosti npr. pomicanje stola, 1 2 3

bocéanje, voznja biciklom
Podizanje ili noSenje torbe s namirnicama

5
6. Uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova)
7. Uspinjanje uz stepenice (jedan kat)
8. Saginjanje, kle€anje, prigibanje
9. Hodanje vise od 1 km
10. Hodanje oko pola km
11. Hodanje 100 m

12.  Kupanije ili oblagenje

L G QR G O U |
N N N NN NN DNDN
W W W W W w w w

Jeste li u proteklih mjesec dana u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali neki
od sljedecih problema zbog svojeg fizickoga zdravlja? (zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
13. Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
14. Obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1 2
15. Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
16. Imali ste poteSkoca pri obavljanju posla ili nekih drugih 1 2

aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud)

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
: 3. Fizi¢ki naporne aktivnosti kao $to su tréanje, 1 2 3
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Slika 4.2. (1/3) Upitnik SF-36 (hrvatska verzija).



Jeste li u proteklih mjesec dana imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema?
(npr. osjecaj depresije ili tieskobe)

DA NE
17. Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1
18. Obavili ste manje nego sto ste zeljeli 1
19. Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako pazljivo 1

kao obi¢no

20. U kojoj su mjeri u proteklih mjesec dana Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na Va$e uobi€ajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim
ljudima ?

Uopce ne
U manjoj mjeri
Umjereno

Priliéno

a »h W N -

Izrazito

21. Kakve ste tjelesne bolove imali u proteklih mjesec dana?

Nikakve
Vrlo blage
Blage
Umijerene
Teske

Vrlo teSke

o 0o WODN -

22. U kojoj su Vas mijeri ti bolovi u proteklih mjesec dana ometali u vaSem uobi¢ajenom radu
(uklju€ujuci rad izvan kuce i kuéne poslove)?
Uopce ne
Malo
Umjereno

Priliéno

a b W N =

Izrazito

Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u proteklih mjesec dana.

Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se
osjecali.

Koliko ste (se) vremena u proteklih mjesec dana: (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

Slika 4.2. (2/3) Upitnik SF-36 (hrvatska verzija).
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23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.

32

Skoro  Dobar dio

u drustvenim aktivnostima (npr. posjete rodbini, prijateljima itd.)?

Stalno
Skoro uvijek
Povremeno
Rijetko
Nikada

a b W N =

Rijetko  Nikada

Stalno - Povremeno
uvijek  vremena
Osjecali puni 1 2 3 4 5 6
Zivota
Bili vrlo nervozni 1
Osjecali tako 1
potistenim da Vas
nidta nije moglo
razvedriti
Osjecali 1 2 3 4 5 6
spokojnim i
mirnim
Bili puni energije 1
Osjecali 1
malodusnim i
tuznim
Osjecali 1 2 3 4 5 6
iscrpljenim
Bili sretni 1
Osjecali umornim 1
. Koliko su Vas u proteklih mjesec dana vas$e fizi¢ko zdravlje ili emocionalni problemi ometali

Koliko je u Vasem slugaju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji

33.

34.

35.

36.

Potpuno Uglavhom Ne

to¢no tono znam
Cini mi se da se 1 2 3
razbolim lak$e nego
drugi ljudi
Zdrav sam kao i bilo tko 1 2 3
drugi koga poznajem
Mislim da ¢e mi se 1 2 3
zdravlje pogorsati
Zdravlje mi je odli¢no 1 2 3

Uglavnom  Potpuno

neto¢no neto¢no
4 5
4 5
4 5
4 5

Slika 4.2. (3/3) Upitnik SF-36 (hrvatska verzija).

Na Slici 4.3. je graficki prikaz strukture upitnika SF-36 njegovih dimenzija i

ukupnih profila.
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pitanje dimenzija profil

3. Fizi¢ki naporne aktivnosti

4. Umijereno naporne aktivnosti

5. Podizanje ili noSenje torbe

6. Uspinjanje uz stepenice (vise katova) fizitko

7. Uspinjanje uz stepenice (jedan kat) funkcioniranje
8. Saginjanje, kle¢anje, prigibanje (PF)

9. Hodanije vise od 1 km
10. Hodanje oko pola km
11. Hodanje 100 m

12. Kupanje ili oblacenje fizicko
13. Skratili ste vrijeme i&enie zb zdravlje
14. Obavili ste manje ofgi;zr%rll(licr:]etrgéekiéc;g (PCS)

15. Niste mogli obavljati (RP)

16. Imali ste teSkoc¢a

21. Jacina bolova tjelesni bolovi

22. Utjecaj bolova (BP)

1. Subjektivni osjecaj zdravlja

33. Razbolim se lak8e nego drugi percepcija opceg

34. Zdrav sam kao i drugi zdravlja

35. Pogorsanje zdravlja (GH)

36. Odli¢no zdravlje
23. Osjecali se puni Zivota

27. Bili puni energije vitalnost i energija

29. Osjecali se iscrplienim (VT)

31. Osjecali se umornim

20. Drustvene aktivnosti socijalno

32. Ometanje drustvenih aktivnosti funkcioniranje (SF) o
17. Skratili ste vrijeme ograni&enje zbog l;f‘l:lal\tl:llj(:
18. Obavili ste manje emocionalnih (MCS)

19. Niste obavili aktivnosti teskoca (RE)

24. Bili ste vrlo nervozni

25. Osjecali se potistenim psihicko
26. Osjecali se spokojnim i mirnim zdravlje
28. Osjecali se malodusnim i tuznim (MH)

30. Bili ste sretni

Slika 4.3. Struktura upitnika SF-36.

Pojedini odgovori na svako pitanje se razli¢ito boduju, odnosno diferencijalno
ponderiraju prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama, a s obzirom na
dijagnosticku vrijednost odredenog odgovora ispitanika. Pitanje koje se odnosi na
promjenu u zdravlju prikazuje se odvojeno, distribucijom frekvencija. Osim toga,
pojedine manifestacije zdravlja obuhvacéene su razli¢itim brojem pitanja, kako je to
vidljivo iz strukture upitnika na Slici 4.3. Taj je broj u skladu s psihometrijskim

kriterijima pouzdanosti i valjanosti. Svaki broj bodova zabiljezen u svakoj skali
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upitnika transformira se u standardne vrijednosti i bazdaren je na jedinstvenu skalu ¢iji
je teorijski minimum jednak 0, a maksimum 100 bodova. Takav na¢in vrednovanja
omogucava kvantitativno usporedivanje razli¢itih manifestacija zdravlja koje se mjere

upitnikom, interpretaciju ukupne razine i diferenciranost osam dimenzija [20.].

4.2.2.3. ZASTO UPITNIK SF-36 ?

Upitnik SF-36 je poznat i vrlo ¢esto primjenjivan upitnik zdravstvenog statusa
Sirom svijeta tako da ima pozitivnu medunarodnu reputaciju. Pokazao se vrlo
primjenljiv 1 kod istrazivanja zdravstvenog statusa starijih osoba. Razumljiva i obi¢na
pitanja omogucéavaju njegovu primjenu neovisno o stupnju obrazovanja ispitanika i
njihovog sociokulturnog podrijetla. Odgovaranje na svih 36 pitanja u upitniku je
kratkotrajno (10 — 20 minuta) tako da ga ispitanici ispune brzo i ne odustaju zbog

nezainteresiranosti i optere¢enosti [23., 24.].

Upitnik SF-36 primijenjen je u Hrvatskoj u nizu istraZivanja. Na Skoli
narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar® koristen je u sklopu projekta ,,Analiza tranzicije
zdravstvenog sustava u Hrvatskoj u razdoblju 1997-1999. na reprezentativnom
uzorku hrvatske populacije koji je obuhvatio oko 1% stanovnika svih regija u
Hrvatskoj. Za tu je potrebu preveden i pripremljeno je hrvatsko izdanje. Taj je upitnik

koriSten i u ovom istrazivanju [25., 26., 27.].

4.2.2.4. KADA I ZASTO JE NASTAO UPITNIK SF-36

Krajem osamdesetih godina 20. stolje¢a pacijentovo glediSte u pracenju
kakvoce medicinske njege postaje jedno od vaznijih dostignuc¢a na polju zdravstvene
zastite. Pacijent, odnosno ispitanik, najbolji je izvor informacija o postizanju osnovnog
cilja zdravstvene zastite: kakvoce medicinske njege ili, vrlo opcenito, zdravstvene
usluge. Naime, u vecini klinickih ispitivanja, pa ni u medicinskoj praksi nisu se
rutinski prikupljale informacije kako pacijenti dozivljavaju bolest 1 lijeCenje. Te

informacije nisu bile dio zdravstvenih dokumenata, a veéinom nisu ni danas dio
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(elektronickog) zapisa pacijenta. To je razlog Sto se takva informacija nije ni mogla
analizirati, ni upotrijebiti za unaprjedenje zdravstvene njege. Medutim u zadnjim
desetlje¢ima 20. stoljeca zapoc€inje razdoblje u kojem (politicki) analiticari usporeduju
troskove 1 investicije organiziranja i financiranja sluzbi za zastitu zdravlja. Sve je, pa
tako 1 zdravlje na otvorenom trziStu, tako da je vazna svaka informacija o stanju
funkcija, dobrobiti 1 drugim ishodima zdravlja. Te su informacije podjednako vazne
klinickim istraziva¢ima pri vrednovanju novih vrsta lijeCenja i tehnologija, ali i
lijecnicima te ostalim davateljima zdravstvenih usluga koji su u svakodnevnom

doticaju s pacijentom i pokuSavaju posti¢i najbolje moguce ishode za pacijenta.

U tom se razdoblju stvaraju 1 ubrzo etabliraju razni standardizirani upitnici za
pacijente koji tako postaju glavnim izvorom novih informacija o op¢éim ishodima
zdravlja. Razvijaju se razli¢iti mjerni instrumenti za mjerenja zdravstvenog stanja
pojedinaca. Sve se viSe prihvaca shvacanje da su fizicko 1 psihicko zdravlje medu
glavnim komponentama kvalitete Zivota povezanim sa zdravljem. Tek u zadnjem
desetljecu 20. stolje¢a mozemo uociti znatan napredak u stvaranju koncepcije zdravlja
prema mnogo $iroj koncepciji kvalitete zivljenja, a povezano s time i napredak u
razvijanju metoda za mjerenje zdravlja s pomocu standardiziranih upitnika. To je
vrijeme kada istrazivanja u svijetu ne vrednuju samo i u prvom redu troSkove
zdravstvene zasStite, nego se sve viSe usredotocuju na ukupne ishode zdravstvene
zastite. Tada nastaje niz upitnika koji ispituju zdravlje ispitanika, ali preko njegova
osobnog stava prema svojem zdravlju, svojim tegobama, bolestima i zdravstvenoj
zastiti [28., 29., 30.].

Taj niz upitnika otvorio je novu problematiku: kako pristupiti razvoju i
standardizaciji takvih upitnika s prvenstvenom namjerom da rezultati mogu biti
ponovljivi u raznim zemljama radi moguénosti usporedbe.

U to je vrijeme razvijan 1 Upitnik SF-36. Taj je upitnik uskoro postao dobro
poznat 1 Cesto primjenjivan za mjerenje zdravlja i dobrobiti. Testiran je u razli¢itim
sredinama i vrstama upravljanja, na ispitanicima razli¢itog stupnja obrazovanja i dobi
te vrlo razli¢itog zdravstvenog statusa. Upitnik SF-36 je metodoloSki veoma utemeljen

kroz svoj razvoj, koji nije prestao sve do danasnjih dana i stalno se dograduje [20.].
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4.2.3. KVALITATIVAN PRISTUP U ZNANSTVENOM ISTRAZIVANJU

Kvalitativan pristup u znanstvenom istraZzivanju primjenljiv je u mnogim
strukama 1 razli¢itim sadrzajima. Takav se pristup primjenjuje osobito u cilju dubljeg
prepoznavanja ljudskog ponasanja i razloga koji uvjetuju odredena ponaSanja.
Karakteristicna pitanja su zaSto i kako, a ne samo Sto, gdje, kada i koliko.

Karakteristi¢an je 1 uzorak koji se ispituje — obicno su to manje i ciljane skupine.

4.2.3.2. POVIJESNE NAPOMENE

Kvalitativan pristup u znanstvenom istrazivanju bio je pocetkom 20. stoljeca
prvi nacin osobito u socijalnim istrazivanjima. Medutim pedesetih 1 Sezdesetih godina
prevladava kvantitativan pristup, tako da se ¢ak govori o kvantitativnoj revoluciji. Ipak
je sedamdesetih godina proslog stolje¢a ponovno ,otkriven* kvalitativan pristup,
ponajprije kao dio istrazivanja u antropologiji 1 sociologiji. Kasnih sedamdesetih i
osamdesetih godina 20. stoljeca kvalitativan pristup u znanstvenim istrazivanjima
pocinje se rabiti i u drugim znanostima. Postaje vode¢i pristup u istrazivanju
obrazovanja, socijalnim istrazivanjima, informacijskim istrazivanjima, istrazivanjima
iz podru¢ja promidzbe, poslovodstva, komunikacije te psihologije, neSto kasnije
primjenjuje se u istrazivanjima iz podrucja sestrinstva, skrbi, psihologije i zdravstvene
zaStite. Kvalitativan pristup istrazivanjima dozivljava veliku primjenu i nagli razvoj
uporabom u analizama trziSta te proucavanjima moguénosti i razvoja te oglaSavanja i
reklame. U zadnja dva desetljeca 20. stoljeca razvijene su nove metode kvalitativnog
pristupa, osobito nakon niza vrlo kritickih primjedbi sljedbenika (samo) kvantitativnog
pristupa [31., 32., 33.].

Za potvrdu etabliranja kvalitativnog pristupa u znanstvenom istrazivanju
osobito je vazna Cinjenica da unatrag dvadesetak godina mnogi vodeci znanstveni i
struéni Casopisi prihvacaju radove s tematikom kvalitativnog pristupa istraZivanjima,
pa ¢ak i u prirodnim znanostima. Dapace, zadnjih godina postoje Casopisi koji
objavljuju u prvom redu radove s tematikom kvalitativnog pristupa istrazivanjima i
njihov je broj u stalnom porastu. Neka istrazivanja pokazuju da se svake godine pojavi

barem jedan Casopis takvog usmjerenja [34.].
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4.2.2.2. KVALITATIVAN PRISTUP NASUPROT KVANTITATIVNOM

O razlikama 1 suprotnostima kvalitativnog 1 kvantitativnog pristupa
znanstvenom istrazivanju postoji golema koli¢ina radova, od onih koji u potpunosti
negiraju kvalitativni pristup u korist kvantitativnog do onih u kojima se tvrdi suprotno

[35.].

Tri su €injenice u kojima se ta dva pristupa metodoloski razlikuju:

I. Ispitanici.
U kvalitativnom pristupu nikad nije slucajni uzorak, nego su ispitanici
izabrani prema tematici istrazivanja.

II. Istrazivac.
U kvalitativnom pristupu istraziva¢ mora biti osobito oprezan kako osobnim
stavovima 1 / ili pristupom ne bi poremetio objektivnost istrazivanja.
Uvrijezeno je miSljenje da istraziva¢ nikad nije posve objektivan u
takvim istrazivanjima.

III. Podaci i analiza podataka.
U kvalitativnom pristupu podaci su najcesée izrazeni rijeCima. To znaci da
se kvalitativna analiza podataka s jedne strane treba temeljiti na postupcima
vezanim s jezikom, znakovima i znacenjem, ali istodobno i na postupcima

koji ukljucuju kontekstni i holisticki pristup.

Uvrijezen je stav da se kvalitativni pristup primjenjuje kao predistrazivanje ili
uvod u velika istrazivanja koja ¢e se (ipak) provesti kvantitativnim pristupom, u
potpunosti ili ve¢im dijelom. Naime, kvantitativni pristup je etabliran kao tipican,
pouzdan i precizan u istrazivanjima koja se onda potvrduju mjernim instrumentima i
matematiCkim postupcima. Nasuprot tome kvalitativni podaci se obi¢no tesko
prikazuju graficki ili kroz matemati¢ke pojmove.

Kvalitativan pristup se Cesto primjenjuje i za vrednovanje smjera i programa
istrazivanja. Naime, tim se pristupom lakse dolazi do saznanja kako i zaSto su se neki
(oCekivani) rezultati pojavili ili nisu, ali 1 do saznanja o relevantnosti istrazivanja,

neo¢ekivanim ucincima i djelovanjima. Velika je prednost kvalitativnog pristupa
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istrazivanju ta Sto dopusta veliku razli¢itost u odgovorima te se moze prilagoditi novim
spoznajama ili materijalima odmabh jos u tijeku samog istrazivanja.

Kvalitativna istrazivanja smatraju se skupljima od kvantitativnih, $to je dosta
teSko objektivno procijeniti, ali Cinjenica oko koje se velika vecina slaze jest da

kvalitativna istrazivanja traju dulje.

4.2.3.3. PRIKUPLJANJE  OBRADA PODATAKA

Istrazivaci se pri kvalitativnom pristupu znanstvenom istrazivanju koriste vrlo
razli¢itim metodama prikupljanja podataka i njihovim kombinacijama. Te metode

ovise o podrucju istraZivanja, sadrzaju, ali i cilju istrazivanja.

Obicno se primjenjuju sljede¢e metode prikupljanja podataka [36.]:
e sudioni¢ko promatranje

e nesudionicko promatranje

e strukturirani razgovor

e nestrukturirani razgovor

o terenske biljeske

e analiza dokumenata, slika, predmeta, ostalih materijala.

Podaci prikupljeni nekom od prije navedenih metoda ili najceS¢e njihovom

kombinacijom obraduju se i interpretiraju za konacan izvjesta;.

Metode obrade podataka dobivenih kvalitativnim pristupom su sljedece:
e interpretativne metode

e kodiranje

e rekurzivno skracivanje

e obrade podataka racunalom.
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Interpretativna metoda kao analiza podataka je vrlo uobicajena u kvalitativnom
pristupu 1 ona je istrazivacev / promatracev dojam. Promatra¢ istrazuje podatke,
interpretira ih stvaraju¢i dojmove te prikazuje te dojmove u strukturiranom, cak

ponekad i kvantitativnom obliku.

Kodiranje podataka je metoda obrade podataka dobivenih kvalitativnim
pristupom kojom se takvi podaci istodobno organiziraju i pripremaju za neku od
kvantitativnih obrada podataka. Zahtijeva da se podaci vrlo pazljivo ¢itaju, odreduju
segmenti koji se onda oznacavaju istim kodom (rije¢ju, frazom, oznakom). Ta je
metoda postala vrlo Cesta pri raunalnoj obradi podataka. Postoje ra¢unalni programi
koji takva kodiranja rade automatski i pripremaju za kasniju racunalnu obradu.

Nedostaci ove metode su da se gubi raznolikost, obilje i individualnost podataka.

Rekurzivno skracivanje je niz postupaka sazimanja osnovnih podataka: podaci
se ne kodiraju nego se iz pojedinih skupova podataka stvaraju sazeci, koji se ponovno
sazimaju u nove sazetke itd. Krajnji rezultat je obi¢no vrlo kratak sazetak u kojem se
tesko prepoznaju pocetni podaci i njihove medufaze. To je upravo i ¢esto navodeni
nedostatak ove metode, gdje se gubi gotovo svaka individualnost i1 varijabilnost medu

podacima.

Racunalne obrade podataka dobivenih kvalitativnim pristupom danas su
uobicajene i Ceste. One se koriste mogucnostima suvremenih informacijskih i
komunikacijskih tehnologija (ICT) za pretrazivanje, sortiranje i spremanje velikih
koli¢ina podataka koji su u ovom slucaju ve¢inom rijeci, recenice ili odgovarajuci
znakovi. Te se metode osobito koriste u slucaju da je koli¢ina podataka prevelika za
analizu 1 / ili troSak obrade nadmasuje korist dobivene obrade. Primjenjuju se i u
slucaju da se traze tocno odredeni podaci — rijeci, izrazi, dijelovi tekstova. NajCesce
navodeni nedostatak ove metode je racunalna analiza, odnosno izostanak istrazivaca u

analizi podataka. Bez obzira na to Sto te sve sofisticiranije programe izraduju vrhunski
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strucnjaci za obradu podataka dobivenih kvalitativnim pristupom, sama je analiza
automatizirana, Sto znaci izostanak ljudskog elementa. Ipak takvi se programi
primjenjuju sve viSe, dijelom kao pomo¢ u analizi, a dijelom se izostanak ljudskog
elementa pri obradi podataka pokuSava nadoknaditi vrsnom interpretacijom dobivenih

rezultata od strane vrhunskih stru¢njaka iz istrazivanog podrucja.

Prosudba o ispravnosti istrazivanja ovisi o0 moguénosti stvaranja prosudbe o
tijeku istrazivanja. Istrazivanja s nestandardnim kvalitativnim pristupom moraju biti
detaljnije opisana u svakom koraku, a osobito o naCinu prikupljanju podataka i

mogucéem utjecaju samog ispitivaca na prikupljanje podataka [37., 38., 39., 40.].
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4.2.3. OBRADA TEKSTNIH PODATAKA RACUNALOM

4.2.3.1. ANALIZA TEKSTNIH PODATAKA

Tekstna statistika je primjena statistickih metoda u obradi tekstnih podataka.
Zadnjih desetljeca 20. stoljeca tekstna je statistika dozivjela niz promjena kako u

samom podrucju istrazivanja tako i u svojim ciljevima i metodologiji koju koristi.

Tekstna statistika jedna je od viSe znanosti koja se bavi tekstom, odnosno
tekstnim podacima. Neke od njih su lingvistika, analiza razgovora, analiza sadrzaja,
umjetna inteligencija. Sve se one u istrazivanjima koriste kombinacijama lingvistike,
matematike 1 raCunalnih znanosti, ali manje statistickim modelima 1 metodama.
Uspjesnom primjenom statistiCkih metoda u prirodnim i druStvenim znanostima,
slijedom toga i u podruc¢jima tih znanosti gdje se rabe tekstni podaci povecava se i
zanimanje istrazivaca za statisticku analizu tekstnih podataka, osobito pedesetih i
Sezdesetih godina 20. stolje¢a. U svojim pocecima tekstna je statistika bila uglavnom

leksikometrija te prepoznavanje kljucnih rijeci i njihovih tekstnih okruZenja.

Unaprjedivanje informacijskih tehnologija (IT) omogucilo je stvaranje velikih
baza podataka, njihovo pretrazivanje i1 analiziranje. Tada se u statistici razvijaju
multivarijatne metode statisticke analize. One se sve viSe primjenjuju i na tekstne
podatke. To je i vrijeme kada se pojavljuje i obrada prirodnog jezika (engl. natural
language processing) koja postaje osobito zanimljiva za mogucu analizu sadrzaja
odabranih tekstova. Objedinjavanjem svih tih dosega iz raznih podrucja u statisti¢koj
analizi tekstnih podataka unapreduju se metode tekstne deskriptivne analize
(unaprijedena leksikometrija) i metode korespondencijske analize. U vrijeme prelaska
iz drugog u trece tisucljece IT su napravile poseban iskorak u prikazivanju grafike tako
da su 1 statisticke analize tekstnih podataka dobile kvalitetan graficki prikaz rezultata,

lako razumljiv te blizak i istraziva¢ima s manjim predznanjima u statistici [41., 42.].
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4.2.3.2. STATISTICKA OBRADA TEKSTA

Tekst se statistiCki analizira kao niz diskretnih kvalitativnih varijabli.
Kolikogod se ¢ini da takva primjena statisticke analize teksta jednostavno rjeSava sve
probleme u obradi teksta, noviji pristupi pokazuju mnoge nedostatke. Osobito je to
vidljivo ako se zeli u potpunosti automatizirati (statisticku) analizu tekstnih podataka.
Naime, postoji velika koli¢ina informacija koja se odnosi na matricu podataka koja se
analizira, a te se informacije ne pojavljuju u samoj matrici. To su meta-informacije 1
njima obiluje svaki tekst. One mogu biti razne nejednakosti medu podacima, odnosi
medu vrijednostima pojedinih varijabli, grani¢ne vrijednosti, ali i mnogo toga drugoga

Sto se rabi gotovo rutinski ili intuitivno kad se radi o tekstu.

Svaka rije¢ je nedjeljivi dio teksta i nije ju moguce izostaviti bez posljedica za
statistiCku tekstnu analizu. Posebnu pozornost pri analizi zahtijevaju gramaticke
(neleksicke) rijeci koje Cesto zovemo prazne ili pomocne rije¢i. One svojim velikim
brojem 1 viSezna¢no$éu opterecuju statisticku analizu teksta, medutim njihovo

izostavljanje mijenja smisao teksta, a time je i analiza danog teksta nepotpuna.

4.2.3.3. POSEBNI TEKSTOVI - ODGOVORI NA OTVORENA PITANJA

Statisticka tekstna analiza uspjeSno se primjenjuje na sve vrste tekstova:
knjizevne (prozu, poeziju i dramu) i stru¢ne iz raznih znanstvenih podrucja, gdje se

posebno rabi u analizi odgovora na otvorena pitanja u raznim upitnicima.

Razli¢iti upitnici za prikupljanje podataka primjenjuju se u mnogim
istrazivanjima u svim podru¢jima znanosti. Zadnjih desetljeca vrlo se Cesto koriste u
socioekonomskim, poslovnim, marketinskim 1 politickim istrazivanjima, ali 1 u
epidemiologiji, procjeni sestrinske skrbi, zdravstvenoj skrbi opcenito te
javnozdravstvenim istrazivanjima. U sve su veéem broju to upitnici s tzv. otvorenim
pitanjima u kombinaciji s pitanjima na koja su ponudeni odgovori i / ili se prikupljaju

osobni podaci ispitanika te bilo koji drugi podaci.
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Otvorena pitanja su pitanja na koja ispitanik odgovara tekstom prema osobnom
izboru. Odgovore na otvorena pitanja zovemo otvoreni odgovori.

Otvorene odgovore mozemo dobiti kao rezultat triju vrsta upita, a mogu biti 1
kombinirani u istom upitniku. To su:

e neformalni upiti kroz razgovor

e tematski ciljani upiti kroz razgovor

e upiti u standardiziranim upitnicima sa slobodnim odgovorima.

Slobodni odgovori prema svojem nastanku kao samosvojno izrazavanje svakog
pojedinog ispitanika nose mnogo informacija. Cesto su podaci u tim odgovorima
redundantni, osobito u sluc¢aju velikog broja ispitanika pa su 1 veliki izazov, ali i1 veliko
opterecenje za statisticku analizu. To je razlog Sto se statistiCka analiza takvih podataka
pokusava pojednostavniti naknadnim kodiranjem tih odgovora, S§to dovodi do niza
pogresaka koje su nepopravljive u daljnjoj statistickoj analizi.

Upitnici koji ukljucuju 1 otvorena pitanja imaju dodatnu vrijednost, jer
zahvaljuju¢i naprednim IT u statistickoj analizi tih upitnika moZemo kombinirati sve
vrste podataka. Otvoreni odgovori unose se u racunalo u izvornom obliku i mogu se
kombinirati s demografskim znacajkama ispitanika te njihovim odgovorima na
zatvorena pitanja. Takvim se postupcima otvoreni odgovori mogu kategorizirati i

grupirati, a da se nimalo ne mijenjaju [43.].

4.2.3.4. POSTUPCI PRI ANALIZI TEKSTNIH PODATAKA

Analiza tekstnih podataka pocinje njihovim unosom u racunalo, nazvanim i
kompjuterizacija teksta. NajceS¢e je to unos preko tipkovnice, medutim IT danas

omogucuju relativno jednostavan unos velikih koli¢ina teksta.

Tekstni podaci spremljeni u racunalo u sljede¢em se koraku segmentiraju, $to
znaci podjelu teksta u tekstne jedinice, tj. minimalne dijelove teksta koji se viSe ne
mogu dijeliti. Tekstna jedinica je definirana kao skup znakova izmedu dvaju

delimitera. Takvu tekstnu jedinicu zovemo graficka forma ili, ¢esce, rije¢. Uobicajeno
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je da se delimiterom za rije¢ smatra bjelina (praznina) kojom inace odjeljujemo rijeci
pri pisanju. Medutim kao delimiter moze se definirati, i obicno se definira, ¢itav skup

znakova, najcesc¢e interpunkcija.

Jedno pojavljivanje rije¢i je niz znakova izvan skupa delimitera koji je s obje
strane ograni¢en delimiterom. Dvije su rijeci jednake ako su to dva jednaka niza

znakova izvan skupa delimitera koji su s obje strane ogranic¢eni delimiterom.

Vokabular ¢ine sve razlicite rije¢i u danom tekstu. Velicina ili duljina teksta je

ukupni broj pojavljivanja svih rijec¢i u tekstu.

U tekstnoj analizi nakon segmentacije teksta slijedi numericko kodiranje teksta.
To je postupak kojim se svakoj rije¢i pridjeljuje njezin brojcani kdd ili jednostavno
broj koji se u statistiCkoj analizi rabi kao elementarni podatak. Ti su kodovi spremljeni
u rjecnik rijeci koji je jedinstven za svaku pojedinu primjenu. Nakon svih provedenih
statistiCkih analiza s pomocu tog rjecnika rezultati se prikazuju s pomocu pocetnih

rijeci.

Broj pojavljivanja pojedine rije¢i je vrlo razli€it. One rijeci koje se pojavljuju
samo jedanput posebno su istaknute svojim imenom. To su hapaksi. Taj naziv dolazi iz

starogrékog jezika hapax legomenon ( = jedanput izre¢eno).

Uobicajeno je da su analizirani tekstovi razli¢ite duljine pa broj rijeci u tekstu
moze biti od nekoliko stotina do vise tisu¢a. Vokabular je strogo vezan uz osobu ¢ije
su to rijeci. To znaCi da svaka rije¢ svojim pojavljivanjem ili nepojavljivanjem
karakterizira autora teksta. Istrazivanja tekstova vezano uz duljinu i1 vokabular
pokazala su opc¢u karakteristiku vezanu uz ucestalost pojavljivanja rijeci. Ta je

karakteristika nazvana Zipfov zakon (1949.) u ¢ast G. U. Zipfu i glasi:

Umnozak ucestalosti pojavljivanja odredene rije¢i u tekstu i njezina ranga u

tablici ucestalosti je konstantan.
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To znaci da ¢e u svakom tekstu biti malo rijeci velike ucestalosti, a mnogo rije¢i male
ucestalosti. To je pravilo i uvjetovalo da se u tekstu posebno istaknu hapaksi, jer su oni
najucestaliji.

Tekstna analiza nastavlja se leksikometrijom — prebrojavanjem rije¢i i
stvaranjem indeksa cijelog teksta ili pojedinih njegovih dijelova. Indeksi mogu biti
hijerarhijski (po ucestalosti pojedine rije¢i) ili abecedni. U hijerarhijskom indeksu

teksta rijeci iste ucestalosti poredane su prema abecedi.

Ponekad se kod prouc¢avanja samih rije¢i u danom tekstu provodi i lematizacija
(stvaranje lema). Lematizacija je stavljanje svih promjenljivih rije¢i u osnovni oblik,
primjerice sve imenice u nominativ jednine, sve pridjeve u nominativ jednine muskog
roda, sve glagole u infinitiv i sli¢éno. Takav postupak provodi se uglavnom kod
izu¢avanja knjizevnih tekstova, a u nekim jezicima je razvijena i automatska

lematizacija na racunalu.

Nakon leksikometrije tekstna analiza nastavlja se uglavnom u dva smjera
prema izboru istrazivaca:
¢ kontekstne analize

o statisticke analize kvalitativnih podataka.

Kontekstne analize su automatizirani postupci kojima se pokuSava pribliziti
sadrzaju kompjuteriziranog teksta. U tu se svrhu provode postupci konkordancije s
odabranom (klju¢nom rijeci) te pronalaZzenje segmenata koji se ponavljaju i njihova

leksikometrija.

StatistiCke analize najCesce koriStene za obradu tekstnih podataka su:
e korespondencijska analiza

e Kklaster analiza.
Korespondencijska analiza jedna je od metoda analize glavnih komponenti

prilagodena za analizu tablica kontingencije i binarnih tablica. Osniva se na linearnoj

algebri. Korespondencijska analiza je primjenjiva i na kategoricke varijable i na
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binarne varijable. Rezultat je, osim brojcanih vrijednosti, graficki prikaz (polozaj
toCaka u ravninama projekcije) na kojemu geometrijska bliskost izmedu elemenata
retka 1 elemenata stupca prenosi statisticku povezanost izmedu redaka i stupaca,
odnosno podataka u njima.

Klaster analiza je statistiCka metoda za utvrdivanje relativno homogenih grupa
objekata klasificiraju¢i pojedine jedinice analize s obzirom na njihovu sli¢nost,
odnosno razli¢itost prema nekim njihovim mjerenim obiljeZjima. U analizi tekstnih
podataka ta se metoda rabi za odredivanja bliskosti medu elementima leksicke tablice
(za retke ili za stupce) grupirajuéi ih, odnosno stvarajuci klastere bliskosti.

Primjenjuju se dvije glavne metode klasteriranja:

e hijerarhijsko

e direktno sa zadanim brojem klastera.

Kod vrlo velikih skupova podataka koristi se kombinacija obiju metoda [43., 44., 45.].

4.2.3.5. RACUNALNI PROGRAM ZA OBRADU TEKSTNIH PODATAKA

U ovom radu za racunalnu obradu podataka koriSten je program Dtm-Vic
engleskog imena Data and Text Mining — Visualization, Inference, Classification
verzija 4.2 iz 2008. godine. To je softver iz skupine tzv. free software programa.
Namijenjen je u prvom redu studentima i znanstvenim istrazivacima za statisticku
analizu slozenih skupova podataka, koji sadrzavaju i numericke i tekstne podatke.

Autor tog programa je Loudovic Lebart, a suautori su Monica Becue i André Salem.

Taj je program posljednji u nizu programa Loudovica Lebarta koji se koriste
metodama multivarijatne statisticke analize u istrazivanju uzoraka podataka. Prvi je bio
1987. godine SPAD, koji ubrzo dobiva svoju verziju SPAD.T koja je omogucila
istodobnu statisticku analizu 1 analizu tekstnih podataka. Taj je softver doZivio niz

verzija i prilagodbi s napretkom IT [46., 47.].
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Program Dtm-Vic omogucéava obradu podataka u skladu s najnovijim
teorijskim spoznajama iz podrucja multivarijatne statistiCke analize te analize podataka
dobivenih iz raznih upitnika koji ukljucuju kvantitativne i kvalitativne podatke, osobito

odgovore na otvorena pitanja.

Tri su posebne prednosti:
e komplementarno koriStenje metoda vizualizacije (analiza glavnih
komponenata, korespondencijska analiza) i metoda klasteriranja,
e procjenjivanje metoda vizualizacije: metode ponovnog uzorkovanja

e analiza bliskosti (engl. contiguity analysis) i odgovaraju¢e metode.

Verzija 4.2 programa omogucava obradu 22500 ispitanika (redaka), 1000
varijabli (numerickih ili kategorickih), 100000 znakova po ispitaniku u skupu
otvorenih pitanja. Unos podataka mogu¢ je direktno ali i iz programa Microsoft
Excel®, a tekstni podaci unose se u txt formatu. Podaci iz Dtm-Vic programa mogu se
prenijeti u Microsoft Excel®, a rezultati su moguéi i u formatu txt. Koristenje
programom nije jednostavno, zahtijeva dosta predznanja iz teorije statisticke analize,
posebno analize tekstnih podataka. Medutim taj nedostatak se kompenzira velikim
mogucnostima statistickih analiza svih vrsta podataka i njihovim kombinacijama, te

vrlo transparentnim rezultatima, osobito grafickim [48.].
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5. REZULTATI

5.1. OSNOVNE ZNACAJKE ISPITANIKA
Za potrebe ovog istrazivanja ispitanici su razvrstani u tri dobne skupine i to: do
50 godina, od 50 do 64 godine te 65 1 viSe godina (Tablica 5.1.). Najve¢i broj

ispitanika starije je Zivotne dobi, 65 i viSe godina.

Tablica 5.1. Razdioba ispitanika prema dobnim skupinama.

Kategorija Obuhvat godina Broj Postotak
Miladi mladi od 50 godina 31 26,5
Sredniji od 50 do 64 godine 33 28,2
Stariji 65 godina i stariji 53 45,3

Ukupno 117 100

Jedno od dodatnih pitanja postavljenih u istrazivanju bilo je vezano uz
samoprocjenu svojeg zdravlje u usporedbi sa zdravljem svojih vrS$njaka. Pitanje je bilo:

Biste li svoje zdravlje u usporedbi sa zdravljem svojih vrdnjaka ocijenili kao:
ponudeni odgovori:

znatno bolje, bolje, podjednako, l0sije, znatno losije.

U istrazivanju su odgovori znatno bolje i bolje spojeni u odgovor bolje te odgovori
loSije i znatno loSije u odgovor loSije.

Najveci broj ispitanika, njih 61 (52,2 %) procijenio je svoje zdravlje jednakim u
usporedbi sa zdravljem svojih vrsnjaka, a jednaki ih je broj (28 ili 23,9%) procijenio

boljim, odnosno losijim (Tablica 5.2.).
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Tablica 5.2. Samoprocjena zdravlja ispitanika u usporedbi sa zdravljem svojih

vrS$njaka.

Samoprocjena svojeg

zdravlja u usporedbi Broj Postotak
sa zdravljem vrSnjaka

Bolje 28 23,9
Jednako 61 52,2
Losije 28 23,9
Ukupno 117 100

Kako bi ispitanici bili detaljnije opisani, analizirane su medusobno sljedece
njihove karakteristike: spol, dob, bra¢no stanje, zavrSena Skola i samoprocjena svojeg
zdravlja u usporedbi sa zdravljem svojih vrSnjaka. Za ocjenu znacajnosti dobivenih

rezultata odabrana je razina znacajnosti p = 0,05.
Razdioba ispitanika prema dobnim skupinama ne razlikuje se statisticki
znadajno u skupinama muskaraca i Zena (x> = 4,505; 2 stupnja slobode, p = 0,105)

(Tablica 5.3.).

Tablica 5.3. Razdioba ispitanika prema spolu i dobnim skupinama.

Dobna skupina
Spol Ukupno
mladi srednji stariji
Muskarci 9 18 25 52
Zene 22 15 28 65
Ukupno 31 33 53 117

Muskarci 1 Zene statisticki se znacajno razlikuju s obzirom na bra¢no stanje

(Fisherov egzaktni p = 0,027). Udio oZenjenih muskaraca je ve¢i (82,7%) od udjela

udanih Zena (66,2%), dok je udio rastavljenih zena (7,7%) veéi od rastavljenih
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muskaraca (1,9%). Zanimljivo je da medu ispitanicima nema niti jednog udovca, dok

je ¢ak 7 ili 10,8% udovica (Tablica 5.4.).

Tablica 5.4. Razdioba ispitanika prema spolu i bra¢nom stanju.

Bracno stanje
Spol o o ) Ukupno
neozenjen/ | ozenjen/ | rastavljen/ | udovac/
neudana udana rastavljena| udovica
Muskarci 8 43 1 0 52
Zene 10 43 5 7 65
Ukupno 18 86 6 7 117

Muskarci 1 zene statistiCki su se znacajno razlikovali s obzirom na zavrSenu
skolu (x* = 7,43; 2 stupnja slobode, p = 0,024). Udio mugkaraca sa zavr§enom visom /
visokom Skolom veéi je (59,6%) od udjela zena (35,4%) iste zavrSene Skole. Kod
ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom udio Zena je veéi (46,2%) od udjela
muskaraca (32,7%). Osobito je ta razlika u udjelu statisticki znacajno razli¢ita kod
zavrSenog samo osnovnog obrazovanja: udio Zena sa zavrSenom samo 0SnOvnom
Skolom je 18,5%, dok je udio muskaraca istog zavrSenog obrazovanja 7,7% (Tablica
5.5).

Tablica 5.5. Razdioba ispitanika prema spolu i zavrSenoj Skoli.

Zavrsena Skola
Spol o ] Ukupno
viSa/visoka srednja osnovha
Skola Skola Skola
Muskarci 31 17 4 52
Zene 23 30 12 65
Ukupno 54 47 16 117




Muskarci 1 Zene nisu se statistiCki znacajno razlikovali u samoprocjeni svojeg
zdravlja s obzirom na zdravlje svojih vrinjaka (x> = 2,713; 2 stupnja slobode, p =
0,258). U obje je skupine najviSe onih ispitanika koji su svoje zdravlje procijenili

jednakim sa zdravljem svojih vr$njaka (Tablica 5.6.).

Tablica 5.6. Razdioba samoprocjene svojeg zdravlja prema zdravlju svojih vr$njaka s

obzirom na spol.

Samoprocjena svojeg zdravlja s obzirom
Spol na zdravlje vrSnjaka Ukupno
bolje jednako loSije
Muskarci 15 28 9 52
Zene 13 33 19 65
Ukupno 28 61 28 117

Ispitanici podjednako samoprocjenjuju svoje zdravlje sa zdravljem svojih
vr$njaka (Fisherov egzaktni p = 0,932). U svim skupinama najviSe je onih koji su svoje
zdravlje samoprocijenili jednakim s obzirom na zdravlje svojih vr$njaka. (Tablica
5.7).

Tablica 5.7. Razdioba samoprocjene svojeg zdravlja prema zdravlju svojih vr$njaka s

obzirom na zavrSenu $kolu.

Samoprocjena svojeg zdravija s obzirom
Zavrsena $kola na zdravlje vrsnjaka Ukupno
bolje jednako loSije
ViSa/visoka Skola 14 26 14 54
Srednja 8kola 11 25 11 47
Osnovna Skola 3 10 3 16
Ukupno 28 61 28 117
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5.2. REZULTATI ANALIZE UPITNIKA SF-36

Svi su ispitanici ispunili upitnik SF-36. Rezultati standardizirane obrade tog
upitnika daju osam dimenzija fizickog i1 psihi¢kog zdravlja ispitanika. Nazivi pojedinih

dimenzija te definicija obaju profila fizickog i psihi¢kog zdravlja su u Tablici 5.8.

Tablica 5.8. Upitnik SF-36: dimenzije 1 profili fizickog 1 psihickog zdravlja.

dimenzija profil

fiziCko funkcioniranje (PF)

ogranic¢enje zbog fizi¢kih teSko¢a (RP)
fizicko zdravlje (PCS)
tjelesni bolovi (BP)

percepcija opceg zdravlja (GH)

vitalnost i energija (VT)

socijalno funkcioniranje (SF)
psihi¢ko zdravlje (MCS)
ograni¢enje zbog emocionalnih teSko¢a (RE)

psihi¢ko zdravlje (MH)

Osnovni statisticki podaci pojedinih dimenzija pokazuju nesto viSe vrijednosti

dimenzija psihickog zdravlja s obzirom na vrijednosti dimenzija fizickog zdravlja

(Tablica 5.9.).
Vise vrijednosti u psihickom zdravlju jo§ su uocljivije u izraCunu osnovnih

statistickih podataka za profil fizickog zdravlja i profil psihickog zdravlja (Tablica
5.10.).
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Tablica 5.9. Osnovni statisticki podaci za osam

dimenzija fizickog 1 psihickog

zdravlja.
dimenzije fizickog zdravlja dimenzije psihickog zdravlja
PF RP BP GH VT SF RE MH
Srednja 6953 5940 6073 5474| 5406 7350 6524 65098
vrijednost
Medijan 7500 7500 61,00 52,00/ 5500 7500 100,00 68,00
Standardna 26,06 40,57 2916 21,72| 21,39 2522 4068 20,18
devijacija
Varijanca 678,87 1645,76 849,99 471,83| 457,30 636,21 1655,07 407,07
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksimum 100 100 100 100 95 100 100 100

Tablica 5.10. Osnovni statisticki podaci za profil fizickog zdravlja i za profil psihickog

zdravlja.
PCS MCS
Srednja vrijednost 42,76 46,55
Standardna devijacija 10,84 11,03
Varijanca 117,47 121,75
Raspon 47,13 47,90
Minimum 15,18 17,18
Maksimum 62,31 65,08
I. kvartil 34,71 37,10
II. kvartil 42,59 49,35
. kvartil 51,34 55,66
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Srednje vrijednosti samoprocjene zdravlja prema SF-36 za 117 ispitanika iz
ovog istrazivanja (MHS) usporedene su sa srednjim vrijednostima dobivenima u
istrazivanju na Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar“ u sklopu projekta ,,Analiza
tranzicije zdravstvenog sustava u Hrvatskoj“ u razdoblju godina 1997-1999. na
reprezentativnom uzorku hrvatske populacije koji je obuhvatio oko 1% stanovnika
svih regija u Hrvatskoj (CRO). Pokazuje se da srednje vrijednosti ovog istrazivanja ne
odstupaju od rezultata za Hrvatsku. Ispitivanje y° testom pokazalo je da nema

statisticki znacajne razlike, za sve dimenzije je p > 0,05 (Slika 5.1.).
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Slika 5.1. Graficki prikaz srednjih vrijednosti samoprocjene zdravlja u osam dimenzija

za Hrvatsku (CRO) i za ispitanike iz ovog istrazivanja (MHS).

Muskarci 1 Zene u ovom istrazivanju statisticki se znacajno razlikuju po
profilima fizickoga i psihi¢koga zdravlja (PCS 1 MCS). Srednje vrijednosti oba profila
viSe su kod muskaraca nego kod zena. Razlika je veca kod srednje vrijednosti profila

psihickog zdravlja (Slika 5.2.).
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Slika 5.2. Graficki prikaz srednjih vrijednosti profila fizickog i psihickog zdravlja kod

muskaraca i zena iz istrazivanja.
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Slika 5.3. Graficki prikaz srednjih vrijednosti profila fizickog i psihickog zdravlja kod

ispitanika razlicitih dobnih skupina.
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Ispitanici iz ovog istrazivanja sa zavrSenom visom ili visokom $kolu imaju

nesto vise vrijednosti 1 profila fizickog i profila psihickog zdravlja (Slika 5.4.).
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Slika 5.4. Graficki prikaz srednjih vrijednosti profila fizickog i psihi¢kog zdravlja

ispitanika s obzirom na zavrSenu Skolu.

Samoprocjena svojeg zdravlja s obzirom na zdravlje svojih vrSnjaka pokazala
se vjerodostojnom u odnosu na profile fizi€kog i psihickog zdravlja iz Upitnika SF-36.
Ispitanici koji su svoje zdravlje procijenili boljim od zdravlja svojih vr$njaka imaju i
najvise vrijednosti u oba profila. Nasuprot tomu, ispitanici koji su svoje zdravlje
procijenili loSijim od zdravlja svojih vrSnjaka imaju vrlo niske vrijednosti 1 profila

fizickog zdravlja i profila psihickog zdravlja (Slika 5.5.).
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Slika 5.5. Graficki prikaz srednjih vrijednosti profila fizickog i psihi¢kog zdravlja
skupina ispitanika prema samoprocjeni svojeg zdravlja s obzirom na zdravlje svojih

vr$njaka.
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5.3. REZULTATI KVALITATIVNE ANALIZE

5.3.1. PRIKUPLJANJE PODATAKA

Tekst, odnosno tekstni podaci su zapis razgovora s ispitanicima koji je voden u

obliku tematski ciljanog ispitivanja kroz razgovor (engl. interview guide approach).

Postupak pri razgovoru bio je sljedeci:

Svim je ispitanicima objaSnjeno da se razgovor snima i poslije zapisuje.

Od svih ispitanika je nakon kra¢eg objasnjenja zatrazen i1 usmeni i potpisani
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Za vrijeme razgovora ispitivac nije drzao diktafon u ruci nego ga je odlozio,
kako se ispitanik ne bi nelagodno osjec¢ao zbog snimanja.

Zatim bi ispitiva¢ zamolio svojeg sugovornika da neSto kaze o svojem
zdravlju, svojim zdravstvenim tegobama te ograni¢enjima ili ne-
ogranicenjima koje ima vezano uz svoje zdravlje.

Ako je tijekom razgovora uocena trema ili zbunjenost zbog razgovora,
ispitivac je poticao razgovor dodatnim pitanjima, ali uvijek samo povezanim
s danom temom — ispitanikovo zdravstveno stanje. Ako je ispitiva¢ primijetio
da se ispitanik nelagodno osjeca tijekom razgovora i da potpitanja ne
pomazu, ispitivanje je prekidao.

Razgovor je obicno trajao 10-15 minuta, ali bilo je ispitanika koji su

svojevoljno govorili o svojem zdravlju i viSe od 20 minuta.

Razgovor je sniman diktafonom s mini kasetama, zatim je ,,skidan® s kaseta i

zapisan u racunalo. Tekst je upisan u raCunalo putem tipkovnice jer broj ispitanika nije

dopustao upotrebu digitalnog diktafona zbog nepouzdanosti prijenosa u ra¢unalo.

Valja naglasiti da sam za vrijeme razgovora kao ispitivacica imala poprilicnu

empatija za sugovornike. Nastojala sam je ne pokazati previse, iako mi je ta empatija

pomogla da ispitanici prevladaju nelagodu zbog razgovora o svojem zdravstvenom

stanju.
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5.3.2. REZULTATI KVALITATIVNE ANALIZE:
INTERPRETATIVNA TEHNIKA

Razgovore s ispitanicima pomno sam procitala i prema njima rasporedila 117
ispitanika u klastere. Klasteri su nazvani prema osobnom dojmu koji sam imala nakon
Citanja tih tekstova. Koji ¢e ispitanik biti obuhvacéen kojim klasterom odredila sam prema
dojmu njegove samoprocjene svojeg zdravlja. Nisam bila apsolutno objektivna jer je svako
Citanje razgovora vratilo sjecanje na pojedinog ispitanika i ponovno izazvalo empatiju.
Odlucila sam se za 12 klastera. Imena klastera i broj ispitanika u njima navedeni su u Tablici

5.1L

Tablica 5.11. Klasteri definirani interpretativnom tehnikom.

Ime klastera Broj ispitanika
M1 ZDRAV* 19
M2 +ZADOVOLJAN* 25
M3 ~JMORAN* 4
M4 ~JZNEMIREN* 7
M5 .FILOZOF* 7
M6 ~,BOLESNI SAMAC* 7
M7 ~BOLESTAN, AKTIVAN* 6
M8  ,OPTERECEN BOLESCU* 5
M9 ,POMIREN S BOLESCU I/ ILI ZIVOTOM* 18
M10 ,BOLESTAN, OPTIMIST* 10
M11 .,BOLESTAN, PESIMIST* 3
M12 -NEDEFINIRAN* 6

Imena klastera jasno definiraju i moj dojam o pojedinom ispitaniku iz tog klastera.

Napomena uz klaster M5: “Filozof*. U njemu su obuhvaceni ispitanici koji su najmanje
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govorili o svojem zdravstvenom statusu, a mnogo su vise govorili opéenito o zdravlju,
bolestima, mogu¢nostima raznih vrsta lijecenja i slicno.

Ispitanici u svakom klasteru opisani su svojim osnovnim znacajkama
obuhvadenim ovim istrazivanjem (dob, spol, bra¢no stanje, zavrSena Skola i
samoprocjena svojeg zdravlja s obzirom na zdravlje svojih vrsnjaka) te dobivenim

vrijednostima samoprocjene zdravlja iz Upitnika SF-36.

Svaki je klaster karakteriziran brojem ispitanika s istom prije navedenom
znacajkom (Tablica 5.12.). Na taj nacin ve¢i broj ispitanika s istom znac¢ajkom opisuje
pojedini klaster. Tako primjerice klaster M1 prema dobi karakteriziraju mladi
ispitanici, prema spolu Zene, prema bra¢nom stanju ispitanici koji su u braku, prema
zavrSenoj Skoli oni ispitanici koji su zavrsili viSu/visoku Skolu te oni koji su svoje

zdravlje procijenili jednakim s obzirom na zdravlje svojih vr$njaka.

Tablica 5.12. Opis klastera s pomocu broja ispitanika istih znacajki.

samoprocjena

broj dob spol braéno stanje zavrsena $kola zdravija

isp.

Klaster

mlad sred star|m z neoz brak rast udov|osn sred.Sk vis.8k|bolje jedn loSije

M1 19112 5 2 |8 11| 7 12 0 0 1 8 10 4 13 2

M2 25 4 8 139 16| 2 17 2 4 1 11 13 8 16 1
M3 4 3 1 0|1 3]0 4 0 0 0 4 0 1 1 2
M4 7 3 2 213 4] 1 4 1 1 1 5 1 3 3 1
M5 7 3 1 315 2] 1 6 O 0 1 1 5 3 2 2
M6 7 0 1 6 |1 6] 5 0 1 1 3 1 3 1 3 3
M7 6 0 1 515 1] 1 5 0 0 2 1 3 1 3 2
M8 5 2 0 3|0 5| 0 3 2 0 1 1 3 0 0 5

M9 18 0 7 11171 17 0 0 4 6 8 4 10 4
M10 10 2 2 6 |8 2| 1 8 0 1 1 1 8 5 2 3
M11 3 0 2 111 2] 0 3 0 0 1 1 1 0 0 3
M12 6 1 3 2|06 0 6 O 0 0 5 1 0 5 1

117 30 33 54 5265 19 85 6 7 |16 45 56 | 30 58 29
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Od vrijednosti dobivenih iz Upitnika SF-36 u opisu klastera koristeni su profil
fizickog zdravlja (PCS) 1 profil psihickog zdravlja (MCS). Za svaki je klaster
izraCunana srednja vrijednost obaju profila svih ispitanika. Srednje vrijednosti tih

profila oznacene su PCSy, 1 MCSy, (Tablica 5.13.).

Tablica 5.13. Srednje vrijednosti profila fizickog 1 psihickog zdravlja ispitanika u

pojedinim klasterima.

Klaster Broj isp. PCS,, MCS,,
M1 19 52,40 50,43
M2 25 46,75 51,54
M3 4 37,85 36,91
M4 7 45,84 41,88
M5 7 48,52 51,32
M6 7 36,89 36,66
M7 6 37,23 44,90
M8 5 34,86 33,14
M9 18 40,59 49,27
M10 10 39,09 54,11
M11 3 21,68 22,14
M12 6 34,15 41,94

117

Sljede¢i je postupak bio opisati Sto detaljnije klastere definirane
interpretativnom tehnikom kao jednom od metoda kvalitativne analize. 1z Tablice 5.12.
odabrane su za svaki klaster tri (3) kategorije s najve¢om ucestalo§¢u medu svim
kategorijama svih osnovnih znacajki. Tim su karakteristikama dodane i srednje
vrijednosti obaju profila zdravlja svih ispitanika u pojedinom klasteru. Time je svaki
klaster opisan brojem ispitanika, trima kategorijama osnovnih znacajki obuhvacéenih
ovim istrazivanjima, profilima fizickog i psihi¢kog zdravlja te osobnim dojmom

ispitivaca (Tablica 5.14.).
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Tablica 5.14. Opis klastera s pomocu broja ispitanika, najucestalijih kategorija,

srednjih vrijednosti oba profila te dojma ispitivaca.

Klaster ’?s’:/ Katl.  Katll. Katlll. PCS, MCS,,
M1, ZDRAV* 19 jedn mlad brak 52,40 50,43
M2 ,ZADOVOLJAN® 25 brak z jedn 46,75 51,54
M3 ,UMORAN* 4 brak sred.Sk. mlad 37,85 36,91
M4 UZNEMIREN* 7 sred.sk. z brak 45,84 41,88
M5 FILOZOF“ 7 brak m vis.$k. 48,52 51,32
M6 ,BOLESNI SAMAC 7 star z neoz 36,89 36,66
LBOLESTAN,
M7 AKTIVAN® 6 star m brak 37,23 44,90
,OPTERECEN
M8 BOLESCU* 5 z losije 34,86 33,14
,POMIREN S
M9 BOLESCUI/ILI 18 brak star m 40,59 49,27
ZIVOTOM*
LBOLESTAN, L
M10 OPTIMIST* 10 m brak vis.Sk. 39,09 54,11
LBOLESTAN, -
M11 PESIMIST* 3 brak loSije 21,68 22,14
M12  NEDEFINIRAN* 6 z brak sred.sk. 34,15 41,94
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5.3.3. REZULTATI KVALITATIVNE ANALIZE:

RACUNALNA TEHNIKA — ANALIZA TEKSTNIH PODATAKA

5.3.3.1. KOMPJUTERIZACIJA TEKSTA

Cjelokupni razgovori s ispitanicima uneseni su u racunalo putem tipkovnice u

txt formatu u obliku u kojem ga program Dtm-Vic prepoznaje i moze dalje obradivati.

Valja napomenuti da je tekst zapisan u gotovo izvornom obliku.

Minimalni zahvati u izvorni tekst bili su sljedecéi:

Rijeci su napisane bez dijakritickih znakova.

Oznaceni su glagoli u negaciji. Razlog je tomu §to se smisao izgovorenog
teksta u analizi mijenja ako se biljezi kao afirmativni oblik glagola i rije¢ ne.
Prijedlog s ili sa zapisan je uvijek kao sa. StajaliSte je da taj zahtjev ne
mijenja smisao izgovorenog teksta za statisticku analizu.

Rije¢ kad ili kada zapisana je kao kada. Razlog je opet da to ne mijenja
smisao teksta za statisticku analizu.

Isto tako i rije¢ sad ili sada.

Kondicional glagola zapisan je uvijek u gramatic¢ki pravilnom obliku (bih,
bismo, biste, ...) kako bi se zadrzala razlicitost u glagolskim oblicima.
Dosljedno je zapisivano jedanput.

Brojevi do 10 zapisivani su rijecima, a ve¢i brojkom. Brojevi do 10 bili su
¢es¢i u razgovorima. Za kalendarske godine su uvijek pisane samo zadnje
dvije znamenke, a da bi se razlikovale od nekih drugih brojeva neposredno
prije njih stavljen je znak &.

Neke su rijeci pisane uvijek istom kraticom, bez obzira na padez, npr. tv je i
televizija i televizor te svi padeZi tih rijeci.

Napravljene su jo§ neke minorne promjene pri unosu, ali one nisu bitne za
daljnju tekstnu analizu.

Drugi zahvati u tekst nisu napravljeni kako bi se $to je moguce viSe zadrzao

izvorni tekst odgovora ispitanika.
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Razgovor s ispitanikom voden je kao tematski ciljani razgovor. U obradi
tekstnih podataka razgovor s pojedinim ispitanikom obraden je kao cjelina, Sto znaci

kao jedan odgovor. Nisu zapisane nikakve intervencije ispitivaca.

5.3.3.2. REZULTATI LEKSIKOMETRIJSKE ANALIZE

Rezultati leksikometrijske analize u prvom su redu rezultati koji se odnose na
broj rijeci te njihovu ucestalost, Sto znaci na ukupan broj odgovora, ukupan broj rijeci,

broj razlicitih rijeci i njihov postotak u odnosu na ukupan broj rijeci (Tablica 5.15.).

Tablica 5.15. Rezultati leksikometrijske analize vezani uz broj rijeci.

Ukupan broj odgovora 117
Ukupan broj rijeci 32356
Broj razlicitih rijeci 5237
Postotak razlicitih rijeci 16,2 %

Rezultat leksikometrije su i indeksi koristenih rije¢i. Za potrebe ove analize
zanimljiv je bio hijerarhijski indeks, indeks dobiven prema ucestalosti pojavljivanja
koristenih rijeci. U Tablici 5.16. dio je tog indeksa i to samo rijeci €ija je ucestalost 80
i veca. | iz tog malog dijela hijerarhijskog indeksa vidljivo je da vrijedi tzv. Zipfov
zakon: Produkt ranga rije¢i u hijerarhijskom indeksu i njihove ucestalosti u nekom
tekstu priblizno je konstantan, tj. imamo mali broj rijeci velike ucestalosti, a veliki broj

rije¢i male ucestalosti.
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Tablica 5.16. Najucestalije rijeci (ucestalost >80).

rbroj rije¢ ucestalost
1 sam 1129
2 i 929
3 se 877
4 je 804
5 da 693
6 ja 654
7 to 648
8 u 596
9 na 442
10 mi 429
11 me 336
12 sa 326
13 imam 302
14 ali 277
15 sto 273
16 onda 252
17 kada 230
18 sve 220
19 sada 206
20 tako 206
21 pa 202
22 su 191
23 malo 176
24 od 173
25 nemam 172
26 nisam 165
27 za 163
28 jer 147
29 vise 147
30 ne_mogu 128
31 dobro 127
32 nista 121
33 puno 116
34 jako 111
35 mogu 108
36 a 107
37 tu 107
38 prije 106
39 nije 105
40 bila 101
41 bio 98
42 problema 97
43 idem 96
44 vrijeme 95
45 mislim 94
46 toga 94
47 nesto 93
48 jos 89
49 bilo 88
50 dosta 88
51 osjecam 87
52 po 85
53 volim 85
54 kao 84
55 ili 83
56 godine 82
57 radim 80
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Tekstovi, odnosno zapisi razgovora, koji nisu mijenjani tijekom upisa u
racunalo vrlo su zanimljivi i za analizu duljine koriStenih rije¢i. U ovom istrazivanju
ispitanici su najvise rabili rije¢i od 6 1 7 slova. Opcenito, najvece su ucestalosti rijeci

od 4 do 10 slova (Tablica 5.17.).

Tablica 5.17. Razdioba ucestalost rijeci obzirom na broj slova.

Brojslova| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Ucestalost| 5 74 164 448 769 916 913 749 527 334 179 127 56 30 20 7

5.3.3.3. REZULTATI KORESPONDENCIJSKE I KLASTER ANALIZE

Program Dtm-Vic automatski odbacuje hapakse (samo jednom izrecene rijeci)
iz korespondencijske 1 klaster analize. U ovim tekstnim podacima bilo je 2966

hapaksa, tako da je ukupan broj rijeci s kojima je nastavljena analiza bio 29390.

Korespondencijska analiza obuhvatila je 2271 razlicitih rijeci koje je izgovorilo

117 ispitanika, dakle matricu s 2271 redaka i 117 stupaca.

Program Dtm-Vic automatski je odabrao 12 prvih svojstvenih vrijednosti

(Tablica 5.18.). U tablici je i postotak i kumulativni postotak varijance.

Trag (zbroj svih svojstvenih vrijednosti) je 10,43.
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Tablica 5.18. Svojstvene vrijednosti.

svojstvena vrijednost postotak k:’gg{:{;‘;(ni
1 0,1903 1,83 1,83
2 0,1701 1,63 3,46
3 0,1507 1,45 4,90
4 0.1468 1,41 6,31
5 0,1429 1,37 7,68
6 0,1384 1,33 9,01
7 0,1358 1,30 10,31
8 0.1342 1,29 11,60
9 0,1329 1,27 12,87
10 0,1306 1,25 14,12
11 0,1304 1,25 15,37
12 0,1285 1,23 16,61

Kao rezultati korespondencijske analize dobivene su i koordinatne osi prostora
definiranog rije¢ima (2271 rijeci) 1 ispitanicima (117 ispitanika). Svaka je os opisana
rije¢ima i ispitanicima koji se nalaze §to dalje od ishodista (0) na pojedinoj osi u obje

orijentacije, pozitivnoj (predznaka +) i negativnoj (predznaka -).

U svim grafi¢kim prikazima u vezi s tekstnom analizom prikazani su rezultati
samo prve koordinatne ravnine (opisane prvom i drugom osi). Tako su tu i rezultati
samo u vezi s prvima dvjema osima. Prikazano je po 20 krajnjih toCaka rijeci i njihovih
koordinata te ispitanika i njihovih koordinata na objema orijentacijama svake osi

(Tablica 5.19. 1 Tablica 5.20.).
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Tablica 5.19. Krajnje tocke prve osi.

rijec i koordinata

ispitanik i koordinata

> < XTVT

»w O

ja
onda
mene
bila
do
tu
zivac
su
kicma
dosla
radila
kada
moze
dodje
znala
opet
cu
samo
da
mogla

ne_pase
nekih
skladu
vino
vrijeme
zestoka
alkohola
racunalom
sjedim
ne_pusim
nemam
ledja
pazim
cesto
vrtu
kolicinama
obaveza
ponekad
zbog
problema

- 8,925
- 4,956
-4,393
-4,165
- 3,031
-3,016
- 2,909
- 2,864
-2,855
-2,852
- 2,851
-2,762
-2,759
-2,720
-2,710
- 2,649
- 2,646
- 2,637
-2,614
-2,594

6,039
6,146
6,193
6,252
6,383
6,414
6,415
6,592
7,355
7,558
7,582
7,856
7,893
7,904
8,027
8,316
9,474
10,612
10,612
11,086

T034
TO09
P006
T006
S014
P002
T025
TO0S
J002
T010
T004
5025
TOO08
S015
PO01
PO05
S024
EO07
TO012
P003
Jo17
JO15
MO007
JO09
MO001
JOo18
Jo14
Jo12
MO005
J013
M010
M002
M012
MO003
MO008
JOo19
EO013
MO006
MO009
MO011

-0,828
- 0,781
- 0,726
-0,719
- 0,702
- 0,696
- 0,688
- 0,686
- 0,657
- 0,642
-0,618
- 0,608
- 0,587
- 0,585
- 0,580
- 0,558
- 0,547
- 0,521
- 0,463
-0,463

0,692
0,821
0,856
0,868
0,894
1,038
1,055
1,059
1,071
1,089
1,148
1,152
1,284
1,343
1,452
1,456
1,495
1,779
2,038
2,096
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Tablica 5.20. Krajnje tocke druge osi.

rijec i koordinata

ispitanik i koordinata

>OCRXO

» O

me
kicma
boli
biti
daj
pa
uhvati
kada
ce
pati
zdravlje
ako
ponekad
n
ne_znam

ne_razmisljam

delati

vrata

volje
nemam

normalan
bilo
bavio
godina
stolni_tenis
opsezan
potpuno
situacija
u
promijenio
prije
infarkt
zivot
nacin
mogao
imao
je
igrati
sam
bio

- 8,402
- 5,846
- 5,700
- 5,563
- 5,395
- 5,205
- 5,061
-4,958
- 4,864
- 4,809
- 4,803
-4,744
-4,575
-4,512
-4,414
- 4,403
- 4,230
- 4,230
- 4,099
- 4,003

3,828
3,854
3,859
3,905
3,918
3,993
4,088
4,117
4,185
4,198
4,208
4,305
4,630
4,714
4,769
4,795
5,157
5,401
7,020
7,353

EO07
MO008
P005
MO009
PO06
TO13
EO013
TOO1
J005
Joo7
T035
PO01
PO03
T012
T015
T025
TO10
TO09
JO13
MO002
S011
MO11
S027
T002
S007
S038
S014
S039
S020
S033
5023
TO05
S037
S021
S034
S004
S031
S009
S022
S003

- 1,145
- 0,924
- 0,903
- 0,755
- 0,616
- 0,611
- 0,597
- 0,581
-0,574
- 0,549
- 0,546
-0,473
- 0,454
- 0,443
- 0,421
-0,416
-0,412
- 0,380
- 0,365
-0,346

0,414
0,439
0,439
0,445
0,451
0,452
0,467
0,484
0,504
0,522
0,551
0,562
0,577
0,670
0,723
0,741
0,806
0,849
0,856
1,040
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Program Dtm-Vic kao rezultat korespondencijske analize daje 1 graficki prikaz
(polozaj tocaka u ravninama projekcije) na kojemu geometrijska bliskost izmedu
elemenata retka i elemenata stupca prenosi statisticku povezanost izmedu redaka i

stupaca, odnosno podataka u njima.

Zbog vrlo velikog broja varijabli u recima polazne matrice, tj. 2271 rijeci,
graficki prikaz rezultata korespondencijske analize po recima ogranien je na samo
sredi$nji dio prve koordinatne ravnine. Tako je prva os prikazana u rasponu od -1 do
+5, a druga os od -3 do +2. Rije¢i koje imaju najvecu frekvenciju distribuirane su
upravo oko sjeciSta prve i druge osi te je na tom mjestu najveca gustoca, a time 1

preklapanje mnogih rijeci (Slika 5.6.).

Rezultat korespondencijske analize po stupcima, prva koordinatna ravnina, u
potpunosti je graficki prikazan. Razdioba ispitanika u prvoj koordinatnoj ravnini
pokazuje da postoji skupina ispitanika bliska prema svojim odgovorima i koja se nalazi
oko ishodiSta prve koordinatne ravnine. Medutim, neki ispitanici se svojim
vokabularom dosta razlikuju od te skupine pa su na grafickom prikazu udaljeni od
ishodista. Neki medu njima vrlo su bliski s obzirom na distribuciju na prvoj osi, ali su

vokabularom razli€iti s obzirom na distribuciju po drugoj osi (Slika 5.7.).
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Vizualizacija rezultata korespondencijske analize daje i1 razdiobu osnovnih
znacajki ispitanika analiziranih u ovom istrazivanju u prvoj koordinatnoj ravnini prema
korespondencijskoj analizi. Razdioba pokazuje razliitost ispitanika s obzirom na
znacajke koja proizlazi iz njihova vokabulara. Osobito je vidljiva razli¢itost musSkaraca
i zena, ispitanika sa zavrSenih osnovnom S$kolom 1 ispitanika sa zavrSenom
viSom/visokom Skolom, starijih i mladih ispitanika te ispitanika koji samoprocjenjuju
svoje zdravlje boljim ili loSijim u usporedbi sa zdravljem svojih vr$njaka od onih koji
ga procjenjuju boljim. Oni se razlikuju u razdiobi u prvoj koordinatnoj ravnini i po
prvoj i po drugoj osi. Ispitanici sa zavrSenom srednjom S$kolom i viSom/visokom
Skolom ne razlikuju se bitno s obzirom na prvu os, ali su na suprotnim orijentacijama
druge osi. Ispitanici mlade i srednje dobi po svom su vokabularu bliski s obzirom na
prvu os. Zanimljiva je raspodjela s obzirom na brac¢no stanje: udovci/udovice,
ozenjeni/udane 1 rastavljeni/rastavljene razlikuju se medusobno svojim vokabularom
samo s obzirom na prvu os. NeoZenjeni/neudane svojim se vokabularom razlikuju od
njih prema drugoj osi, a prema prvoj osi su blizu rastavljenima (Slika 5.8.). Oznake

znacajki ispitanika na Slici 5.8. nalaze se u Tablici 5.21.

Tablica 5.21. Oznake znacajki ispitanika koristene na Slici 5.8.

Znacajka ispitanika na Slici 5.8 Opis

m Muskarci

z Zene

mlad Ispitanici mladi od 50 godina
sred Ispitanici od 50 do 64 godine
star Ispitanici stariji od 65 godina
neoz Neozenjeni/neudane
brak Ozenjeni/udane

rast Rastavljeni/rastavljane
udov Udovci/udovice

osn ZavrSena osnovna Skola
gimn ZavrSena srednja Skola
faks ZavrSena viSa/visoka Skola
bolje Samoprocjena zdravlja boljim
jedn Samoprocjena zdravlja jednakim
losije Samoprocjena zdravlja loSijim
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Vizualizacija rezultata korespondencijske analize daje i1 razdiobu vrijednosti
profila fizickog zdravlja (PCS) i profila psihickog zdravlja (MCS) dobivenih analizom
Upitnika SF-36 u prvoj koordinatnoj ravnini iz korespondencijske analize. U
korespondencijsku analizu uvrSteni su kvartili pojedinih profila. Razdioba pokazuje
razliCitost ispitanika s obzirom na kvartile pojedinih profila koja proizlazi iz njihovog
vokabulara. Prvi 1 drugi kvartil fizickog profila zdravlja ispitanika iz ovog istrazivanja
su na istoj orijentaciji prve osi, dok je tre¢i kvartil na suprotnoj orijentaciji. S obzirom
na drugu os prvi i drugi kvartil fizickog profila su na suprotnim orijentacijama te osi, a
tre¢i je izmedu njih. Kod psihickog profila zdravlja prvi i tre¢i kvartil su na istoj
orijentaciji prve osi, a drugi je na suprotnoj. Prvi i tre¢i kvartil psihickog profila
zdravlja su na suprotnim orijentacijama druge osi, a drugi je izmedu njih s obzirom na
drugu os (Slika 5.9.). Na slici su sljedece oznake: pcsl, pcs2, pes3 su prvi, drugi, treéi
kvartil profila fizickog zdravlja, mcsl, mecs2, mes3 su prvi, drugi, tre¢i kvartil profila

psihic¢kog zdravlja.
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Sljede¢i postupci u statistickoj analizi tekstnih podataka bili su postupci
klasteriranja. Program Dtm-Vic omogucava kombinaciju dviju metoda klasteriranja:
hijerarhijskog i direktnog s unaprijed zadanim brojem klastera. Program prema velicini
matrice sam odreduje parametre klasteriranja, ali dopusta i neke promjene. U ovoj

analizi jedina je promjena bila izbor broja klastera, odabrano je 12 klastera.

Prema vokabularu ispitanika program je rasporedio ispitanike u pojedine
klastere, K1 — K12. Klasteri su prema broju ispitanika razli¢itih veli¢ina, od klastera
K10 sa samo jednim ispitanikom do klastera K5 koji je najbrojniji s ¢ak 28 ispitanika

(Tablica 5.22.).

Tablica 5.22. Klasteri dobiveni statistickom analizom tekstnih podataka.

Ime klastera Broj ispitanika
K1 19
K2 6
K3 2
K4 8
K5 28
K6 11
K7 11
K8 4
K9 10
K10 1
K11 13
K12 4

Kategorije znacajki ispitanika koje obiljezavaju pojedine klastere prikazane su
u Tablici 5.23. Njih je program Dtm-Vic izraunao prema ucestalosti rije¢i u

vokabularu ispitanika u pojedinom klasteru.
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Tablica 5.23. Karakteristicne kategorije znacajki ispitanika za pojedine klastere.

Klaster broj isp. znacajka kategorija
K1 19 zavréZﬁgl Skola oszneonvena
K2 zavrSena Skola osnovna
K3 zavrSena Skola osnovna
K4 - -

K5 28 - -
K6 " brac":s.psotlanje oi(re?‘lljjesri:?urg;ta
K7 11 zavréggglékola Virfqi/gli(z(?-lé?-
K8 - -
K9 10 dob mlada
K10 1 - -
K11 13 dob srednja
K12 4 - -
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Program Dtm-Vic odredio je 10 relativno najucestalijih rijeci ispitanika u

svakom pojedinom klasteru (Tablica 5.24.).

Tablica 5.24. Deset relativno najucestalijih rije¢i u svakom klasteru.

10 najucestalijih rije€i
K1| tesko skroz rucak [zadovoljstvo| imam boli me biti obaveze si
K2 | nekad | ducana moze kada djeca |onda| ovako nikuda noc pa
K3 me pati daj ni kicmu |poslu| uhvati |ne_razmisljam| smeta uvucem
K4 ja bila su zivac meni  |znala| mene ca sam dobila
K5| more jako odrzavam stigla stres ok |preglede| povisen koljenima unuka
K6 | imao |poteskoce| svjestan | ne_smeta dob bavio| prije fizicke tiedno |ne_osjecam
K7 | igrati mogu bio situacija mogao u | priznati igramo doslo zivot
K8 | zdravlje | kakvo biti ne_druzim [buducnosti| ce lose ponekad [ne_izlazim tv
K9 | imao |poteskoce| svjestan | ne_smeta dob bavio| prije fizicke tiedno [ne_osjecam
K10| redovito |kontroliram| kontrole | zestoka dijetu |voca| skladu Kkrvi zdravu zube
K11| zbog | problema [ne_pusim cesto pazim |dobro|ponekad| bolovanje vrtu ne_pijem
K12|problema| obveza [racunalom zubi ponekad |zbog| gripa prehranom | ne_pase |ne_stignem
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Klasteri dobiveni statistickom analizom opisani su brojem ispitanika u
kategorijama znacajki koriStenth u ovom istrazivanju: dob, spol, brano stanje,
zavrSena Skola 1 samoprocjena svojeg zdravlja s obzirom na zdravlje svojih vr$njaka

(Tablica 5.25.).

Tablica 5.25. Opis klastera programa Dtm-Vic s pomocu broja ispitanika istih

znacajki.

samoprocjena

l_)roj dob spol | brac¢no stanje zavrsena Skola zdravija

isp.

Klaster

mlad sred starim z |neoz brak rast udov|osn sred.3k vis.Sk|bolje jedn loSije

K1 19/ 8 5 6 (316 3 14 1 116 10 3 4 11 4
K2 6 1 1 415 1 5 0 0 |4 2 0 1 3 2
K3 2 1 0o 1/02{0 2 0 0|2 0 0 o 1 1
K4 8 | 2 1 5|26/ 2 3 1 2|2 2 4 3 1 4
K5 2814 9 15|1315/ 6 17 2 3 |0 13 15| 9 12 7
K6 1] 1 2 81100 11 0 0O 2 9 3 6 2
K7 1,0 3 8|92/ 1 10 0 0 |O 1 10| 4 &5 2
K8 4 1 0O 3|04/, 0 4 0 0O 2 2 0 2 2
K9 10,7 2 1|37, 2 7 1 0|2 5 3 1 6 3
K10 1 o 1 o170, 0 1 O OO 0 1 0o 1 0
K11 13/ 4 8 1|7 61 10 1 110 6 7 3 10 O

K12 1 4 |3 1 0222 2 0 0|60 2 2 |0 4 0

117 32 33 52(5265 18 8 6 7 |16 45 56 | 28 62 27

Iz Upitnika SF-36 za opis ovih klastera dobivenih racunalnom obradom
tekstnih podataka te znacajki pojedinih ispitanika koriSteni su ponovno profili fizickog
(PCS) 1 psihickog (MCS) zdravlja. Za svaki je klaster izraCunana srednja vrijednost
obaju profila svih ispitanika. Srednje vrijednosti tih profila oznafene su PCSyyan 1

MCSkvan (Tablica 5 26)
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Tablica 5.26. Srednje vrijednosti profila fizickog i psihickog zdravlja u klasterima

odredenih programom Dtm-Vic.

Klaster | broj isp. PCSyvan MCSyan
K1 19 41,23 49,27
K2 6 29,25 4455
K3 2 36,29 4515
K4 8 34,70 39,61
K5 28 44 .42 45,49
K6 11 43,14 49,08
K7 11 44,67 50,99
K8 4 27,61 35,62
K9 10 41,79 46,71

K10 1 58,58 50,69

K11 13 51,27 48,27

K12 4 57,76 43,30
117

Klasteri dobiveni programom Dtm-Vic statisticCkom obradama tekstova koji su
izrekli ispitanici 1 potom digitaliziranih 1 prilagodenih za obradu rac¢unalnim
programom opisani su zatim s pomocu kategorija znacajki ispitanika u tim klasterima 1
profila zdravlja iz Upitnika SF-36. Iz Tablice 5.25. odabrane su za svaki klaster tri (3)
najucestalije kategorije medu svim kategorijama svih osnovnih znacajki. Tim su
karakteristikama dodane i srednje vrijednosti obaju profila zdravlja svih ispitanika u
pojedinom klasteru. Time je svaki klaster dobiven raCunalnom metodom (programom
Dtm-Vic) opisan brojem ispitanika, trima kategorijama osnovnih znacajki obuhvacenih
ovim istrazivanjima, profilima fizi¢kog i psihickog zdravlja iz Upitnika SF-36 (Tablica

5.27.).
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Tablica 5.27. Opis klastera odredenih programom Dtm-Vic s pomocu kategorija i

srednjih vrijednosti obaju profila.

Klaster f’S’;’/ Katl.  Katll.  Katll.  PCSway  MCSiwan
K1 19 z brak jedn 41,23 49,27
K2 6 z brak star 29,25 44,55
K3 2 z brak osn 36,29 45,15
K4 8 z star 34,70 39,61
K5 28 brak star vis.8K. 44,42 45,49
K6 11 m brak vis.Sk. 43,14 49,08
K7 11 brak vis.8k. m 44,67 50,99
K8 4 z brak star 27,61 35,62
K9 10 mlad z brak 41,79 46,71
K10 1 58,58 50,69
K11 13 brak jedn sred 51,27 48,27
K12 4 jedn mlad 57,76 43,30
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Program Dm-Vic kombinira rezultate korespondencijske analize i1 klaster
analize. Klasteri su dobiveni kombiniranom metodom hijerarhijskog 1 direktnog
klasteriranja, a zatim je izraCunata udaljenost pojedinih klastera od faktorskih osi i
ishodista iz pojedinih ravnina definiranih tim osima. Numericki rezultati vezani uz

prvu ravninu i dobivene klastere dani su u Tablici 5.28.

Tablica 5.28. Udaljenosti klastera dobivenih programom Dtm-Vic od ishodista prve

ravnine te prve i druge osi.

Klaster broj isp. Udiil',’;i':;;;::d prvaos | drugaos
K1 19 0,18 -0,33 -0,27
K2 6 0,66 -0,69 -0,44
K3 2 1,34 -0,54 -1,02
K4 8 0,42 -0,64 0,06
K5 28 0,08 -0,25 0,13
K6 11 0,25 -0,05 0,50
K7 11 0,58 -0,41 0,65
K8 4 0,35 0,17 -0,57
K9 10 0,25 0,47 -0,17
K10 1 4,59 2,10 0,44
K11 13 1,22 1,10 -0,07
K12 4 3,28 1,69 - 0,65

Vizualizacija rezultata korespondencijske i klaster analize je graficki prikaz
klastera u pojedinim ravninama definiranima osima dobivenim korespondencijskom
analizom (Slika 5.10.).

Na slici su prva i druga faktorska os iz korespondencijske analize redaka
matrice (rije¢i) i u tu prvu ravninu smjesteno je 12 klastera definiranih rac¢unalnom

metodom s pomocu programa Dtm-Vic i opisanih ranije.
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6. RASPRAVA

Ovo se istrazivanje temeljilo na tekstnim podacima, kakve i koliko informacija
donose izgovorene rijeCi u opisu nekog zdravstvenog dogadaja, a koje informacije
standardizirani upitnik kojim takoder moZemo saznati podatke o istom dogadaju. U
ovom istrazivanju zdravstveni dogadaj je ispitanikovo sadasnje zdravstveno stanje, i
jo§ malo viSe: ima li to zdravstveno stanje utjecaja na njegov svakodnevni Zivot,
aktivnosti, navike i druzenje s bliskim 1 dragim osobama.

Taj je zdravstveni dogadaj dio uobiCajene komunikacije izmedu lije¢nika i
pacijenta, ili bi, mozda, trebao biti. Pacijenti smatraju da lije¢nici premalo s njima
razgovaraju, da se sada i lije¢nikovo racunalo isprijecilo izmedu njihova otvorena
razgovora. Lijecnici, pak, misle da nemaju vremena za razgovore kakve bi pacijenti
zeljeli. Americka udruga American Healthways organizirala je 2003. godine veliki
skup posveéen promijenjenim odnosima pacijenata i lije¢nika na kojemu su dane
smjernice tih odnosa u 21. stoljecu [49.]. Ta se komunikacija osobito mora njegovati i
poboljsati kod nekih posebnih skupina pacijenata [50.]. Tange [51.] je joS 1999. godine
zagovarao da razgovori s pacijentima udu u elektronicki zdravstveni zapis (EHR).

......

informatizacije svojih ambulanti [52.].

Razgovor s ispitanikom koji bi trebao rezultirati nizom vaznih podataka o tako
osjetljivoj temi kao Sto je zdravstveno stanje nije nimalo jednostavno provesti i pripada
skupu naturalisti¢kih raspitivanja. Ta su raspitivanja danas mnogo ¢e$c¢a i zahtjevnija
nego prije. Godine 1985. S.Y. Lyncoln i E. Guba u svojoj knjizi Naturalistic Inquiry
[53.] detaljno su opisali kako takvo raspitivanje treba pripremiti, provesti i analizirati.
Ta se knjiga s detaljno opisanim postupcima i uputama te ostali njihovi radovi citiraju i
smatraju nezaobilaznim uputama u svakom istrazivanju koje ukljucuje naturalisticko
raspitivanje [54., 55.]. Zadnjih desetak godina ta su raspitivanja unaprijedena pa je A.
Bowling istrazivao kako ih uciniti jo§ kvalitetnijima [56., 57.]. Neki radovi donose
iskustva u provodenju raspitivanja na velikom broju ispitanika [58.]. Naturalisticka

raspitivanja primijenjena su i u istrazivanjima u Hrvatskoj [59., 60., 61., 62., 63.].
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Uporaba interneta pokazuje neka nova iskustva u provodenju naturalistickih

raspitivanja [64.].

Iskustva i upute iz literature te osobnih ranijih radova primijenila sam u ovom
istrazivanju. No pokazalo se da ispitanicima nije jednostavno govoriti o svojem
zdravlju.

Ako problema 1 teSko¢a sa zdravljem nema, onda o tome nemamo Sto reci,
zdravlje prihva¢amo kao Cinjenicu kojom se ne bavimo sve dok se ne poremeti.
Razgovori sa zdravim ispitanicima bili su kratki, ¢esto neinformativni, a potpitanja
koja su trebala pomo¢i jednostavno nisu poticala daljnji razgovor jer su ispitanici
smatrali da nemaju §to reci. Neki pri€ljiviji, u dobroj namjeri da ipak nesto kazu kad su
ve¢ upitani, govorili su opéenito o zdravlju, o razli¢itim pristupima zdravlju i lijeenju.
To su oni ,,filozofi“ iz klastera definiranih interpretativnom metodom.

Postoje li zdravstveni problemi i teSkoce, treba se htjeti i moci otvoriti
nepoznatoj osobi koju prvi put susrecete i razgovarati o tome. Svakom se €ini da ¢e
lakSe poceti svoju pricu ako poc¢ne ,,od pocetka®. Ispitanici su vecinom govorili o
pocecima svojih teskoca, problema, bolesti. Znali su u svojim pricama o zdravlju oti¢i
daleko u svoje djetinjstvo i povezati mnogo godina svojeg Zivota. Cesto se dogadalo da
zdravstveni problem koji su mi ispricali u tan¢ine uopce vise nije ni aktualan, ali on je
ostao zauvijek u njihovu paméenju kao problem i uvijek se na njega vracaju. Dakle,
povijesno prikazivanje svojih zdravstvenih teskoca odvlaci pozornost od sadasnjeg
statusa, ali moze biti informativno zbog nekih zdravstvenih podataka koji se mogu
preko njih doznati. Mnogo je veéi problem niz informacija o obitelji, uzoj 1 $iroj,
prijateljima, susjedima, dogadajima, zatim raznorazni komentari koji nemaju mnogo

veze s objektivnim zdravstvenim statusom.

Kriteriji za izbor ispitanika za istrazivanje bili su njihov pristanak za
sudjelovanju u ovom istrazivanju i volja za razgovor o svojem zdravlju. Ovo je primjer
metode intensity sampling, a ekstremni slucajevi ispitanika koji nisu znali §to reéi o
svojem zdravlju izostavljeni su, iako su potpisali svoj pristanak za sudjelovanje u

istrazivanju 1 ispunili upitnik SF-36 [37.].
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Dodatne znacajke 117 ispitanika u ovom istrazivanju statisticki su obradene

standardnim metodama [65., 66., 67., 68.].

Specifi¢nosti s obzirom na dodatne znacajke:

e DOB.
Uzorak je izrazito starije dobi — viSe od 45% ih je starijih od 65 godina. Oni su
imali vremena za razgovor, nekima je to ¢ak bilo zanimljivo iskustvo, oni su i
bolesniji od mlade populacije pa imaju Sto reéi u takvom razgovoru.
Medutim ta starija dob definirala je i zanimanje ispitanika — oni su ve¢inom

(59%) umirovljenici.

e SPOL.
Kolikogod su ispitanici birani prema kriteriju ,,pricljivosti®, struktura prema
spolu s obzirom na prevladavajuéu stariju dob je prilino realna: 44,4%
ispitanika su muskarci, a 55,6% zZene.
Medutim zanimljivija je razlika prema spolu u sadrzaju njihovih razgovora.
Muskarci su ve¢inom vrlo sustavno izlagali o svojem zdravlju, tocnije
bolestima s Cestim dodatnim objasnjenjima i detaljima. Vrlo Cesto su svoje
zdravstveno stanje povezivali sa svojim poslom i teSkotama vezanim uz
stvaranje karijere, zatim s imovinom, obi¢no vikendicom i autom. Svoje
bra¢ne druzice i djecu spominjali su uglavnom usputno, no unuci su cesce
bili u ,prici®. Zene su &esto naizmjeni¢no ,skakale* s teme na temu.
Obavezno bi, ako su udane, ili bile, te imale djecu, u svoj odgovor
,uplele® djecu 1 / ili unuke, bra¢ne drugove i to kao paralelnu ,pricu“. Ta
razlika u muskom i zenskom razgovoru pokazala se kasnije kod klasteriranja, 1
interpretativnom metodom i ra¢unalnom metodom, presudnom u opisu nekih

klastera.
e BRACNO STANIJE.

Velika vecina ispitanika je u braku, cak njih 73,5%. Medutim zanimljivo je

da su svih 7 ispitanika iz kategorije udovac / udovica Zene, a od 6 njih iz
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kategorije rastavljen / rastavljena 5 je Zena. Pretpostavka je da muskarci iz
tih dviju kategorija nisu zadovoljili kriterije za intensity sampling ili nisu

pristali sudjelovati u ovom istrazivanju.

e ZAVRSENA SKOLA.

Ispitanici u ovom istrazivanju bili su viSeg obrazovanja nego $to je prosjek
za Hrvatsku [22.]. Cak njih 46% ima zavrSenu visu ili visoku Skolu.
Pretpostavka je te Cinjenice da je velika vecina ispitanika iz Zagreba i da su
obrazovaniji bili skloniji sudjelovati u istrazivanju. Ta se €injenica odrazila i
na vokabular u tekstnoj analizi.

Statisticki je znaCajna razlika u zavrSenoj Skoli ispitanika prema spolu, vise
muskaraca ima zavrSenu viSu ili visoku Skolu, a viSe Zena srednju ili

osnovnu Skolu.

e SAMOPROCJENA SVOJEG ZDRAVLJA S OBZIROM NA ZDRAVLIE
SVOJIH VRSNJAKA.
Malo viSe od polovine (52,2%) ispitanika samoprocijenilo je svoje zdravlje
jednakim u odnosu na zdravlje svojih vrSnjaka, a jednaki broj (23,9%)
smatra svoje zdravlje boljim, odnosno loSijim od zdravlja svojih vr$njaka.
Ispitivanjem statisticke znacajnosti samoprocjene zdravlja s obzirom na
zdravlje svojih vrSnjaka pokazalo se da nema razlike prema spolu niti prema
zavrsenoj Skoli. Zanimljivo je da su se neki ispitanici u razgovoru tuzili na
svoje zdravstvene probleme i teSkoce, a ipak su svoje zdravlje procijenili

podjednakim sa zdravljem svojih vrSnjaka.

Ispitanici su bili iz razli¢itih mjesta stanovanja. Vecina (75%) ih je bila iz

Zagreba, iz triju dijelova grada: Novog Zagreba, KustoSije i (Sireg) sredista grada,

ostali su bili iz razli€itih ruralnih podrucja: Slavonije, Istre, Prigorja. Htjela sam izbjeci

da samo stanovnici Zagreba budu obuhvaceni ovim istrazivanjem. Izbor ispitanika iz

raznih dijelova Zagreba prvenstveno je utjecao na interpretativnhu metodu, Sto je

dijelom bilo 1 o€ekivano. Stanovnici ruralnih podrucja teze su davali pristanak za
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sudjelovanje u istrazivanju. Razgovor je s onima koji su pristali bio ugodan, uspjesan i
informativan. Ipak za istrazivanje je bilo presudna metoda intensity sampling, a ne

mjesto stanovanja.

Izbor Upitnika SF-36 kao jednog od najCeSce koriStenog za evaluaciju
zdravstvenog stanja potaknut je 1 nizom rezultata istrazivanja Sirom svijeta, ali i u
Hrvatskoj [23., 26., 27., 69., 70.].

Iako je ovih 117 ispitanika izabrano metodom intensity sampling, ipak prema
standardiziranom Upitniku SF-36 oni ne odstupaju od prosjeka Hrvatske u 8
dimenzija. Srednje vrijednosti dimenzija fizickog 1 socijalnog funkcioniranja
podudaraju se u oba uzorka, a srednje vrijednosti dimenzija percepcije opceg zdravlja i
vitalnosti su nes$to malo viSe u ovom uzorku. Nesto je veéa razlika u srednjim
vrijednostima dimenzija fizickih ogranicenja 1 tjelesnih bolova, u uzorku su nize od
prosjecnih hrvatskih. U dimenziji psihickog zdravlja srednja vrijednost uzorka veca je
od prosjec¢nih hrvatskih. Spomenute razlike nisu statisticki znacajne za p = 0,05. Za
hrvatski prosjek su uzeti rezultati dobiveni u istrazivanju provedenom 1997-1999. na
Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar® na reprezentativnom uzorku hrvatske
populacije koji je obuhvatio oko 1% stanovnika svih regija u Hrvatskoj [25.].

Rezultati dobiveni upitnikom SF-36 u ovom istrazivanju dali su jo§ neke
zanimljive informacije o tom uzorku. Vrijednosti profila psihickog zdravlja vise su od
vrijednosti profila fizickog zdravlja. Medu ispitanicima starije Zivotne dobi
prevladavaju ispitanici koji imaju niske vrijednosti profila fizickog zdravlja, ali vise
vrijednosti profila psihickog zdravlja. Medutim postoje ispitanici kod kojih su te
vrijednosti potpuno suprotne. Naime, neki, osobito mladi ispitanici, imaju viSe
vrijednosti profila fizickog zdravlja s obzirom na ostale ispitanike, ali su im vrijednosti

profila psihi¢kog zdravlja nize od ostalih.

Odabir tekstnih podataka kao podataka na kojima se temelji ovo istrazivanje

definirao je i kvalitativni pristup istrazivanjima kao metodu.
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Kvalitativni pristup istrazivanju kao metoda istrazivanja u epidemiologiji te
zdravstvu opcenito tek je posljednjih 20tak godina prihvacen kao ravnopravna metoda
kvantitativnom pristupu 1 primjenjuje se sve ceS¢e. U pocetku su se jednostavno
primjenjivali postupci uobicajeni u sociologiji i etnologiji gdje je kvalitativni pristup
ranije koristen. Pocetkom 2000-tih godina kvalitativan pristup u medicini i zdravstvu
ve¢ je prihvacena metoda, tako Giacommini daje upute kako se njome koristiti [71.],
dok se neki autori viSe zanimaju analizom takvih podataka [72., 73.] ili primjenom
[74., 75.]. Neki autori, poput Maysa i McCavitta u svojim radovima [76., 77.] rezultate
istrazivanja dobivene kvalitativnim pristupom vide primijenjene na istrazivanja
kvalitete Zivota ispitanika. Istodobno se, a osobito kasnije, ti rezultati primjenjuju i za

istrazivanja 1 poboljSanja kvalitete procesa u zdravstvu te zdravstvenog menadzmenta

[78.,79.].

Ciljevi istrazivanja definirali su metode prikupljanja i analize podataka. Tekstni
podaci prikupljeni su metodama sudionickog promatranja i strukturiranog razgovora, a

analizirani su interpretativnom metodom i racunalnom obradom [37.].

Kako je jedan od ciljeva istrazivanja upravo bio usporediti dvije metode analize
podataka dobivenih kvalitativnim pristupom istraZivanju, interpretativnu metodu i
metodu obrade ra¢unalom, osnovni skup rije¢i morao je ostati isti. Prema tome,
nikakvi zahvati u tekst, koji inae daju jasniju vizualizaciju nekih multivarijatnih
analiza u tekstnoj statistici, u ovom slucaju nisu dolazili u obzir; tekst je morao biti

jedan jedini za obje metode.

Duljina razgovora, ponavljanje rijei, hapaksi i1 slicno nisu bili veliki problem u
interpretativnoj tehnici. Vjerojatno je i relativno malen broj ispitanika, njih 117, tomu
doprinio. Vjerujem da bi velik ili ¢ak samo neSto ve¢i broj ispitanika ipak bio zapreka
provodenju kvalitetne analize interpretativnom metodom. Naime, kod interpretativne
metode glavni je zahtjev na istrazivaCa da zadrzi ista mjerila za svakog ispitanika, da
jednakom pozorno$¢u obradi podatke svakog ispitanika i, naravno, da podatke obradi u

,jednom dahu* kako bi ti zahtjevi bili poStovani.
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Interpretativna metoda u analizi prikupljenih tekstnih podataka u ovom radu

prakticki je bila sljedeca: procitala sam svih 117 kompletnih razgovora odjednom,

napravila biljesku o svojem dojmu s obzirom na tekst svakog ispitanika, zatim sam za

sli¢ne dojmove nasla zajednicki naziv 1 iz takve je obrade nastalo 12 grupa ispitanika,

odnosno klastera. Klastere sam imenovala prema prevladavajucoj osobini koja mi se

nametnula pri Citanju tih razgovora.

Tako su definirani klasteri:

»ZDRAV*
ispitanici koji su mi se €inili zdravima, bilo da su to sami izjavili ili je to
proizlazilo iz razgovora.

»ZADOVOLJAN*
ispitanici koji su mozda imali trenutacne zdravstvene tegobe, ali su u biti
zadovoljni svojim zdravstvenim stanjem.

,UMORAN*
ispitanici koji se nisu tuzili na neke posebne zdravstvene teskoce, ali su vise
puta u razgovoru istaknuli svoj umor i preoptere¢enost.

»UZNEMIREN*
ispitanici koji su nervozni, ne uvijek i ne samo, zbog svojih zdravstvenih
teSkoca. Smeta im mnogo toga iz njihove neposredne okoline 1 zdravstvene
teSkoce su im dodatni razlog za nerviranje.

»FILOZOF*
ispitanici koji ili uopée nisu imali zdravstvenih teSkoca ili imaju ozbiljne
teSko¢e koje ne Zzele priznati pa ih relativiziraju. Oni u razgovoru ne
govore o svojem zdravstvenom stanju nego o raznim moguénostima
lijecenja 1 izljeCenja, Sto uopcée znaci imati zdravstvene teskoce, kako je tesko
biti bolestan, 1 sli¢no.

,BOLESNI SAMAC*
medu ispitanicima se prema izreCenom u razgovoru izdvojilo 7 ispitanika

koje sam odmah prepoznala da Zive sami, ali i da su bolesni.
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»~BOLESTAN, AKTIVAN*
klaster je ispitanika koji svoje, Cesto ozbiljne, zdravstvene teskoce
nadoknaduju velikom aktivno$éu. Ponekad mi se kod nekih ta velika
aktivnost, gotovo hiperaktivnost, ¢inila i nerealnom s obzirom na zdravstvene
teskoce o kojima su govorili.

,OPTERECEN BOLESCU*
razgovor s tim ispitanicima bio je razgovor samo o bolesti od koje boluju ili
su bolovali, oni su mi ispricali u detalje svaku fazu svoje bolesti, svaki
odlazak lije¢niku, u bolnicu, svaki postupak, lijek. Dojam je da oni i
nemaju druge interese nego se sve ,,vrti“ oko bolesti.

,POMIREN S BOLESCU I /ILI ZIVOTOM*
neki su ispitanici, ¢ak neki medu njima i ozbiljnije bolesni prihvatili svoju
bolest kao &injenicu i uskladili svoje Zivotne navike s novom situacijom. Cini
se da im je takvo stajaliSte pomoglo da se nose sa svim teSko¢ama 1 dojam
je da su na takav nacin izbjegli stres koji prati zdravstvene teskoce.

,BOLESTAN, OPTIMIST*
ispitanici koji su svjesni svojeg loSeg zdravlja i ne bas dobre buducnosti, ali
oni ipak vjeruju u neko rjeSenje. Oni su vrlo sli¢ni ispitanicima u prethodnom
klasteru, ali dojam je bio da ipak imaju ili samo iskazuju neko vece, pozitivno
ocekivanje.

,BOLESTAN, PESIMIST*
nekoliko ispitanika ne vidi nikakvo rjesenje svojih zdravstvenih teskoca, oni
ne skrivaju ¢ak ni suicidalne ideje.

»NEDEFINIRAN*
u tom su klasteru ispitanici koji u svojem razgovoru nisu na mene ostavili

nikakav dojam.

Ovi klasteri pokazali su se dobro definiranima u usporedbi s vrijednostima

profila fizickog i psihickog zdravlja za svakog ispitanika iz Upitnika SF-36.

» Klaster ,,ZDRAV* ima srednje vrijednosti obaju profila vrlo visoke, iznad treceg

kvartila za profil fizickog zdravlja cijelog uzorka, a iznad drugog za profil

psihickog zdravlja cijelog uzorka.
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Klaster ,,ZADOVOLJAN* ima srednju vrijednost profila fizickog zdravlja nizu od
srednje vrijednosti za klaster ,,ZDRAV®, ali viSu srednju vrijednost profila
psihickog zdravlja.

U klasteru ,,UZNEMIREN* srednja vrijednost profila fizickog zdravlja je visa od
drugog kvartila istog profila cijelog uzorka, ali je srednja vrijednost profila
psihickog zdravlja tog klastera niza od srednje vrijednosti tog profila za cijeli
uzorak.

Zanimljive su vrijednosti za klaster ,,BOLESTAN, OPTIMIST®. Srednja
vrijednost profila fizickog zdravlja je niza od srednje vrijednosti za cijeli uzorak i
nalazi se izmedu prvog i drugog kvartila, ali srednja vrijednost profila psihickog
zdravlja najvecéa je medu svim ovako definiranim klasterima.

Sli¢no je sa srednjim vrijednostima profila za klaster ,,POMIREN S BOLESCU 1/
ILI ZIVOTOM®. One su izmedu prvog i drugog kvartila za profil fizickog
zdravlja cijelog uzorka, ali srednja vrijednost profila psihickog zdravlja odgovara
drugom kvartilu toga profila za cijeli uzorak.

Srednje vrijednosti obaju profila za klaster ,,BOLESTAN, PESIMIST* najnize su

medu svim klasterima, mnogo nize od prvih kvartila cijelog uzorka.

Analizirajuéi klastere dobivene interpretativnom metodom s obzirom na profile

fizickog i psihi¢kog zdravlja dobivene iz upitnika SF-36 moze se uociti sljedece:

>

Srednje vrijednosti profila fizickog zdravlja gotovo svih klastera nalaze se u
interkvartilu (izmedu prvog i treCeg kvartila) cijelog uzorka. Srednje vrijednosti
profila  fizickog zdravlja za klastere ,BOLESTAN, PESIMIST* 1
»~INEDEFINIRAN‘ manje su od vrijednosti prvog kvartila cijelog uzorka. Srednje
vrijednosti profila fizickog zdravlja za klaster ,,ZDRAV* veca je od vrijednosti
treceg kvartila cijelog uzorka.

Za profil psihickog zdravlja srednje vrijednosti za Cetiri klastera manje su od
vrijednosti prvog kvartila za cijeli uzorak, to su klasteri ,,UMORAN®, , BOLESNI
SAMAC*, ,,OPTERECEN BOLESCU*“ i ,,BOLESTAN, PESIMIST*. Za ostalih
osam klastera srednje vrijednosti se nalaze u interkvartilu. Srednja vrijednost
profila psihickog zdravlja niti u jednom klasteru nije veca od vrijednosti treceg

kvartila za cijeli uzorak.
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U opis pojedinih klastera uvrStene su i1 znaCajke koje dodatno opisuju
ispitanike: spol, dob, bracno stanje, zavrSena Skola i samoprocjena svojeg zdravlja s
obzirom na zdravlje svojih vrSnjaka. Analiziraju¢i svaki klaster prema kategorijama

pojedinih varijabli i ucestalosti ispitanika dobila sam dodatni opis pojedinog klastera.

» Vecina ispitanika u klasteru ,,ZDRAV® smatra svoje zdravlje jednakim sa
zdravljem svojih vr$njaka, prema dobi su mladi od 50 godina, u braku su.

» U klasteru ,,ZADOVOLJAN® vecina ispitanika je u braku, Zenskoga je spola,
svoje zdravlje samoprocjenjuju jednakim s obzirom na zdravlje svojih vr$njaka.

> U klasteru ,,POMIREN S BOLESCU I/ ILI ZIVOTOM* ve¢ina ispitanika je u
braku, starija je od 65 godina, muskog spola.

» Ispitanici u klasteru ,,BOLESTAN, OPTIMIST* ve¢inom su muskog spola, u
braku su, imaju zavrSenu visu ili visoku skolu.

» U klasteru ,,UMORAN* svi su ispitanici u braku i imaju zavr$enu srednju Skolu.

»  Svi ispitanici u klasteru ,,BOLESNI SAMAC* stariji su od 65 godina i, naravno,
nijedan nije u braku.

> U klasteru ,,OPTERECEN BOLESCU* svi su ispitanici Zenskoga spola i svi
samoprocjenjuju svoje zdravlje loSijim s obzirom na zdravlje svojih vrSnjaka.

> Svi ispitanici u klasteru ,,BOLESTAN, PESIMIST* u braku su i svoje zdravlje

samoprocjenjuju losijim u odnosu na zdravlje svojih vr$njaka.

Opis klastera prema ucestalosti ispitanika u pojedinim kategorijama znacajki
potvrduje dobru procjenu ispitanika interpretativnom metodom analize tekstnih

podataka — razgovora.

Druga metoda analize podataka dobivenih kvalitativnim pristupom istrazivanju
je obrada podataka, u ovom istrazivanju razgovora s ispitanicima, racunalom, odnosno
racunalnim programom.

Analiza tekstova raCunalnim programom provodi se veinom s dvama
razli¢itim pristupima. Jedan je, ve¢ od prije poznat 1 koriSten, lingvisticki, a drugi

statistiCki. Lingvisticki je prihvacden i primjenjivan od prvih lingvistickih analiza
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razvojem IT [80.]. Mitkov i Taylor u svojim priru¢nicima za kompjuteriziranu
lingvistiku [81., 82.] osim uputa za analizu daju i pregled prikaza rezultata u
lingvistickim istrazivanjima. Jurafski i Martin [83.] prenose iskustva iz lingvistickih
istrazivanja u obradu prirodnog jezika (engl. natural language processing). U ovom je
istrazivanju lingvisticki pristup analizi teksta sveden na leksikometriju te koristen u

organizaciji i sistematizaciji tekstnih podataka.

Drugi pristup analizi tekstova je statisticki i temelji se na metodama tekstne
statistike koje su krajem 70-tih godina ustanovili L. Lebart i A. Morineau [84.], zatim
J.-P. Benzécri, M. Becue 1 A. Salem [43., 46.]. Rijeci se tretiraju kao kvalitativne
varijable i na njih se primjenjuju odgovarajuci statisti¢ki postupci [43., 85., 86.]. M.
Greenacre je opisao prakticne primjene metode korespondencijske analize [87., 88.]
koja je ovdje prilagodena tekstnim podacima [43.]. Vizualizacija korespondencijske
analize osim kod Lebartovih racunalnih programa koristi se i u drugim statistickim
programima [89.]. Ove metode tekstne statistike osobitu vrijednost imaju u ¢injenici
Sto se tekst analizira nepromijenjen, dakle upravo onako kako je izrecen ili napisan,

bez ikakvih zahvata u njegov korpus [90.].

U ovom sam se istrazivanju za racunalnu obradu podataka dobivenih
kvalitativnim pristupom Koristila programom za statisticku analizu Dtm-Vic [48.] koji
uz statisticku analizu tekstnih podataka omogucava njihovu obradu zajedno s ostalim

podacima vezanim uz ispitanike.

Ukupan broj rijeci (tekst) koji su izrekli ispitanici vrlo je velik 32365, §to znaci
da je svaki ispitanik izrekao prosjecno 277 rijeci. Kako je odredeni broj ispitanika ipak,
bez obzira na intensity sampling, bio dosta suzdrzan u razgovoru, jasno je da su neki
bili vrlo ,,pricljivi“ u opisu svojeg zdravstvenog stanja rabeci i vise od 1000 rijeci. Broj
razli¢itih rijeci je 5237 ili 45 po ispitaniku, Sto znaci da je vokabular ovog uzorka

ispitanika 16,2% od ukupnog broja izre€enih rijeci.
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Problem ovog teksta bio je veliki broj hapaksa (samo jednom izrecenih rijeci),
cak 2966. Prakticki to znacCi da je broj hapaksa 9% od ukupnog broja rijeci ili cak
56,6% od broja razlicitih rijeci.

Veliki broj hapaksa u tekstovima na hrvatskom jeziku je oc¢ekivan. Proizlazi iz
gramatike naseg jezika: 7 padeza u jednini i mnozini, 3 roda i slozeni glagolski oblici
glavni su problem. Takvi se problemi obicno izbjegavaju nekim zahvatima u tekst,
primjerice djelomi¢nom lematizacijom, spajanjem sinonima, izostavljanjem pomoc¢nih
rijeci 1 slicno. U ovom istraZivanju to nije bilo moguce uciniti zbog postavljenih
osnovnih ciljeva istrazivanja.

Osim ovih rezultata vezanih uz broj rije¢i, jedan od rezultata leksikometrije
analiziranog teksta je indeks ucestalosti. U ovom tekstu medu prvih pedesetak

13 13

najucestalijih rijeci velik je broj pomo¢nih rijec¢i. Medutim rijeci ,,ja“, ,,mi, ,,me*,
,imam® nalaze se medu 15 najucestalijih i pokazuju osobni pristup i stajaliSte u
razgovoru.

Programom Dtm-Vic uspjela sam provesti korespondencijsku i klaster analizu
tako velikog broja rijeci 1 kombinirati s ostalim podacima ispitanika u ovom uzorku.
Ipak, u vizualizaciji ima nekih manjkavosti jer toliki broj rije¢i nije dopustio uporabu
dodatnih funkcija u grafickom prikazu, tako da je ostao standardni prikaz. Taj veliki
broj rijeci nije bas uobicajen za statisticku analizu otvorenih odgovora pa i nema uputa
kako provesti analize. Savjet je i preporuka smanjiti broj rijeci, Sto bi ovdje narusilo

postupak istrazivanja.

Program Dtm-Vic u statistickim analizama automatski odbacuje hapakse, jer se
pretpostavlja da su oni ,rijeSeni” nakon leksikometrije nekim od uobicajenih nacina,
odnosno da oni koji su ostali nisu bitni za analize. Tako je nakon odbacivanja hapaksa
za analizu ostalo 2271 rijeci koje su se pojavljivale od najmanje dvaput do rijeci ,,sam*
koja se pojavljuje 1129 puta.

Korespondencijska analiza tako velike matrice (2271 x 117) dala je vrlo
skromne rezultate. Prve dvije svojstvene vrijednosti odreduju samo 3,46% varijance, a

¢ak 12 svojstvenih vrijednosti odredilo je samo 16,61% varijance.
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Program je izracunao i1 koji elementi redaka i stupaca imaju najbolju
distribuciju na prve dvije osi. Kako je vidljivo iz tablica (Tablice 5.19. 1 5.20.),
distribucija na prvu i drugu os dovoljno je jasna za graficki prikaz. Tako da je za
graficke prikaze u ovom radu koriStena distribucija samo na prvu i drugu os, odnosno

u prvoj korespondencijskoj ravnini.

Zbog velikog broja elemenata redaka matrice (rijeci) nije bilo jednostavno
definirati prvu i drugu os s pomocu njih. Rijeci s najve¢im doprinosom na jedan smjer
svake osi medusobno su nepovezane i tesko je naci ¢vrsti opis. Tako da u ovom slucaju

osi ostaju nedefinirane s obzirom na znacenje u skupu koriStenih rijeci.

Za definiciju prve dvije osi elementima stupaca, dakle ispitanicima, koristila

sam se ostalim znacajkama koje opisuju ispitanike. To su ponajprije profili fizickog i

psihickog zdravlja iz Upitnika SF-36, te znacajke dob, spol, bra¢no stanje, zavrSena

Skola i samoprocjena procjena svojeg zdravlja s obzirom na zdravlje svojih vrS$njaka.

Rezultati dobiveni analizom svih tih podataka daju sljedeci opis prve i druge
osi:

» Prva os definira ispitanike prema fizickom zdravlju, na negativnom smjeru osi su
ispitanici ¢ija je vrijednost profila PCS niska, a na pozitivnom smjeru ispitanici
¢ija je vrijednost profila PCS visoka.

» Druga os definira ispitanike prema spolu, na negativnhom smjeru druge osi su
ispitanici zenskog spola, a na pozitivnom smjeru druge osi su ispitanici muskog
spola.

Ti opisi su vidljivi 1 iz vizualizacija korespondencijske analize za znacajke

ispitanika i za kvartile profila njihova fizickog i psihi¢kog zdravlja (Slike 5.8. i

5.9.).

Programom Dtm-Vic napravljena je procedura klasteriranja i to kombinacijom
metoda hijerarhijskog i direktnog s unaprijed zadanim brojem klastera. Program je
odredio 15 klastera kao odgovarajuci broj klastera s obziroma na broj redaka i1 stupaca
matrice. Izraunom su dobivena dva klastera s po jednim ispitanikom te nekoliko s 2

do 4 ispitanika. Kako bih smanjila broj klastera s malim brojem ispitanika, odabrala
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sam da unaprijed zadani broj klastera bude 12. Taj je broj klastera dao zadovoljavajucu
distribuciju ispitanika po klasterima. Medutim ostala su Cetiri klastera s malim brojem
ispitanika: po jedan je klaster s jednim ispitanikom i s dvama ispitanicima, a dva su s
Cetiri ispitanika. Broj od 12 klastera ¢ini se prikladnim jer je i interpretativhom
metodom dobiveno 12 klastera pa se na taj nacin pokusalo usporediti klastere dobivene

s pomocu razli¢itih metoda.

Program je vrlo precizno izraCunao koje kategorije kojih znacajki najbolje
karakteriziraju pojedine klastere racunalnom analizom teksta:
Klaster K1 karakteriziraju zenski spol 1 zavrSena osnovna $kola.
Klastere K2 i K3 karakterizira zavrSena osnovna Skola.
Klaster K6 karakterizira muski spol i bracno stanje oZenjen/udana.
Klaster K7 karakterizira zavrSena visa ili visoka skola i muski spol.

Klaster K9 karakterizira mlada dob.

YV V V V V V

Klaster K11 karakterizira srednja dob.

Program je izracunao i 10 relativno najucestalijih rije¢i koje su izgovorili
ispitanici u pojedinom klasteru. S obzirom na veliki broj razlicitih rijeci taj je indeks
ucestalosti prema klasterima slabo informativan. Pokazuje da su svi ispitanici imali
osobni pristup u svojim odgovorima, govorili su o sebi i pri tom su upotrijebljeni

glagoli u prvom licu jednine.

Sljede¢i je postupak bio tih 12 klastera (K1 — K12) dobivenih s pomocu
racunalne obrade teksta opisati na isti nacin kao i klastere dobivene interpretativnom

tehnikom (M1 — M12).

Analizirajuéi klastere dobivene racunalnom obradom podataka u odnosu na
profile fizickog i psihickog zdravlja dobivene iz upitnika SF-36 moZe se uociti
sljedece:

» Srednje vrijednosti profila fizickog zdravlja gotovo svih klastera nalaze se u
interkvartilu (izmedu prvog 1 tre¢eg kvartila) za cijeli uzorak osim srednjih

vrijednosti za klastere K2 i K8 koje su manje od vrijednosti prvog kvartila cijelog
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uzorka te srednje vrijednosti za klastere K10 (samo jedan ispitanik) 1 K12 koji su
veci od vrijednosti tre¢eg kvartila cijelog uzorka.

» Za profil psihickog zdravlja srednje vrijednosti svih klastera nalaze se u
interkvartilu, osim za klaster K8 ¢ija je srednja vrijednost manja od vrijednosti

prvog kvartila za cijeli uzorak.

Zanimljivo je da su srednje vrijednosti obaju profila zdravlja ujednacene i teSko
je prepoznati karakteristike pojedinog klastera kroz profile PCS i MCS. Jedino se u
klasterima K11 1 K12 moze uociti da su srednje vrijednosti profila fizickog zdravlja
vise od srednjih vrijednosti profila psihickog zdravlja. Srednja vrijednost profila PCS u
klasteru K11 priblizno je ista treCem kvartilu cijelog uzorka, a nesto visa u K12, dok su
srednje vrijednosti profila psihickog zdravlja izmedu drugog i treceg kvartila cijelog

uzorka.

Analiziraju li se klasteri dobiveni raCunalnom obradom podataka u odnosu na
kategorije pojedinih znacajki i ucestalost ispitanika, klasteri se mogu opisati na sljedeci
nacin:

» U Kklasteru K1 vecina je ispitanika zenskog spola, u braku je, samoprocjenjuje
svoje zdravlje podjednakim sa zdravljem svojih vrS$njaka.

» U klasteru K2 vecina ispitanika je Zenskog spola, u braku.

» U klasteru K3 svi su ispitanici zenskoga spola, u braku su i imaju zavrSenu
osnovnu Skolu.

» U klasteru K4 svi su ispitanici zenskoga spola, vecina je starije dobi (iznad 65
godina).

» U klasteru K5 vecina je ispitanika u braku.

» U klasteru K6 svi ispitanici su muskoga spola i u braku, ve¢ina ima zavrSenu visu
ili visoku skolu.

» U klasteru K7 ve¢ina ispitanika je u braku, ima zavrSenu visSu ili visoku $kolu,
muskoga je spola.

» U klasteru K8 svi su ispitanici zenskoga spola i u braku.

» U klasteru K9 vec¢ina je ispitanika mlade dobi (do 50 godina), zenskoga je spola, u
braku.
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» U klasteru K11 veéina je ispitanika u braku, veéina samoprocjenjuje svoje
zdravlje podjednakim sa zdravljem svojih vrSnjaka, vecina je srednje dobi (50 do
65 godina).

» U Kklasteru K12 svi ispitanici samoprocjenjuju svoje zdravlje podjednako sa

zdravljem svojih vr$njaka, vecina je mlade dobi (do 50 godina).

Takav opis klastera podudara se s opisom tih klastera dobivenim racunalnom obradom
u gotovo svim klasterima (ne podudara se u K2), a u opisu s pomoc¢u ucestalosti

ispitanika u K1 nema kategorije zavrSena osnovna $kola.

U ovom istrazivanju klasteri dobiveni interpretativnom metodom (M1 — M12) 1
klasteri dobiveni racunalnom metodom (K1 — K12) ne mogu se medusobno
usporedivati jer ne obuhvacaju iste ispitanike.

Klasteri dobiveni ra¢unalnom metodom rezultat su samo ucestalosti pojedinih
rije¢i 1 povezani su samo na taj nacin sa svojim autorima — ispitanicima koji su ih
izrekli. Vidljiva je Cinjenica da su se ispitanici s istim znaCajkama koristili istim
rijeCima za opis svojeg zdravstvenog stanja, npr. u klasteru K1 su ve¢inom zene, u
klasteru K3 vecina ispitanika ima zavrSenu samo osnovnu Skolu, u klasteru K7 su
ve¢inom muskarci 1 ispitanici sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom. Sli¢no je i s
profilima fizi¢kog i psihickog zdravlja, u klasterima od K1 do K9 srednja vrijednost
profila fizickog zdravlja niza je od srednje vrijednosti profila psihickog zdravlja, Sto
vrijedi 1 za cijeli uzorak. Klasteri dobiveni racunalnom metodom mogu se opisati s
pomocu kategorija znacajki ispitanika u njima te profilima fizickog 1 psihi¢kog

zdravlja, ali ne mogu se imenovati.

Klasteri M1 — M12 definirani interpretativnom metodom rezultat su razumskog
pristupa izrecenom tekstu 1 empatickog pristupa propitivanju i ispitanicima. Nije bilo
vazno kojim ¢e rije¢ima neki ispitanik opisati svoje zdravstveno stanje, nego kakav je
dojam svojim rije¢ima ostavio na ispitivaca. Tako se Cini da su klasteri M1 — M12
mnogo razumljivije i logi¢nije opisani profilima fizickog 1 psihi¢kog zdravlja (PCS 1
MCS) te koriStenim znacajkama ispitanika, a svaki je klaster imenovan prema dojmu

ispitivaca.
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7. ZAKLJUCAK

1.

Kvalitativni 1 kvantitativni pristup epidemioloskim istrazivanjima nisu

suprotstavljani nego se nadopunjuju i obogacuju interpretaciju rezultata.

Tekstni podaci dobiveni tematski ciljanim upitima kroz razgovor pogodni su za

interpretativou metodu analize podataka.

Rezultati dobiveni interpretativnom metodom analize usporedivi su s

rezultatima analiza podataka dobivenih kvantitativnim pristupom istrazivanjima.

Tekstni podaci koji su rezultat kvalitativnog pristupa epidemioloskim
istrazivanjima mogu se obradivati posebnim racunalnim programima za analizu
tekstnih podataka. Definiraju se kao kvalitativni podaci i na njih se mogu

primjenjuju svi postupci multivarijatne analize kvalitativnih podataka.

Rezultati dobiveni racunalnom obradom tekstnih podataka usporedivi su s

rezultatima analiza podataka dobivenih kvantitativnim pristupom istraZivanjima.

Rezultati analize tekstnih podataka dobiveni interpretativnim metodama i
rezultati analize tekstnih podataka dobiveni raCunalnim programima medusobno

su usporedivi.

Rezultati analize tekstnih podataka dobiveni interpretativnim metodama i
rezultati analize tekstnih podataka dobiveni raunalnim programima medusobno
su nadopunjuju. Prethodno provedena interpretativna analiza omogucuje

prilagodbu istrazivanja drugim metodama analize podataka.
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8. Tekstni podaci dobiveni tematski ciljanim upitima kroz razgovor nisu pogodni
za metodu racunalne analize podataka, osobito ako su to dulji razgovori s puno

izre¢enog teksta ispitanika.

9. Za metodu raCunalne obrade podataka mnogo su pogodniji podaci koji se
dobivaju upitima u standardiziranim upitnicima sa slobodnim odgovorima.
Takvi tekstovi su obi¢no kra¢i, bez pomo¢nih rije¢i i s manjim varijacijama u

padezima te s manje raznih slozenih glagolskih oblika
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8. SAZETAK

U epidemioloskim istrazivanjima danas su se ustalila dva metodoloska pristupa,
kvantitativni 1 kvalitativni. U ovom su radu primjenjena oba postupka upravo zbog
svoje komplementarnosti. Polustrukturirani intervjui uz primjenu rafiniranog
analiti¢kog postupka statisticke analize teksta otvaraju moguénost ulaska u dubinu i bit
ispitivanog problema (dozivljaja kvalitete zivota).

Ciljevi istrazivanja bili su usporediti rezultate kvalitativne analize podataka
dobivenih otvorenim ispitivanjima u epidemioloSkim istrazivanjima s rezultatima
dobivenima analizom podataka iz Upitnika SF-36 te usporediti primjenjivost racunalne
analize tekstnih podataka 1 njezin doprinos saznanjima o ispitanicima s
interpretativnom tehnikom.

Uzorak ¢ini 117 ispitanika u dobi od 23 do 82 godine, Zena je neSto vise
(55,6%), razlicitih su zvanja, ve¢inom su (73,5%) u braku, vise od 85% ima zavrSenu
barem srednju Skolu, ve¢inom su umirovljenici (59%), vise od polovice (52,2%)
samoprocjenjuje svoje zdravlje jednakim u odnosu na zdravlje svojih vr$njaka, vecina
(75%) ih je iz raznih dijelova Zagreba.

Kao patentiran 1 validiran upitnik primijenjen je SF-36, hrvatsko izdanje.
Rezultati analize upitnika SF-36 pokazuju da se rezultati statisticki ne razlikuju od
rezultata dobivenih ispitivanjem istim upitnikom oko 1% stanovnika svih regija
Hrvatske.

Analizom otvorenih ispitivanja interpretativnom tehnikom dobiveno je 12
klastera ispitanika razli¢ite veli¢ine. Svaki je klaster analiziran i opisan znacajkama
ispitanika te profilima fizickog i psihi¢kog zdravlja dobivenim Upitnikom SF-36.

Racunalna obrada tekstnih podataka programom Dtm-Vic kao rezultat
leksikometrijske analize daje ukupni broj rijeci 32365, od toga je 5381 ili 16,4%
razli¢itih rijeci Sto pokazuje da se ispitanici uglavnom sluze istim rijeCima u opisu
svojeg zdravstvenog stanja, a ucestalost pojedinih rije¢i pokazuje osobni pristup

svojem zdravlju. Rezultat korespondencijske i klaster analize je 12 klastera ispitanika
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razli¢ite veli¢ine. Ti su klasteri takoder opisani znacajkama ispitanika te profilima
fizickog i1 psihickog zdravlja dobivenim Upitnikom SF-36.

Skupine (klasteri) dobivene razli¢itim tehnikama (interpretativnom 1
racunalnom) nisu medusobno usporedive zbog razli¢itih ispitanika u njima.

Usporedba analiza upitnika SF-36 i tekstnih podataka dobivenih razgovorom
pokazuje veliku slicnost u krajnjim rezultatima. Medutim tekstni podaci, odnosno
rezultati njihovih analiza donose mnogo vise informacija, mnogo su bolje nijansirani,
cuvaju individualnost ispitanika.

Rad pokazuje da su tematski ciljane ankete kroz razgovor osobito primjenljive i
korisne u epidemioloskim istrazivanjima zbog bogatstva informacija na uzorku

populacije koji je u ovom istrazivanju bio izabran metodom intensity sampling.

88



9. SUMMARY

VALUE OF TEXTUAL DATA IN OBSERVATIONAL EPIDEMIOLOGICAL
RESEARCH

There are two established methodological approaches in present-day
epidemiological research: quantitative and qualitative. Both approaches were used in
this paper due to their complementary quality. Semi-structured interviews used with a
refined analytical approach of statistical text analysis provide an opportunity to reach
to the core and essence of the subject (personal estimate of their quality of life).

The goal of this research was to compare the results of qualitative analysis of
textual data acquired through general interview guided approach in epidemiological
research with results acquired through analysis of data from SF-36 Health Survey.
Additional goal was to compare the applicability of textual analysis done by computer
programs and its contribution in gaining information on examinees in comparison with
interpretative methods of textual analysis.

Sample consist of 117 examinees aged from 23 to 82, more women (55,6%)
than men, of various professions, most of them married (73,5%), more than 85% have
secondary-school education, most of them are retired (59 %), more than half (52,2%)
of them self-evaluated their health is the same as health of their peers, most of them
(75%) live in Zagreb.

This research used a Croatian edition of SF-36 as a validated and standardized
questionnaire. Analysis of questionnaire SF-36 shows that the sample correlated to
results gained through research based on the same questionnaire used on 1% of
inhabitants in Croatian regions.

The analysis of interview guided approach through interpretative techniques
resulted in 12 clusters with different numbers of examinees. Every cluster was
analyzed and described by examinees' characteristics, as well as by the Physical
Component Summary (PCS) measure and the Mental Component Summary (MCS)

measure from SF-36 Health Survey.
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The analysis of interview guided approach through computer program Dtm-Vic
provided two kinds of results: results of lexicometrical analysis and results of
correspondence and cluster analyses. Lexicometrical analysis of textual data provided
32365 words all together, 5381 or 16.4% are different words, which shows that
examinees mostly use the same language in describing their health condition. 35 most
frequently used words are: sam (od jesam) (= I am (from "to be")), ja (= I), mi (= to
me), me (= me), imam (= I have), nemam (I don't have), ne_mogu (I can't), mogu (I
can). That shows a high level of individual approach in heath evaluation which was
insisted upon. Final results of correspondence and cluster analyses were 12 clusters of
examinees with different numbers of examinees. They were analyzed and described by
examinees' characteristics, as well as by the Physical Component Summary (PCS)
measure and the Mental Component Summary (MCS) measure from SF-36 Health
Survey.

Clusters obtained by different techniques of analyses (interpretative and
computer) cannot be mutually compared as they included different examinees.

Comparison of questionnaire SF-36 analysis and textual data acquired through
general interview guided approach shows great similarity in final results. However,
textual data, i.e. their analysis, provide much more information, they are more detailed
and show examinees' individuality.

The paper shows that general interview guided approach is particularly suitable
and useful in epidemiological researches because it provides plentiful information on

population sample chosen for this research using the method of intensity sampling.
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Laboratorij mjerne elektronike bila sam direktorica, zatim radila marketing, prodaju,
sudjelovala u izradi 1 podrzavanju softvera za medicinske aparate te na povezivanju
medicinske opreme s raCunalom. Od 1987. do 1991. bila sam samostalni obrtnik na
odrzavanju medicinskih aparata i obradi podataka racunalom. Od 1991. do 2009. radila sam
u tvrtki POLIMEDIKA d.o.0. ¢iji sam 1 suvlasnik. Od 2009. radim na Visokoj Skoli
Hrvatsko zagorje Krapina.

Dodatno sam se obrazovala u elektronici: godine 1985. izvanrednim $kolovanjem
stekla sam stru¢nu spremu automaticara u struci automatika.

Na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu godine 1988. upisala sam
poslijediplomski studij Zdravstveni informacijski sistemi i zavrSila ga 1996. obranom
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Na zagrebackom Medicinskom fakultetu sudjelujem u poslijediplomskoj nastavi. Na
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U razdoblju 2003-2006. bila sam u statusu naslovnog nastavnog zvanja predavac visoke
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ak. godine 2007/08. predajem kolegije iz podru¢ja informatike.
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Clan sam Hrvatskog drustva za medicinsku informatiku, Hrvatskog biometrijskog
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