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A TEORIJSKI OKVIR KOMPLEKSNOG UMA

Silvije Vuleti¢

Prolog

U javnozdravstvenim istrazivanjima dominira empirijski kvantitativni pristup.
Kognitivni narativ je akademski zanemaren. Medutim, kognitivni narativ ima
neke specificne prednosti u javnozdravstvenim istrazivanjima, posebice u
populacijskim javhozdravstvenim intervencijama:

Prvo, kognitivni narativ omogucuje profesionalni razvoj javnozdravstvenog
istrazivaca u teoriji i praksi javnog zdravstva. Kognitivni narativ pruza
jedinstveni specificni uvid u javnozdravstvenu problematiku koji motivira
ukljucivanje istrazivata u transformativno ucenje i djelovanje u rjeSavanju
javnozdravstvenih problema.

Drugo, kognitivni narativ omogucuje propitivanje socijalno-kognitivnih po-
tencijala istrazivaca, Sto moze poboljSati njegovu sposobnost razumijevanja
kompleksnosti javnozdravstvenih problema.

TreCe, kognitivni narativ omogucuje istrazivacu da prijede razli¢ite kulturne,
teorijske i disciplinarne barijere.

Cilj ovih tekstova su teorijska i praktiCnha javnozdravstvena promisljanja,
posebice u javnozdravstvenim populacijskim intervencijama.

Autori daju svoje prozZivliene spoznaje o razliitim javnozdravstvenim
fenomenima.

Neke definicije ostavili smo na engleskom jeziku. To je ucinjeno radi lakSeg
razumijevanja razlicitih pojmova. Naime mi joS nemamo dogovorenu
terminologiju pojmova koje koristimo u javno zdravstvenim istrazivanjima i
akcijama.

Rasciscavanje pojmova
Javno zdravstvo, um, complexity, health survey su rijeCi koje ne oznacavaju
odredene predmete ili pojmove koji u konkretnosti mogu imati razlicita



svojstva, nego generalizirane poredbe i ideje. Stoga zapocinjemo ovaj tekst
razglabajuéi navedene pojmove.

Javno zdravstvo je biomedicinsko-humanisticka disciplina potpuno otvorena
stalnom prilivu razlicitih ideja, metodologija i drugih disciplina. Javno zdravstvo
ukljucuje i socioloSki, ekonomski, kulturoloski pristup, a, prije svega, ima i
drzavnu i politicku narav. MoZzemo reéi da je javno zdravstvo u évrstom zagrljaju
drzave i politike.

Javno zdravstvo se permanentno umrezava i adaptira u skladu s raznim
fizikalnim i idejnim promjenama u drustvu. Upravo sada hrvatsko javno
zdravstvo dozivljava tranziciju iz socijalistickog u liberalno demokratsko javno
zdravstvo.
Intervencijski, javno zdravstvo slijedi tri populacijska cilja:

e posti¢i i maksimalno razviti proces unapredenja zdravlja,

e snazno i efikasno razviti procese sprecavanja bolesti, te

e usmjeravati zivot populacije prema kvalitetnom produzenju zZivotnog
vijeka pojedinca.

DRZAVA

Rauviti procese unaprijedenja z"’al’lja

Razviti procese sprije¢avanja bolesti

Kvali vt 0'\3&“&
\'tetno produiti Zivotni vijek P
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Slika 1. Populacijski ciljevi javnog zdravstva

Javno zdravstvo ostvaruje svoje ciljeve putem sloZzenih drustveno politickih
procesa, unutar znanosti, ideologije i politike koji vladaju u odredenom
razdoblju evolucije zdravstvene zastite neke zemlje i/ili zajednice.

U svakoj profesiji i znanosti postoji relacija ,mind and matter*. To je filozofsko
pitanje odnosa konkretnog i realnog s apstraktnim i idejnim. Relacija ,mind



and matter” dovodi do pitanja Sto je Mind a Sto Matter. Jedno od razmisljanja
o tim pojmovima pripisuje se Anonymousu 1857. godine:

What is mind, no matter.
What is matter, never mind.
ili

Sto je um, nije bitno.

Sto je bitno, nema veze.

Duhovito ali i danas prihvatljivo razmisljanje.
Danas definiramo Mind:

Mind is a complex concept that refers to the part of a person that enables
them to think, feel emotions, awareness of things associated with experience,
perception, belief, desire, intention and emotion.

ili, hrvatski:

Um je slozen koncept koji se odnosi na dio osobe koji joj omogucuje
razmisljanje, osje¢anje emocija, svijest o stvarima povezanim s iskustvom,
percepcijom, uvjerenjem, Zeljom, namjerom i emocijom.

Modernija definicija tvrdi, da um c¢ine informacijski entiteti koji obraduju
informacije i Zive na strani univerzalnog. Um je dio osobe, svijest o svijetu,
iskustvo, razmisljanje i osjecanje.

Mi u okvirima ovog teksta, definiramo um kao niz:

Sense - Feel - Think + Act. t.
Osjeti - Osjecaji - Misli + Djelovanje.

Tesko je shvatiti um a da ga ne promatramo u kontekstu akcije i djelovanja.

What is matter? Sto je bitno?

Matter is material, a substance that occupies space, has a mass and is
composed predominantly of atoms consisting of protons, neutrons and
electrons.

ili

Bit je materijalan, tvar koja zauzima prostor, ima masu i sastoji se
pretezno od atoma koji se sastoje od protona, neutrona i elektrona.

U ovom tekstu upotrebljavat ¢e se nadalje pojmovi na engleskom jeziku,
matter i mind.

Matter treba shvatiti kao:

Mass - Energy - Information  tj.
Masa - Energija - Informacija
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THINK
FEEL

masa informacije  energija

Slika 2. Matter kao niz: Sense - Feel - Think + Act

What is a health survey?

Health survey is a tool to gather information on the behavior of a specific
group of people from determined areas.

Sto je zdravstveno ispitivanje?

Zdravstveno ispitivanje (anketiranje) je alat za prikupljanje informacija o
ponasanju odredene skupine ljudi s odredenih podrucja.

What is complex public health?

Complexity of public health involves biomedical, sociological, cultural,
psychological, economical and other processes that are non-linear and
captured in communication adapted networking.

Sto je kompleksnost (sloZzenost) javnog zdravstva?

Kompleksnost javnog zdravstva ukljucuje biomedicinske, sociolosSke, kulturne,
psiholoske, ekonomske i druge procese koji su nelinearni i obuhvaéeni
umrezavanjem prilagodenim komunikaciji.



Um - neurobioloski pogled

Recentne publikacije na podrucju neuroznanosti znatno su proSirili nase
znanje o neurobioloskim supstratima i odgovaraju¢im kognitivnim funkcijama.
Neurobioloski pogled na UM temelji se na sljede¢im publikacijama:

1.

Seth AK. Our inner universe, originally published. Scientific American 2022;31(1st):38-
43.

Bertolleto M, Bassett DS. How matter made mind Originally published. Scientific
American 2022;31(1st):6-13.

Buzskaki G. Constructing the world from inside out. Scientific American 2022;
32(6):36-43.

Navedene publikacije baziraju se na projektima financiranim od National
Institute of Health:

1.

Brain modularity Study, (a large number of individual studies - Meta analysis - 10.000
functional magnetic resonance imaging (fMRI) experience of subjects performing 83
control tasks to map different brain network models.

Person Connecting. Human connectome project; 2200 young volunteers participating
in a study of brain - network architecture (Fingerprint of individual).

U navedenim publikacijama dva su rezultata znacajna: Modularna HUB-mreza
kao osnovno strukturno obiljezje mozga, te Bottom-up i Top-down percepcijski
kognitivni procesi:

1. Mozak je viSestruka modularna organizacija koja omogucuje uskladeno

== BOTTON UP
= %

iskurzivna PLETORA -
AKTER > raksa masivnost podataka
za

funkcioniranje. Modul zadanog nacina rada obuhvaca isti rezanj koji
sadrzi mnogo HUB-ova i povezan je s razlicitim kognitivnim zadacima:
introspektivne misli, uéenje, dohvacanje, emocije, zakljucivanje, pa ¢ak
i kockanje. Mozak je sposoban razmjenjivati informacije medu modulima
putem HUB-a s jakom vezom.

Constructing the world from inside out

BRAIN MIDULAR-HUBS ORGANIZATION
PERCEPCUJA - predvidanje i
kontrola halucinantnosti informacija

TOP DOWN
kognitivni sustav

Metnuti, smjestiti,

unijeti, postaviti...

Predvidanje, kontrola

Slika 3. Constructing the world from inside out



2. NeuroloSka osnova percepcije su procesi,,odozdo prema gore“ (Bottom-up)
od vanjskih osjetila, i ,0dozgo prema dolje* (Top-down) procesi unutarnjih
znakova (internal signs) koji mogu konceptualno odgovarati onome 5to se
percipira, i nista vise.

Mozak je stroj za predvidanje. U teoriji prediktivnog stroja Bayesovi zakljucci se
priblizavaju kontinuiranim generiranjem predvidanja o senzorskim signalima i
koordinacijom tih predvidanja sa senzornim signalima koji stizu do ociju, usiju
itd.

Modul 1
z} Modul 2 i

Slika 4. Modularna HUB-struktura mozga

Signali “odozgo prema dolje” prenose predvidanje, signali “odozdo prema
gore” sluze samo za kalibraciju predvidanja, drzeéi ujarmljenost na neki
odgovarajuci nacin.

Percepcija je nacin na koji smatramo da nesto razumijemo i interpretiramo.
Svi znamo da nas percepcija moze lako zavarati. Ona nije direktan prozor
u realitet. Percepcijom mi ostvarujemo nasa djelovanja. Osnovna ideja
percepcije je predikcija i evaluacija. Mozak percepcijom shvaca Sto se u
stvarnosti odigrava, stalno se prilagodavajuéi senzornom ulazima.

10



RAZUMUEMO

PERCEPCIJA

INTERPRETIRAMO
Slika 5. Percepcija

Modularna HUB-struktura osnova je ljudskog kognitiva. Ona je evolucijska
tekovina, razvojno zapocinje ve¢ za fetalnog Zivota, nosilac je naSe
individualnosti i identiteta (fingerprint). Ona ovisi o:

1. Personalnoj genetici

2. Razvojnim karakteristikama i edukaciji u djetinjstu i u adolescenciji,

3. Profesionalnoj edukaciji u odrasloj dobi.

GENETIKA
EDUKACIJA U
DJETINJSTVU I
ADOLESCENCUI

PROFESIONALNA
EDUKACLJA

Slika 6. Resursi razvoja mozga

HUB-ovi su centralna struktura, parametar inteligencije. Ona je sociobilna -
edukativho zanemarena djeca imaju slabiju HUB-strukturu i vice versa.

Mozak je kao modularna HUB-struktura ,captured with complexity“. Ona je
adaptivna, komunikacijski umrezena struktura (Adaptive network). Adaptivna
komunikacijska umrezenost je karakteristika svih naturalnih i humanistickih

sustava.
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Tri kognitivne funkcije mozga

Mozak Covjeka u stanju je manipulirati rijeCima i brojevima (Language
i MATH). Mozak ima inherentno sposobnost lingvisticke i matematicke
operacije. Lingvisticki procesi odigravaju se u lijevom temporalnom reznju, a
matematicki u frontalnom, parijetalnom, okcipitalnom i temporalnom reznju.
Ljudski mozak koristi razli¢ita kortikalna umrezavanja da bi razumio jezik i rad
s jednadzbama.
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Slika 7. Kognitivne funkcije mozga

Cini se da su neuralni odgovori na aritmetiku i jezik dobro odvojeni tijekom
diskursne prakse. Korelacija kognitivnih funkcija i istraZivanje sugeriraju da bi
mogli biti povezani s uspjesSnim razumijevanjem ili izracunima. Ove odvojene
mreze temelj su svih istrazivackih aktivnosti.

Language i MATH su kognitivni entiteti sa znacajnim evolucijskim i kulturnim
impaktom. UM mozZemo prikazati kao medij u kojem su misli poruke a poruke
rijeCi, rijeCi koje ne oznacavaju predmete, a u konkretnosti mogu imati razlicita
svojstva, generalizirane poredbe i ideje.

Socijabilnost (Sociability) je tre¢a kognitivna funkcija modularne HUB-strukture
mozga. Socijabilnost je evolucijska tekovina homo sapiensa.

“JA” ne postoji bez relacije prema ,T1“ i ,0ON“.
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Slika 8. Socijabilnost

Socijabilnost je tre¢a kognitivna funkcija u mozZdanoj modularnoj HUB-
arhitekturi. Drustvenost je kvaliteta povezivanja za upoznavanje i provodenje
Zivota s drugim ljudima, zivot u grupi i prostoru te dijeljenje resursa s drugim
ljudima.

Zakljuéno, mozak je prediktivna provocirajuéa masina. Mozak permanentno
usporeduje senzorni sustav s internom modularnom HUB-arhitekturom
oslanjajuéi se prvenstveno na prethodna iskustva.

Postoje dva osnovna modela modularne HUB-arhitekture:

1. Outside-in- model u kojem pretpostavljamo da nakon dolaska elektri¢nih
struja na senzorni korteks izvjesni interpretator stvara novu sliku realiteta.
Taj model nije potpuno Cinjenicno obraden.

2. Inside-out-model koji pored senzornog korteksa uzbudivanja, pretpostav-
lia paralelno motoricki kortikalni proces, ,neuronal initiating circuit
actions,” koji dovodi do ,slozenosti nasumi¢no odabranih neurona“, koji
generiraju ,ogromno mnostvo besmislenih unaprijed oblikovanih obrazaca
(pre-formed pattern), i pokretanje veé postojeéih neuronskih putanja“, te
nastaje ,proces uskladivanja s vanjskim dogadajima u svijetu”, sto je u
stvari formiranje nove slike realiteta.

13



INSIDE-OUT MODEL

\4

. SAMOORGANIZIAJUCI
NEURALNI INICIRAJUCI
AKCIJSKI SKLOPOVI KOMPLEKSNI
RANDOM

POVEZANI NEURONI
4 GENERIRAJU OGROMNO
- SENZORNI MNOSTVO SENZIBILNIH
\ KQRTE%NS PREFORMIRAJUCIH OBRAZACA

NEURALNI INICIRAJUCI
AKCIJSKI SKLOPOVI

OUTSIDE-IN MODEL

INTERPRETATOR

OTPUSTANJE VEC
POSTOJECIH NEURALNIH
TRAJEKTORIJA

0000

SENZORNI
SIGNALI

REALNA DOGADANJA
U SVIJETU NOVA SLIKA

Slika 9. Model stvaranje slike svijeta

Inside-out - model je kompleksno samoorganizirajuéi sustav. Glavni mu je
posao predikcija posljedica nasih akcija Sto je vazna evolucijska karakteristika.

Javnozdravstvene probleme definiramo dvojno, kao konkretno, osjetilno
dogadanje, te, paralelno, kao fenomen diskurzivhe prakse. Pandemija
COVID-19 ociti je primjer. Nastala su brojna Ziva iskustva zaraze virusom,
a paralelno vodila se intenzivna diskurzivna praksa zdravstvenih radnika,
znanstvenika, politicara, itd.
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Diskurzivna praksa je drustvena praksa koja kreira druStveni svijet zajednice.
Ona je ubikvitarno dogadanje danasnjih zajednica. Razli¢ita javnozdravstvena
problematika koja, u pravilu, nastaje prema danim drustveno-ekonomskim
prilikama, tek pojavom , Aktera“ postaje dinamicna, razumljiva i interpretativna.
Akter je bitan parametar javnozdravstvenih diskurzivnih praksi, i opéenito
svake javhozdravstvene problematike.

Non-diskurs Diskurzivna praksa
javnozdravstvena
problematizacija

public health discourse discursive practice paresia

\

Slika 10. Diskurzivna praksa

Znanstvene spoznaje u podrucjima znanosti o0 mozgu i svijesti (brain and
consciousness science), recentno publicirane u razlicitim Casopisima, po-
stavljaju tvrdnju da je modularna HUB-struktura mozga osnova kognitivnih
procesa Covjeka. Inside-out model je osnovni model stvaranja nove slike
realnih dogadanja, odnosno subjektivne slike objektivhe stvarnosti.

15



Javnozdravstveni um na individualnoj i kolektivnoj razini

Razvoj svakog uma, pa tako i javnozdravstvenog, razvija se dinamic¢no od
fetalnog do kraja Zivotnog vijeka.

Profesionalni um oblikuje njegova personalna genetika, odgoj i ,lived
experience” u doba djetinjstva i mladosti, te profesionalne edukacije u odrasloj
dobi. Svaki javnhozdravstveni profesionalac ili osoba na nekoj javnozdravstvenoj
aktivnosti ili polozaju, trebao bi raditi auto-analizu spremnosti svoga uma
da radi i djeluje u skladu s ideologijom i poznavanjem javnozdravstvene
problematike.

U hrvatskom javnom zdravstvu postoji memorija o umu Andrije Stampara
0 zdravlju naroda. Nekada se zvala javna i socijalna higjjena. Danas je to
kolektivni javhozdravstveni um hrvatskih djelatnika u javhom zdravstvu.

Koje su implikacije javnozdravstvenog uma?

} sadrzaj izvjesnog javnozdravstvenog iskustva, ,his/her past experience”
koje odgovara polozaju zdravstvenog djelatnika koji zastupa i djeluje u
svojoj zdravstvenoj profesiji,

} njegov ,cognitum“ koji raspolaze s adekvatnim metodologijama po-
pulacijskih, ne individualnih istrazivanja, i

} postavljanje vitalnih filozofskih pitanja: informativna pitanja koja odreduju
o ¢emu se radi, praktiCna pitanja usmjerena na postizanje odredenih
ciljeva, te evaluacijska, koje govore o tome Sto uzeti kao ciljnu vrijednost
istraZivanja odnosno intervencija.

COGITUM raspolaze adekvatnim
METODOLOGIJAMA istrazivanja

Postavljanje
informativnih i
prakticnih PITANJA

JZ ISKUSTVO
odgovara poloZaju
JZ djelatnika

Slika 11. Javnozdravstveni um

16



Implikacija pojma javnozdravstvenog uma je percepcija javnozdravstvenog
istrazivaca koju svodimo na dva pitanja:

> koliki je opseg percepcije, te

> sadrzaj odnosno priroda podataka percepcije.

Opseg percepcije moze biti:

} suzavanje - kada rjeSavamo problem eksperimentom, ili

} proSirivanje - kada koristimo Siroki spektar podataka

Kompleksni um
javnog zdravstva

Rjesavanje problema
eksperimentom

Koristenje sirokog
spektra podataka

Slika 12. Kompleksnost javnozdravstvenog uma

U uzem smislu javnozdravstvena istrazivanja su u pravilu operativna. Svaka
javnozdravstvena akcija je operabilna samo onda kada su u istrazivanje
ukljuCene druStvene snage zajednice.

Sto se tice nacina prikupljanja podataka problem svodimo na dva pitanja:
} Ja postavljam pitanja da bih saznao istinu u fenomenu

} Ja mjerim da bih izracunao vrijednost obiljezja danog fenomena

Za prvu tvrdnju javnozdravstveni istrazivaC mora imati razvijenu Language
dimenziju uma, sposobnost verbalizacije, postavljanja jasnih i suvislih pitanja.
Svaki nastavnik, koji je vodio seminare o nekim drustvenim problemima, ubrzo
je prepoznao studente koji nisu imali problem s verbalizacijom u izrazavanju
svojih miSljenja, kao i one koji su imali razliCite poteskoée. Tu Cinjenicu
moramo uzeti u obzir prilikom sastavljanja kurikuluma u izvedbi odgovarajuéeg
programa nastavnih jedinica.
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Zadrugu tvrdnju, javnozdravstveni istrazivac mora imati numericku sposobnost
prikazivanja i analize izvjesnog obiljezja danog fenomena. To se svodi na
sposobnost odredivanja precizne skale mjerenja, prepoznavanje odgovarajuce
distribucije vjerojatnosti izvjesne varijable.

Svaki nastavnik koji odrzava vjezbe iz statistike sa studentima, u pravilu
prepoznaje, prije ili kasnije, grupe studenata koji nisu mogli pratiti nastavu
dalje od varijance, raznih mjera varijabilnosti odredenih obiljezja.

Osnovni je problem formiranja nastavnih kurikuluma, Sto se te dvije kognitivne
sposobnosti, kvalitativha (qualia) kvantitativha (quanta) rade odvojeno, pa
se govori 0 kvalitativnim odnosno kvantitativnim istrazivacima. Postoji samo
jedan jedinstveni javnozdravstveni istrazivac koji radi s oba modusa, qualia i
quanta.

Svako kvantitativno obiljezje ima svoj kvalitativni ekvivalent, i vice versa.

»,Qualia“ je subjektivna mo¢ opazanja, a ,quanta“ najmanja moguca diskretna
jedinica nekog fizickog svojstva. Drugim rijeCima, quanta su fizikalni fenomeni
koje razumijemo putem kvantitativnih matematickih relacija, a qualia su
kategorije pojmovne analize, koje misaono razvijamo tijekom istrazivackog
analitickog procesa. Oni nisu odvojeni procesi (iako se istrazivaci uporno dijele
na kvantitativne i kvalitativne). StoviSe, oni nisu u uzroénim relacijama nego
koordinirajuci, korespondirajuci proces tijekom analitickih procesa.

Javnozdravstveni istrazivaci zahtijevaju da svako istrazivanje zapocinjemo s
qualiom, jer ona je multisenzorski realitet - to je nase iskustvo, to je nasa
common sense percepcija svijeta, to je osnova nasih iskustava (Chopra and
Kafatos, 2014).

ZIVOTNO
ISKUSTVO

QUALIA
POPULACLSKE

METODOLOGIJE

INFORMATIVNA
PITANJA

LANGUAGE

Slika 13. Qualia i quanta
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Quanta postoji samo kroz qualia. Prvo Sto radimo je prepoznavanje obrazaca
(Pattern recognition), a zatim slijede statistiCko-matematic¢ko-racunarske ana-
lize.

Language i MATH su konstrukcijsko/de-konstrukcijski blokovi istrazivanja,
redukcijske analize teksta i podataka, te suprotne metodologije hermeneutike
i heuristike.

Medutim, problem svjesnog iskustva odnosno qualia, otvoreni je znanstveni
problem. Mnoge probleme pojma qualia kognitivnhe su znanosti eliminirale.
Filozofsko je pitanje, hoce li uopce to pitanje biti rijeSeno razvojem tehno-
znanosti, hoce li izvjestan neuralni proces biti istovremeno mentalni proces, i
vice versa.

QUALIA - multi-senzorna slika realiteta — nase empirije, intelektualna operacija
pojmovne analize, tematiziranje, teoretiziranje

QUANTA - mjerenje, skaliranje, omjeri, indikatori, estimatori, matematicko -
racunarski modeli, realitet kao nekompletni fizikalni svijet.

N
A / !
Researchers
VAN

QUANT

complexity model

Researchers
Complexity of linear solution
everything

Comunnication
adapted networking

Slika 14. Op¢a shema javnozdravstvenih istrazivanja

Qualia je svjesnost, ona je filozofski pojam, enigma znanosti od Aristotelovih
znanstvenih tekstova starih 2000 godina, posebno enigma svijesti covjeka,
njegova svjesnost.
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Svjesnost

Cini se da su nedavne spoznaje znanstvenika (Tononi et al, 2000) prepoznale
da se neuralno tkivo Covjekova mozga odgovornog za svijest nalazi u tzv.
Lvrucoj zoni“ koju opisuju kao ,svijest o svijesti”. Svijest je usko povezana s
cerebralnim korteksom, intrinzi¢no optereéenim i povezanim slojem neuralnog
tkiva.

Neuronski korelati svijesti su u straznjoj zoni mozga, parijetalno, okcipitalno i
temporalnom reznju cerebralnog korteksa.

Slika 15. Neuralni supstrat svjesnosti

Razvijene su dvije teorije:

1. Global neuronal workspace (GNW) - Bernard J Baars (2005). GNW
proizlazi iz odredene vrste obrade informacija - govoriti, pohraniti ili
pozvati memoriju ili izvrSiti radnju. Mreza ovih neurona lokalizirana je u
frontalnim i parijetalnim reZnjevima. Jednom kada ti oskudni prijenosi
informacija na ovoj mrezi postanu dostupni, informacije postaju svjesne,
subjekt postaje svjestan. GNW tvrdi da ¢e racunala buduénosti biti svijest.
To su pitanja desetlje¢a.

2. Integrated information theory (1IT) - Tononi et al 2000, published:
~What is consciousness®, Scientific American, 318, 6, 60-64 (June 2018)
Doi: 10.1038/scientificamerican8-60.
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Global neuronal workspace (GNW)
MreZa neurona lokalizirana je u frontalnim i parijetalnim
reZnjevima, kada podaci u ovoj mreZi postanu dostupni,
informacije / SUBJEKT postaje svjestan

GWT tvrdi da ce

racunala buduénosti
biti svijest

Integrated information theory (lIT)
Svaki sloZeni i medusobno povezan mehanizam cija
struktura kodira skup uzroéno-posljedi¢nih odnosa imat ¢e
odredenu razinu svijesti

IIT svijest ne moze

biti izraGunana

Slika 16. Teorije svijesti

Tononi i sur. imaju drugacCije iskustvo, nazvano ,samo iskustvo“ koje je
intrinzicno, strukturirano i specificno. RazliCiti dijelovi iskustva ne mogu se
odvojiti (kao bilo koja anegdota ili dogadaj), na dijelove, a da iskustvo ne
prestane biti ono Sto jest. Tononiev postulat:

Svaki slozeni i medusobno povezani mehanizam ¢ija struktura kodira skup
uzro¢no-posljedicnih odnosa imat ¢e odredenu razinu svijesti. Bez kompleksne
integracije ne postoji svijest.

Mozemo izreéi da je svijest intrinzicna asocijacija uzroéne moci povezana sa
sloZzenim mehanizmom kao §to je ljudski mozak.

Arhitektura mozga je modularna HUB-struktura koja je strogo individualna i
specificna svakom covjeku (fingerprint). Ne postoje dva covjeka s jednakim
strukturama, mozda sli¢nim, no to je pod upitnikom.

Ta struktura nije ,tabula rasa“, ona je uvijek korelat personalne genetike,
raznih utjecaja u djetinjstvu i adolescenciji, Sto se smatra posebno utjecajnim,
te profesionalne edukacije u odrasloj dobi, Sto je od posebnog znacenja
prilikom stvaranja kurikuluma poslijediplomskih studija.
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Um javnozdravstvenog djelatnika

Terminom javnozdravstveni djelatnik oznaCavamo osobe kojima je
javnozdravstvena aktivnost u datim trenucima osnovna djelatnost. Core
javnozdravstvenog djelatnika je unapredenje zdravlja i sprjeCavanje bolesti
populacije uz intenzivno sudjelovanje drustveno politickih zajednica. To Cini
politicki karakter javnog zdravstva.

Um javnozdravstvenog djelatnika najbolje prepoznajemo, ako gledamo kako
javnozdravstveni djelatnik percipira javnozdravstvenu problematiku, te kako
odlucuje sto treba poduzeti.

Prema GNW teoriji digitalni kompjuteri u buduénosti se nece razlikovati od
covjekove svijesti. Prema IIT teoriji svijest se ne moze izraCunati, ona mora biti
ugradena u strukturu sustava.

[IT je matter, GNW je mind?

Kompleksni um javnog zdravstva

Kompleksni um promatramo na razini individua, a sekundarno govorimo
o kolektivnom umu javnog zdravstva. Um viSe nasluéuje nego li u danom
momentu odlucuje.

HUB struktura

djelatnik

okolinski faktor

parametar inteligencije

Slika 17. Teorije svijesti
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Percepcija javnozdravstvenog djelatnika

Kada sam ja, Sezdesetih godina proslog stolje¢a nakon petogodisnjeg studija
o svim aspektima lijeCenja pacijenta krenuo prema javnhom zdravstvu (tada
se to zvalo javna i socijalna higijena) moja percepcija bolesti stubokom se
promijenila. Moje osnovne relacije promatranja uzrocnosti bolesti u populaciji,
presle su s relacije ,1:1%, na ,1:n“i ,n:m“. Automatski sam Sirio moje vidike na
druStvene ekonomske i psiholoSke aspekte, da bih kasnijim razvojem poceo
percipirati politiCke aspekte javnog zdravstva, posebno politicke moci aktera
javnog zdravstva.

Od tada je moja percepcija u stalnom mijenjanju. Istina, tijekom moje
profesionalne karijere bilo je faza kada se moja percepcija fiksirala oko jednog
problema Sto je rezultiralo novim spoznajama. Medutim, moj je um postao
suzen u nekim aspektima. Prestao sam biti, u ovoj fazi mojih percepcija,
javnozdravstveni djelatnik.

Percepcija hrvatskog javnog zdravstva je upravo sada u tranziciji zdravstva
sa socijalistickog na liberalno demokratsko. Osnovni problem rukovodenja
zdravstva jest, kako promijeniti zdravstvo iz stanja javno i privatno, u javno-
privatno. Zasada su to dva zasebna organizacijska procesa. Potrebna je
integracija - teSko rjeSivi, kompleksni problem javnog zdravstva. Da li su te
dvije percepcije uopée spojive? Ako promatramo integrativne procese u
zdravstvenom sustavu kroz vrijeme, Cini se da dolazimo do zakljucka: ako se
jedan fenomen integrira, onda nakon nekog vremena slijedi dezintegracija.
Integracija je tvrd orah, pojedincima strana. Hrvatsko javno zdravstvo veé niz
godina integrira i dezintegrira zdravstveni sustav.

< LIBERALNO-
SOCIJALISTICKO DEMOKRATSKO
Jz 1z

PRIVATNO
AVN
PRIVATNO bl
JAVNO

Slika 18. Transformacija javnog zdravstva

Percepcija je s jedne strane potpuno Siroka i otvorena, kompleksna, a c¢ovjek
je suzava, dijelom zahtjevima suzavanja sa strane struke, a dijelom zato Sto
nismo u stanju djelovati na nacin da kompleksno pojednostavimo, npr. s
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kompleksnog na komplicirano, a zatim na nesto Sto nazivamo jednostavnim
(very simple).

Hrvatsko javno zdravstvo, i nakon sto godina, u svojim percepcijama zdravstva,
ne zaboravlja svoga ideologa Andriju Stampara. Zapravo i danas zadrzavamo
njegovu percepciju zdravstva. Naci éemo je u zakonima i uredbama o
organizaciji zdravstvene zastite. Tada je on bio primjer kako treba percipirati
zdravlje siromasnih populacija ograni¢ene zdravstvene kulture.

Pogetkom proslog stoljeéa, na beékom Medicinskom fakultetu, mladi Stampar
studira medicinsku znanost. U medicini se tada viSe klasificiralo nego lijeCilo.
U studenta Stampara, u njegovom umu polela se razvijati potpuno nova
koncepcija odnosa: s relacije “ja lijeCnik i pacijent”, u relaciju “mi lije¢nici i
zdravlje naroda”. Od tada pa sve do njegove smrti, ta relacija je alfa i omega
kako treba razmiSljati i djelovati u zastiti zdravlja. Svaka njegova publikacija
svodila se na pitanje kako oguvati zdravlje, kako pojedinca tako i naroda. Sto
je njemu na umu, to je i na drumu.

Relaciju
ja lijecnik i pacijent

miljenjamo s relacijom
mi lijecnici i
zdravlje naroda

Slika 19. Andrija Stampar
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U javnom zdravstvu shvaéamo neki javnozdravstveni problem kao komplek-
snost dviju razina, jedna kompleksnost Cinjenica danog problema, i druga, kao
javni diskurs, diskurzivna praksa koja se drustveno vodi oko danog problema.
Stoga percipiramo razli¢ito razinu Cinjenica i razinu diskurzivne prakse.

HEALTH SURVEY

KOMPLEKSNOST
AKTERA

KOMPLEKSNOST
CINJENICA

Slika 20. Health survey

Javnozdravstveni djelatnik analizira dvije kompleksnosti: materijalno zbivanje
(matter) javnozdravstvenog problema (npr. COVID-19), i javni diskurs, diskur-

zivna praksa aktera oko kontroverznih tvrdnji o Sirenju i ponasanju virusa
(mind).
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Djelovanje javhozdravstvenog djelatnika

O umu javnozdravstvenog djelatnika mozemo se informirati na temelju
njegovog djelovanja. Zapravo imamo kvadrangulaciju uma, ,sense-feel-
think-act“. U svakom javnozdravstvenom djelovanju, uvijek postoji politicka
komponenta. PoliticCko u javnhom zdravstvu procjenjujemo s dva indikatora,
heath politics i health policy.

400(
2
3
)

POLIOA

Slika 21 Politicki kontekst uma

Zdravstvena politika (Politics) je prica koja govori o politickoj mo¢i nad zdravljem
ljudi, a usmjerena zdravstvena politika (Policy) se odnosi na javhozdravstvene
sadrzaje, npr. politika cijepljenja.

Obic¢no je svaka zdravstvena odluka regulirana stru¢noscéu, ali kona¢na odluka
je politicka. To je narodito vidljivo za vrijeme pandemija. Za vrijeme epidemije
COVID-19, uspostavljena je organizacijska forma stozera kao upravljacka
profesionalna forma svih akcija i intervencija. Medutim konacna odluka o
nekoj akciji, stavu, uvijek je politiCka. Ministar unutarnjih poslova bio je vazan
akter stozera.

Kako politicke odluke mijenjaju organizaciju neke sluzbe zdravstvene zastite,
najbolje se prepoznaje ako neku organizacijsku formu pratimo kroz vrijeme.

Dom zdravlja centralna je ustanova organizacije primarne zdravstvene
zastite. Prvi koncepti bili su zdravstvene stanice i domovi zdravlja, organizirani
dvadesetih godina proslog stolje¢a, u tadasnjoj ekonomski nerazvijenoj i
siromasnoj Kraljevini Srba, Hrvata i Slovenaca. Dominirale su patologije
crijevnih i respiratornih zaraznih bolesti, malarija, trahom, u jadnim drustvenim
odnosima.
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Dom zdravlja i zdravstvene stanice bile su prvenstveno prosvjetiteljskog
karaktera, i trajale su sve dok su zarazne bolesti bile alfa i omega javno-
zdravstvenog djelovanja. U memoriji danasnjeg javnog zdravstva, to je primjer
efikasnog javnozdravstvenog djelovanja.

Godine 1948. neposredno poslije zavrSetka Drugog svjetskog rata, razvijen je
novi koncept potpuno decentraliziranog doma zdravlja, direktno pristupacno
populaciji.

Sadrzaj doma zdravlja sastojao se u organizaciji primarnih lijecnika s
definiranom populacijom koju je lijecnik opée medicine pratio, patronaznom
sluzbom, vlastitom epidemiologijom, specijalistima interne, pedijatrije i
ginekologije (u nekim domovima integrirano kao zastita majke i djece),
dispanzera tuberkuloze i respiratornih bolesti, te ponekad i drugom
specijalistickom, npr. dermatoloSkom praksom.

Dom zdravlja organiziran je prema urbanim kvartovima, lagano dostupnim
gradanima. | to je bio efikasan primjer javnozdravstvenog djelovanja.

Daljnji koncept organizacije doma zdravlja razvijao se politicCkim konceptom
centralizacije:

Najprije je uveden princip slobodnog izbora lijecnika (quasi slobodnog), pa je
lijeCnik izgubio pracenje definirane populacije, u nekim domovima uvodi se
patronaza kao zasebna jedinica, epidemiologija se prebacuje na republicku
razinu, a specijalistika se prebacuje u bolnice.

U gradu Zagrebu osam narodu pristupacnih domova zdravlja organizira se u
tri centralna, populaciji nepristupacna doma zdravlja.

1948. . D

2023.
D DOM ZDRAVLJA D DOM ZDRAVLIA

OBITELJSKI LUECNICI OBITELIJSKI LUEENICI

PATRONAZA PATRONAZA
EPIDEMIOLOGIJA PEDIATRIJA
PEDLATRIJA GINEKOLOGLA
GINEKOLOGLA RADIOLOGIJA
RADIOLOGIJA DERMATOLOGLA
DERMATOLOGLA STOMATOLOGIA

STOMATOLOGUA
D o D .

Slika 22. Dom zdravlja 1948. i 2023.

Pri kraju ove price donesena je odluka da se primarni lijeCnici mogu privatizirati
(quasi privatizirati), navodno da bi se lijeénik oslobodio birokratske uprave
(sada je postao ovisan o birokraciji HZZ0O-a).

27



Paralelno s tim dogadanjima, organiziran je novi koncept specijalista obiteljske
medicine. Medicinski fakultet sa Skolom narodnog zdravlja “Andrija Stampar”
organizirao je sveucilisni studij obiteljske medicine, medunarodno priznat.

Uskoro se proglasava kriza javnog zdravstva, trazi se reforma zdravstva, te kao
prvo donosi se odluka o vraanju specijalista u domove zdravlja, javlja se novi
koncept doma zdravlja. Kako vratiti specijaliste iz bolnica u prostore domova
zdravlja?

Kako da shvatimo i razumijemo povijesna dogadanja naSega javnog zdravstva?
Odlucivanje i djelovanje u javnom zdravstvu takoder je kompleksna radnja, te
ju analiziramo kao triangulaciju istrazivaca ili menadzera, aktera kao objekta,
te drustveno politickih odnosa izvjesne zajednice. Sustav odlucivanja u
Stamparovo doba, dvadesetih godina proslog stoljeéa, ne moZemo usporedivati
s danasnjim liberalno demokratskim. Hrvatsko javno zdravstvo moralo bi
razviti jedan novi sustav odlucivanja koji bi uskladili javno i privatno hrvatskog
javnog zdravstva. Ponasanja javnih i privatnih aktera zdravstvene sluzbe tesko
se mogu uskladiti prema standardnim principima javnog zdravstva.

Akter znaci “biti aktivan u stvarnosti i refleksivan u apstraktnosti”.

Vrijednost aktera:
1. Suradnja s drugima
2. Iskusan u struci
3. Analitican, racionalan i logican
4. Spreman za promjene.

AKTER
ANALITICAN SURADNJA S
DRUGIMA
RACIONALAN
ISKUSAN
LOGIGAN U STRUCI

SPREMAN ZA PROMJENE

Slika 23. Akter

Reflektivni um akumulira iskustvo povezano s interpretacijomirazumijevanjem.
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Kako shvacamo sto je glavni posao naseg mozga?

Buzsakijeva (2020.) srediSnja je ideja da se radamo s mozgovima koji se sami
organiziraju kako bi inducirali visoko strukturirane, robusne ali fleksibilne
obrasce, umjesto da imamo mozgove koji su prazne ploce pri rodenju. On to
naziva okvirom “iznutra prema van” u kojem mozak dolazi s unaprijed konfi-
guriranom i samoorganiziranom dinamikom koja ga ogranicava kako djeluje i
kako gleda na svijet. Mozak nije tabula rasa, ¢ak i u embrionalnoj fazi zivota.

Prema modelu Inside-out, glavni posao mozga je predvidjeti posljedice svoje
akcije i ono Sto je korisno za unutarnje organizirane obrasce, mozak zatim
generira rezultate. Ovi rezultati, zauzvrat, nastavljaju utjecati na ulaze koje
primamo iz vanjskog svijeta, nase percepcije.

Slika 24. Iskustvo

Za razliku od input-output modela, koji ide od specificnog prema opéem,
model iznutra prema van polazi od ,dovoljno dobrih“ generalizacija koje se
detaljiziraju kroz iskustvo.

S obzirom na iskustvo, ,perspektiva prve osobe (akter) - istrazivac trecCe
osobe (javnozdravstveni djelatnik)”, razumijemo sloZzenost i raznolikost
javnozdravstvenih fenomena, kako bismo uhvatili bit proZivljenog iskustva
sudionika i kako im oni daju smisao. To je glavni posao mozga.

Iz iskustva pristupamo spoznajnoj, semantickoj i vrijednosnoj teoriji.
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Kognitivna narativna analiza kompleksnosti

Iskustvo, ,lived experience” je primarni parametar kognitivhe analize, znanje,
stavovi, ponasanje itd. dolaze sekundarno. U rjeSavanju javnozdravstvenih
kompleksnost aktera dane javnozdravstvene problematike. Ispitujemo njegov
cognitum, odnosno akterov ,lived experience®.

Prepoznavanje, otkrivanje lived experience u aktera, provodimo partici-
pacijskim intervjuiranjem, nastojeCi intervju pretvoriti u razgovor. Intervju i
intervjuiranje postaju dva dogovorena istrazivaca.

Um je medij, a poruke su misli, misli su rijeéi koje stvaraju pojmove, ¢esto
suprotnih znaéenja. Svaki pojam moZe imati svoju suprotnost, ljubav-mrznja,
pravedno-nepravedno u stalnom nizu. To je ,entanglement” pojmova. Ne
smijemo zanemariti u intervjuima dijalekticke suprotnosti, kao Sto su negacija
negacije, detaljno univerzalno, hermeneuticko itd. Intervjuiranje nije niti
indukcijsko, niti dedukcijsko, ono je redukcijsko, tj. “epoche” i vratiti se u
svijet, kakav zivimo u prirodnom stavu.

Intervju vodimo empirijskom metodom i refleksijom (van Mannen, 1997):

KOGNITIVNI INTERVJU

bavi se vjerodostojnoséu iskaza
ne bavi se €injeninom tocnoscu
EMPIRIJSKA METODA:

EMPIRIJSKA METODA
(opisuje razliite istraZivaCke aktivnosti)

REFLEKSIVNA KONCEPCIJSKA METODA
(Opisuje analize /fenomenolo3ke refleksije u skladu s redukcijom

EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE
(provjeravanje opaZajno-eksperimentalnih dokaza)

KONCEPTUALNO RAZMISLJANJE
(povezivanje razliGitih apstraktnih ideja, rezvijanje novih ideja)

Slika 25. Reflektivna koncepcijsko-empirijska metoda

Empirijska metoda opisuje razliCite vrste istrazivackih aktivnosti koje
istrazivaCu pruzaju iskustveni materijal. Reflektivha koncepcijska metoda
opisuje odredene oblike analize ili fenomenoloske refleksije u skladu s pravom
redukcijom.
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Empirijsko istrazivanje ukljucuje opazajno-eksperimentalne dokaze koji se
mogu provjeriti, dok konceptualno ukljuCuje apstraktne ideje i pojmove. To
posebno ne ukljucuje nikakvo prakticno eksperimentiranje.

Konceptualno razmisljanje odnosi se na praksu povezivanja apstraktnih,
razlicitih ideja kako biste produbili svoje razumijevanje, razvili nove ideje i
razmislili o proslim odlukama.

ISKUSTVO (lived expirience)

prepoznavanje
otkrivanje ‘) /_3
intervju pretvaramo u razgovor

Intervjuer i intervjuirani postaju dva istrazivaca

Slika 26. Prozivljeno iskustva

NaZalost, konceptualno razmisSljanje je zanemareno u javnozdravstvenim
istrazivanjima, postoji dominacija pragmati¢nog, empirijskog misljenja.

U svim istrazivackim projektima, izbor i upotreba empirijskih, refleksivnih
i redukcijskih metoda i pristupa ovisi o kontekstu i prirodi studije, posebno
prilagodene za potrebe fenomenoloskog istrazivanja (van Mannen, 1997).

Posebno je vazno prepoznati varijetete lived experience kao sto su anegdote
i narativne price. Mi moZzemo zamoliti osobu koju intervjuiramo ili s kojom
razgovaramo, da napise tzv. “Personal lived-experience description (LED)“,
van Mannen 2014):

> Empirijska metoda opisuje razliCite vrste istrazivackih aktivnosti koje
istrazivaCu pruZzaju iskustveni materijal.

Opisite iskustvo, Sto je viSe moguce, dok ga Zivite ili ste ga prozivjeli.
Izbjegavajte kauzalno objasnjenje, generalizaciju iliapstraktno tumacenje.

Opisite iskustvo iznutra, takoreéi - gotovo kao stanje uma; osjecaji,
raspolozenje, emocije i tako dalje.

UsredotocCite se na odredeni primjer ili dogadaj s objektom iskustva:
opisite odredene dogadaje, avanturu, dogadaj, odredeno iskustvo.

PokuSajte se usredotoCiti na primjer iskustva koji se istice svojom
Zivopisnoscu, ili kakav je bio prvi ili zadnji put.

vV v v YV
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> Pratite kako se tijelo osje¢a, kako stvari miriSu ili su mirisale, kako su
zvucale i tako dalje.

} Izbjegavajte pokusSavati uljepSati svoju pricu otmjenim frazama ili kicenom
terminologijom.

> Intervjuiranje se manje bavi ¢injenicnom tocnoscu, nego vjerodostojnoscu
iskaza - je li istinit prema nasem osjec¢aju.
S takvim procesom intervjuiranja, u moguénosti smo istraziti, fokusirati i
objasniti akterov um.

Kompleksnost, kompliciranost, jednostavnost
- zamrsenost, sloZzenost i jednostavnost

COMPLEXITY m SIMPLE
) VA
COMPLICATE JEDNOSTAVNOST

Slika 27. Kompleksno - komplicirano - jednostavno

Nema boljeg opisa kompleksnosti ¢ovjekova mozga, prirodnih ili drustvenih
fenomena od ove kratke misli ,Brain and everything in nature and society is
adapted communication network captured with complexity“.

Pojam kompleksnost (zamrSenost) opisan je Sezdesetih godina proslog
stoljeca, ali je nekako mirovao do sada, kada se znanstvena zajednica pocela
baviti tim pojmom nesto intenzivnije. Inace taj pojam nije nepoznat filozofima
stare Grcke.

Kompleksnost vs kompliciranost (sloZzenost) je lingvisticki pojam. Ako
je problem zamrSen (kompleksan), to znac¢i da ima mnogo komponenti.
ZamrSenost ukljucuje previSe nepoznanica i previSe medusobno povezanih
¢imbenika da bi se svela na pravila i procese.

Kompliciranost se odnosi na visoku razinu tezine. Ako je problem kompliciran
(slozen), to moze biti ili ne biti mnogo dijelova (ne nuzno), ali sigurno ¢e trebati
puno truda da se rijesi.

Svejedno, shvacamo li kompleksnost kao metodologiju, akademizam, ili kao
bitni fenomen drustvenih, naturalnih i biomedicinskih pojava, prvo sto trebamo
uciniti je prepoznati komunikacijsku mrezu danog fenomena.

Javnozdravstveni djelatnik u intervencijama i istrazivanjima treba za dani
javnozdravstveni problem, prepoznati umreZenje podataka, komponenata
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ili sustava danog javnozdravstvenog problema. Mreza je globalni pojam
arhitekture od kozmosa do stani¢nog tkiva. To je prvo.

Drugo je nelinearnost, kao osnovna karakteristika kompleksnosti. Naime, mi
izrazavamo linearnost kao krug izmedu A i B, kako A djeluje na B, tako i B
djeluje povratnom spregom na A, a nelinearnost kao odsustvo povratne mreze.
Linearno umreZenje drugacije je od nelinearnog, umreZenje nastavlja na CD,
natrag na A itd.

/\(\Bp‘: ”\fm(b
o U &

Slika 28. Nelinearnost

>

Javnozdravstveni djelatnik, identificirajuci interakcije sustava i komponenata
umreZenosti, predocuje dani javnozdravstveni problem ovom matricom:

} Ne poznajem problem niti znam rjeSenje problema - problem je
kompleksan.

} Poznajem problem, ne znam metodologiju, ili vice versa - problem je
kompliciran,

> Problem poznajem i znam rjeSenje - problem je jednostavan.

Rijeci kompleksno ili komplicirano mozemo prevesti kao zamrseno ili slozeno.
Mi nemamo u nasem jeziku dogovorenu terminologiju za takve pojmove.

U kompleksnim fenomenima prepoznajemo samo pojedine obrasce fenomena,
i radimo prepoznavanje obrazaca (pattern recognition). UzroCne analize su
jako otezane, jer procesi uzrok-posljedica ne postoje u kompleksnosti, postoji
ko-egzistencija. Um i tijelo nisu uzrocni fenomen, oni koegzistiraju.

Covjegji um je razvio znanstvenu tehnologiju (statistika), kojom dobrim dijelom
nelinearne probleme rjeSavamo linearno.

Nas um posjeduje dvije karakteristike: Language i MATH. Um nije tabula
rasa. Uvijek postoji, pa i u embrionalnoj fazi izviesna modularna HUB mrezna
struktura. Language i MATH su bitni dijelovi funkcioniranja uma, razvijajuci
kvalitativne i kvantitativne analize, dvije bitne tehnike javnozdravstvenih
istraZzivanja, koje se koriste kao dva odvojena procesa, ¢ime automatski
uskacemo u istrazivacki bias.

33



Kognicija javnozdravstvenog djelatnika

Javnozdravstveni djelatnik uvijek reflektira i evaluira samog sebe, ali i ostali
svijet. Uvijek postoji JA i ONI Sto zovemo drugotnost javnozdravstvenog
djelatnika.

Reflektivno se odnosi na duboko misljenje o ne¢emuilinekomu. Ona ukljucuje
introspekciju, kontemplaciju, i analizu. To znaci biti slika ¢ega, odrazavati se.
Refleksivno je zamracivanje vlastite psihicke djelatnosti, usmjeravanje na
sebe, rasudivanje.

U kogniciji razlikujemo predrefleksivno Sebstvo (pre-reflexive Self) i refleksivno
Sebstvo (reflexive Self):

Pred-refleksivno Sebstvo (pre-reflexive self) izraz je koji se koristi za opisivanje
vrste samosvijesti koja je prisutna prije bilo kakve refleksije ili introspekcije. To
je implicitna svijest prvog reda.

Refleksivno Sebstvo (reflexive self) odnosi se na sposobnost svjedocéenja i
evaluacije vlastitih kognitivnih, emocionalnih i bihevioralnih procesa kroz
introspekciju ili samorefleksiju.

Pred-refleksivno i refleksivno su dva aspekta Sebstva, razli€ita, ali u isto
vrijeme u interakciji; oboje je potrebno za stvaranje jedinstvene osobnosti.

KOGNICIJA

REFLEKSIVNO SEBSTVO

PRED-REFLEKSIVNO SEBSTVO

ONI

JA

Slika 29. Sebstvo

U pandemiji COVID-19 u pred-refleksivnoj fazi kao: Ja subjekt, nemir, Cudenje,
strah kako fizicki "my body” je u opasnosti, postajemo “immediate subject
of experience”, trazimo Sto i kako nesSto poduzeti u prostoru dodira s dosad
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nepoznatim virusom. To je personalizacija COVID-19, moj “physical self”. Pred-
reflektivnost spada u senzornu fenomenologiju.

Slijedi refleksna faza u kojoj (“I” prelazi u “Me”) subjekt postaje objekt, Ja svoje
prijasnje iskustvo s epidemijama (profesionalno i emotivno) usporedujem
s novim cinjenicama (matching process). Stvaram novu sliku COVID-19.
Refleksivnost spada u tzv. kognitivnu fenomenologijju.

U evolutivnoj fazi, nastavljamo taj misaoni proces, predvidajuciishod (outcome)
i ucinak (impact) pandemije COVID-19.

Pred-refleksivna i refleksivna faza imaju svoj neurobioloski supstrat. Pred-
refleksivni neuro-bioloski supstrat je na ventralnom medijalno-frontalno-
parijetalnom korteksu, a refleksivni na dorzalnom korteksu.

Refleksivnost je glavni element, parametar doZivljavanja iskustva. Taj para-
metar zanemaruje vecina istrazivanja kao npr. u mnogim epidemioloskim
istrazivanjima pretilosti i slicnog, taj parametar ostaje nepoznat.

Kognitivno narativno propitivanje u zdravstvenim
istrazivanjima

Propitivanje je alat za poticanje osoba na pruzanje detaljnih odgovora o sebi
ili procesima skrininga ili odabira dogadaja, a naracija znaci prikupljanje i
analiziranje iskaza ljudi (verbalizacija) koji opisuju iskustvo i nude tumacenje
odredenog fenomena.

Prozivljenoiskustvo je znanje i uvid iz prve ruke u osobe/aktere te razumijevanje
koje ljudi/akteri imaju o svom vlastitom Zivotu, iskustvu i situaciji u kojoj se
nalaze. Vrijedna je to informacija i uvid u nacin na koji osoba/akter dozZivljava
i prezivljava dani fenomen. To je studija osobnog i profesionalnog Zivota
ispitanika/aktera.

Kognitivno intervjuiranje kvalitativna je istrazivaCka metoda za poboljSanje
valjanosti kvantitativnih istrazivanja koju akademski istrazivaci i timovi za
pracenje i evaluaciju u globalnom zdravstvu nedovoljno koriste.

NARATIVNO  © dogadajima o iskustvu  koGNITIVNO
0 procesima 0 osjecajima
PROPITIVANJE o odgovorima o milslimja PROPITIVANJE

Slika 30. Propitivanje
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Karakteristike kognitivnog intervjuiranja su:

1. pitanja se postavljaju sudionicima iz iste populacije ili skupine

2. omoguciti detaljnu raspravu sa sudionicima iz samog istraZzivanja
3. sudionici tumace svako pitanje, problem, intervenciju, pojavu itd.

Participativni kognitivni intervju ukljuCuje sudionike u aktivnho angazirani
razgovor:

manje formalni od standardnih polustrukturiranih intervjua
provodi se s pojedincima ili grupama
razgovor je fluidniji

narusavanje uspostavljenog odnosa moci

VVVVYY

sudionici su otvoreniji prema osjetljivim temama intervjua

Kognitivni intervju opisuje i tumaci prozivljeno iskustvo sudionika - ljudi,
dionici, akteri itd. Kognitivni intervju uranja sudionike u problemske teme i
uspostavlja povjerenje izmedu istrazivaca i ispitanika.

Propitivanje se vodi s:

} s osjetljivoscu

> S postovanjem

> bez prosudivanja

> dopustajuci osobi/akteru da pri¢a pricu vlastitim rijeGima

Jezik sudionika klju¢an je za odgovorno sudjelovanje u stvaranju znanja.

Mora postojati snazno oslanjanje na osobno razmisljanje istrazivaca i gotovo
iskljucivo fokusiranje na ono Sto istrazivac treba uciniti kako bi vodio intervju.

Bit kognitivnog istrazivanja je fenomenoloSko razumijevanje proZivljenog
iskustva pojedinca. Istraziva¢ ima za cilj razumjeti sudionika u perspektivi
odredenog fenomena.

Cilj kognitivnog intervjua je generirati znanje o radnom iskustvu zajedno sa
sudionicima. Ne postoji strogi algoritam za vodenje intervjua. Intervju treba
prouciti i planirati prije pocCetka odredenog istrazivanja, intervencije itd.

Nacin postavljanja pitanja ovisi o fenomenu koji ispitujemo, te o tipu aktera.
Drugacije se razvija pitanja ako je akter pretila osoba, migrant ili politicar koji
rieSava neku kriznu situaciju javnozdravstvene situacije.

Intervju se mora detaljno pripremiti i prostudirati planirani sistem pitanja. Treba
se cuvati manipulativnih odgovora koje intervjuirani moze koristiti da bi davao
svoja misljenja, stavove, prijedloge i slicno. Samo pitanja o proZivljavanju su
dozvoljena.
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Kako provesti kognitivhu analizu?

Kognitivnu analizu principijelno provodimo na dva nacina: kao kognitivho
intervjuiranje radi osnazivanja kvantitativno provedenog istrazivanja
o zdravstvenom fenomenu, ili kao samostalno kognitivno istrazivanje
zdravstvenog fenomena. Sam proces metodoloski se razlikuje od standardne
znanstvene metodike.

Kognitivhu analizu provodimo procesno i fazno u tri koraka: Exploring -
Focusing - Explaining (istrazivanje - usredotoCivanje - objasnjavanje).

Given in experience,

Real problem of public Identification of actor in lived experience of the
health adaptive network the adaptive network actor’s stream thoughts
EXPLORING FOCUSING EXPLAINING
Evidences and public First person (actor Hermeneutics -
discursive practice Third person (researcher) segmentation, contents,
Parcipatory interwieving categorization, thematic

Slika 31. Faze kognitivne analize

Exploring

U koghnitivnoj analizi zdravstvenog fenomena gledamo i definiramo problem
na dvije razine kompleksnosti - razinu ¢injenica i razinu javnog diskursa
koji emergira iz ¢injenic¢ne razine kao diskurzivna praksa. Procjenjujemo:

1. Realni problem kompleksne javnozdravstvene adaptive mreze, i

2. Reaktivnu javnozdravstvenu diskurzivhu praksu

Focusing

Identificiranje aktera u adaptivnoj komunikacijskoj mrezi i provedba
partici-pativnog intervjuiranja.

Explaining

Na tekstovima provedenog intervjuiranja primijeniti reduktivhu analizu
teksta i hermeneutiku.

1. Reduktivna analiza teksta, filozofski, povezana je s konceptom reduk-
cionizma, ideje koja prepoznaje povezanost izmedu pojava koje se
mogu osobno opisati drugim jednostavnijim ili temeljnim pojavama.
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Redukcija se takoder opisuje kao intelektualna i filozofska pozicija koja
tumadi slozeni sustav kao zbroj njegovih dijelova, u komunikacijski
prilagodenoj mrezi.

2. Hermeneutika je umijeée tumacenja, posebice tekstova. Ukljucuje
ispitivanje akterovih intencija i isticanje svrhe tekstova nudeci brojcane
metodoloske principe interpretacije.

3. Heuristika je povezana s opéom strategijom ili metodom rjeSavanja
problema. To je praktic¢an pristup rjeSavanju problema koji je zajamceno
optimalan, savrSen ili racionalan, ali vam ipak moze pomoci da
postignete svoj kratkorocni cilj.

HERMENEUTIKA

umjece tumacenja

ispitivanje akterovih intencija
isticanje svrhe tekstova

nudenje metodologije i interpretacije

HEURISTIKA

vezana uz opcu strategiju

praktican pristup

optimalno/racionalno rjeSenje problema
kratkorocni cilj

Slika 32. Hermeneutika i heuristika

Kognitivni narativni intervju

Svrha i cilj kognitivnog narativnog intervjua je prepoznavanje, opis i analiza
dozZivljavanja nekog fenomena, pojedinca ili grupe. Kognitivni narativni intervju
nema striktnu strukturu nego se kreira prema karakteristikama samog
fenomena i osobe koju se intervjuira.

Na primjer, intervju pretile osobe drugacije sadrzajno i pojmovno planiramo
nego npr. aktera politiCara u rjeSavanju izvjesnog javnozdravstvenog
problema. Prema tome prva faza kognitivhog narativnog intervjua je detaljno
planiranje intervjua s obzirom na dani fenomen i karakteristike intervjuirane
osobe. PoZeljno je napraviti notice vodenja intervjua, kao i izbor osobe koja
je zaduZena da prati intervjuiranje. Intervjuiranje se provodi u ugodnoj i
ispitanicima prihvatljivoj okolini.

Time je stvorena intervju grupa od intervjuera (researcher), aktera, ili dionika,
te tree osobe koja observira izvodenje intervju.
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Tekstna analiza Hermeneustika

) LANGUAGE (NS MATH
(Rp'i’sgg narativno numericko :m?;ﬂ’
govoritl) reduktivno konstruktivno racunati)
konstruktivno A sl destruktivno

Participativnost Heuristika

Statistika
Slika 33. Language i MATH

Slijedi srzni dio prepoznavanja prozZivljenog iskustva (lived experience),
procjenjujuci pred-refleksivno i refleksivno Sebstvo (Self) intervjuirane osobe.
Treba paziti da researcher, akter i opazac ne formiraju direktivni algoritam jer
postupak intervjuiranja je razgovor, razmisljanje i prateci osjecaji, anegdote,
slike i razna vizualizacija sadrzaja danog fenomena.

Intervju zavrSavamo formiranjem tekstova, koji se podvrgavaju odabranim
reduktivnim i hermeneutickim analitickim postupcima.

Kognitivni narativni intervju je konceptualno razmisljanje koje se odnosi na
praksu povezivanja apstraktnih, razlicitih ideja kako biste produbili svoje
razumijevanje, razvili nove ideje i razmislili o proslim iskustvima.

Javno zdravstvo je umjetnost i znanost

Charles Edward A. Wilson, americki kreator pojma javno zdravstvo, joS je
1920. godine izjavio “Public health is art and science”. Najprije je formirao tri
populacijska cilja javnog zdravstva:

e Preventing disease,
e Prolonging life,
e Promoting Physical health.

Danas ta tri cilja formuliramo kao:
> Unaprjedenje zdravlja (Promoting health),
> Prevencija bolesti (Preventing disease),

> Produzenje kvalitetnog zivota (Prolonging life qualitatively).

39



Iza ta tri cilja nabrajaju sve vazne aktivnosti zaStite zdravlja koje se jezicno
malo razlikuju. Uvijek se javljaju rijeCi edukacija, organizacija i socijalna zastita,
sestrinstvo itd. Promjene su samo stilske. Javno zdravstvo veé stotinama
godina inzistira na ta tri cilja. Sve se podvrgava tim ciljevima.

Jesu li znanost i umjetnost (science and art) stalne karakteristike javno-
zdravstvenih aktivnosti ako ih definiramo kao:

Znanost je svaki sustav znanja koji se bavi fizickim svijetom i njegovim
fenomenima (nhpr. mentalno zdravlje, obiteljska medicina itd.) i koji
podrazumijeva nepristrano promatranje i sustavno eksperimentiranje,
a umjetnost kao vizualni objekti ili doZivljajna svijest stvorena izrazom,
vjestinom ili mastom.

Javnozdravstveni djelatnik radi refleksivno, a refleksija se moze odnositi
na razmisljanje o necemu ili pazljivo razmatranje. Refleksno takoder znaci
promisljeno ili isporucivo, pazljivo i tiho razmisljanje.

Glavni cilj javnozdravstvenih aktivnosti je steéi znanje o neGemu ili nekomu.
Znanje se odnosi na razumijevanje ili informacije o predmetu koje su stecene
iskustvom odredene pojave.

Znanstveno znaci prosSirenje spoznaja nekog fenomena. Na primjer Newton je
spoznao gravitaciju kao silu, Einstein je shvatio gravitaciju relativno prostorno
u vremenu, a kvantna mehanika gravitaciju kao Cesticu (graviton) koja ima
masu i valnu karakteristiku. Ne postoje krajne spoznaje, postoji daleki upitni
limes spoznaje.

A

Znanstveno FENOMEN

\/

Npr. gravitacija je:

relativno
sila prostorno u cestitica (graviton)
vremenu
Newton . .
Einstein

kvantna mehanika
Slika 34. Gravitacija
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Sto znadi proSirenje znanja u javnozdravstvenim djelovanjima? Samo kao
ishodne i ucinkovite promjene globalnog ili komunalnog zdravlja. Drugim
rijeCima, ako je neka intervencija, izvjesni drugaciji pristup, izvan postojecih
okvira, doveo do ucinkovitih promjena u ponaSanju i shvacanju zdravlja
zajednice.

Javnozdravstvena znanost Cesto sadrzi suprotnosti nekih pojmova. To su
pitanja: subjektivno vs objektivno, i partikularno vs univerzalno.

Ti pojmovi ne postoje realno. Propitivanja, ispitivanja te raspitivanja uvijek
su subjektivna. U pravilu stvaranje slika realiteta uvijek su subjektivna i
nastojimo dati punu slobodu nekom misaonom procesu. Objektivno samo
znaCi maksimalna kontrola subjekta. Mi svijet vidimo fenomenoloski kroz
dozivljavanje i prezivljavljanja fenomena svijeta.

Takoder, partikularnoiuniverzalno znaci samo uprosjecivanje nekog fenomena.
Svaki podatak, svaki rezultat ima dvojaku strukturu, jednu Cinjeniénu opipljivu
i drugu, apstraktnu i pojmovnu.

Sto se tiGe istine rezultata, ona je kao i veéina pojmova jedna relacija. Istina nije
nista drugo doli savrSeno poklapanje vase ideje i metodologije sa otkrivenim
realnim Cinjenicama. Istina je dvojaki fenomen, jedan senzorno osjetljiv koji
svi dozivimo i drugi apstraktan o kojoj uvijek vidimo razlicito.

% Podata

Slika 35. Podaci

Na kraju svako javnozdravstveno djelovanje, bilo istrazivanje ili intervencija
uvijek Cine trijadu: istrazivac (subjekt) - metodologija - problem (objekt), koji su
medusobno u stalnoj interakciji. Mijenja li se jedan element, mijenjaju se i svi
ostali. To se zove subjektivizacija objekta.
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Slika 36. Jedinstvo istrazivaca i metodologije

Jedno od bazi¢nih pitanja javno zdravstvenih ishoda je dijalektika.

Dijalektika je metoda argumentiranja i

i zdravstvenih Cimbenika. Zapravo,

rasprave koja ukljucuje vra¢anja (back-
and-forth, tj. naprijed-natrag) radi boljeg razumijevanja problema javnog
zdravlja. Dijalektika ispituje slozenu interakciju izmedu drustvenih, okoliSnih
radi se o jednoj cjelini, triangulaciji

drustvenih, okoliSnih i zdravstvenih ¢imbenika.

Javnozdravstveni istrazivaC i menadzer danas u svojim istrazivanjima i

rukovodenjima stalno se susrecu sa nekima od suprotnosti:

socijalno - individualno

javno - privatno

kurativno - preventivno
partikularno - univerzalno
dezintegrirajuce - integrirajuce
liberty - freedom

znanost - tehnologija.
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Sto se tiée buduée znanosti oéekujemo tri tipa znanstvenika:
} Oni koji otkrivaju bitne stvari u prirodnim i drustvenim znanostima
> Oni koji ostvaruju tehnoloska rjeSenja

> Oni koji su korisnici znanosti i tehnoloskih rieSenja (users)

koriste znanost i

tehnoloska rjeSenja

ostvaruju_
tehnoloska rjesenja

otkrivaju bitne stvari u
prirodnim i druStvenim
znanostima

Slika 37. Otkrivanje, ostvarivanje, koristenje

Sva tri tipa moraju biti provedene kroz specificnu edukaciju. Jedno je pitanje:
U koji tip znanstvenika spadaju bududi studenti javnog zdravstva? To je vazno
pitanje stvaranja postdiplomskih kurikula.
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Koncepti buducnosti javnog zdravstva

Pred javnozdravstvenim djelatnicima nalaze se novi izazovi. Mozemo formu-
lirati Cetiri izazova:

1. Populacijska patologija kao re-emergencija zaraznih bolesti, raka,
kronicnih degenerativnih bolesti i psihickih poremecaja.

2. Degradacija okoliSa
3. Tehnicka inovacija

4. Digitalna transformacija

Ova Cetiriizazova predstavljaju konceptualizaciju javnog zdravstva u buduénosti
pri ¢emu je centralno pitanje kako rasudivati i osmisljavati iskustvo.

Nekoliko primjera:

Ad 1. Pristup kontinuiranom monitoriranju zdravstvenih politika,

Ad 2. Nova usmjerenja u politici zaustavljanja klimatskih promjena, ¢ovjek
kao generator urbanog smeca; zagadenje oceana,

Ad 3. Personalizirana, precizna medicina usporedno s razvojem nove
znanosti, personaliziranom prevencijom,

Ad 4. Analiza velikih koli¢ina podataka iz mnostva raznih izvora (big
data); integrirani zdravstveni informacijski sistemi temeljeni na
jedinstvenom elektronickom zdravstvenom zapisu.

To su tek kljuéni izazovi. O¢ekuje se velika paleta razli¢itih izazova koji ¢e
postati sadrzaji koncepcijskog javnozdravstvenog misljenja.

Nova tema: Studiranje profesionalnog Zivotnog iskustva aktera i sudionika te
opcéeg zivotnog iskustva ljudi novi je istrazivacki parametar u javnozdravstvenoj
praksi.
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Epilog

Kognitivni narativ javnozdravstvenog djelatnika kao istrazivaca, menadzera ili
administratora, mozemo prikazati kao niz triangulacija njihovih djelovanja i
akcija.

U metodologiji istrazivanja, triangulacija je koncept koji se koristi kako bi se
povecala pouzdanost i valjanost rezultata istrazivanja. ldeja triangulacije je
da se koriste viSe razli¢itih metoda, izvora podataka, teorijskih perspektiva
ili istrazivaca kako bi se doslo do istovjetnih nalaza ili potvrdilo steceno
znanje. Kombinirajuéi razlicite vrste triangulacije, istrazivaci mogu povecati

njegovo znacenje i vjerodostojnost.

Javnozdravstveni um prikazujemo nizom triangulacija, koje Cine arhitekturu
njihovog djelovanja:

Prva triangulacija javnozdravstvenog djelatnika je teorijska, opisana je
sa Language-MATH- Sociability. Language i MATH su genetsko-okolinske
tvorevine, dok je Sociability izrazito okolinska tvorevina. Ova triangulacija €ini
bit profesionalnog djelovanja razlicitih aktera koji reguliraju i istrazuju sustave
zdravstvene zastite.

Druga triangulacija javnozdravstvenog djelatnika je idejna, opisana
triangulacijom Javno - Privatno - Politicko. Hrvatsko javno zdravstvo je u
dijalektickoj suprotnosti izmedu privatnog i javnog. Privatno i javno zdravstvo
se samostalno razvijaju. Ne postoji koncept javno-privatnog zdravstva, nema
koncepta kako te dvije ideje povezati. Nepostojanje koncepta ima za posljedicu
ne-integraciju i ne-dostupnost koriStenja zdravstvene zastite.

TrecCa triangulacija je organizacijska, opisana s Prevencija bolesti - Promocija
zdravlja - Kvaliteta Zivota. U hrvatskom javnom zdravstvu tradicionalno
vlada koncept idejne Stamparove javne i socijalne higijene. Ne postoji jasan,
suvremen koncept zdravstvene zastite. Stalno se govori da smo u krizi
zadovoljenja zdravstvenih zahtjeva i potreba populacije.

Cetvrta triangulacija je filozofsko-lingvisticka, opisana kao Kompleksno
- Komplicirano - Jednostavno. Pojam kompleksno kao pocetni pojam
javnozdravstvenih analiza je zanemaren. Odmah se skace u seriju razlicitih
statistickih modela analize. Kompleksnost je kurikularno zanemarena.

Peta triangulacija je triangulacija metodoloSkog pristupa opisana kao
Kvalitativno - Kvantitativno - Nacelo. Dva nacela, jezi¢ni izrazaj i numericko
koji su povezani, predstavljaju dvije strane istog pojma, potpuno se odvojeno
razvijaju. To je bias javnog zdravstva. Treba razviti integralni koncept
kvalitativho-kvantitativno. Bez tog koncepta nema holizma.
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Sesta triangulacija je ispitivajuéa, opisana Participativno - Ne-participativno -
Intervjuiranje. U javnozdravstvenoj praksi prikupljanja vlada ne-participativni
pristup u procesu dobivanja informacija i podataka. Participacija je jako
zanemarena.

Navedeno prikazuje arhitekturu javnozdravstvenog uma

LANGUAGE

SOCIABILITY

PREVENCLA

NE-PARCITIPATIVNO BOLESTI

KVALITETA

INTERVJUIRANJE ZIVOTA

PARCITIPATIVNO PROMOCUA
ZDRAVLIA
KVANTITATIVNO KOMPLICIRANO

KVALITATIVNO
KOMPLEKSNO

NACELO

JEDNOSTAVNO

Slika 38. Triangulacije javnog zdravstva

Kako percipirati javnozdravstvene fenomene je nastavna vjeStina za sebe.
Percipirati je neurobioloSki proces suprotstavljanja, podudaranja proslih
iskustava s novim cinjenicama, ¢ime se dobiva specifiCna i svojstvena slika
danog javnozdravstvenog fenomena.

Kognitivni narativ je evaluacijski proces izvjesne javnozdravstvene intervencije.
Reflektivna faza kognitivnog narativa zavrSava sa ocjenom evaluacijskih
para-metara ishoda (engl. Outcome) i ucinka (engl. Impact) svakog javno-
zdravstveno djelovanja, epidemioloskih intervencija te svake smislene akcije
u javhom zdravstvu.

46



D NARATIVA

Silvije Vuleti¢

o 3 PRAKTICNI ASPEKTI KOGNITIVNOG

Umjesto uvoda

U pocetku bijase RIJEC, i rije¢ bijase u Boga...sve po njoj POSTALO, i bez nje
nidta nije postalo...u njoj bijae ZIVOT, i Zivot bijase SVJETLOST ljudima...

Zar nije ovaj uvodni “pra” tekst Knjige postanka po Ivanu slika kognitivhe
narativne analize?

Kognitivna naracija zapoCinje snagom izrazavanja rijeCima kojima pre-
poznajemo pojavnost, ono §to je POSTALO, a ono §to je postalo je ZIVOT i ISTINA
ljludima, odnosno interpretacija i razumijevanje fenomena koji promatramo i
istrazujemo.

Prakticni aspekt, alat kognitivne narativne analize je kognitivni intervju.

Kognitivni narativni intervju

Srz kognitivnog narativnog intervjua je sustav primjena otvorenih pitanja.
Na upit servisu Bing Al chatting o provedbi kognitivhog narativnog intervjua
(pitanja i faze) dobiven je sljedeci odgovor:

Otvorena pitanja za kognitivhu narativnu analizu su pitanja koja poticu
ispitanika da isprica svoju zivotnu pricu na nacin koji otkriva njegovu kognitivhu
strukturu, procese i strategije. Ova pitanja ne ograni¢avaju moguce odgovore
nadaili ne, ve¢ omogucavaju ispitaniku da slobodno izrazi svoje misli, osjecaje,
stavove i vrijednosti. Otvorena pitanja za kognitivhu narativhu analizu mogu
biti usmjerena na razliCite aspekte zivotne price, kao Sto su:

e Tema i sadrzaj price: Sto je ispitanik odabrao kao vazne dogadaje, ljude,
mjesta i situacije u svojoj prici? Kako je opisao te elemente? Sto su mu
znacili? Kako su utjecali na njegov zZivot?

e Struktura i organizacija price: kako je ispitanik povezao razliCite dijelove
svoje price? Koji je redoslijed i logika njegovog pripovijedanja? Kako je
uspostavio uzroc¢no-posljedi¢ne veze izmedu dogadaja? Kako je koristio
vremenske i prostorne markere?

e Stil i nacin pripovijedanja: kako je ispitanik izrazio svoju pricu? Koji jezik i
riecnik je koristio? Kako je koristio metafore, usporedbe, humor, ironiju i
druge retoricke figure? Kako je koristio glas, ton, geste i mimiku?
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e Znacenje i svrha price: Sto je ispitanik htio posti¢i svojom pricom? Koju
poruku je htio prenijeti? Kako je interpretirao svoje iskustvo? Kako je
ocijenio svoje postupke i odluke? Kako se osjec¢ao u vezi sa svojom pricom?

Evo nekih opéih primjera otvorenih pitanja za kognitivnu narativnu analizu,
koja morate podesiti specificnosti fenomena koji se istrazuje i Aktera koje
procjenjujete.

e Recite mi nesto o sebi. Tko ste vi? Sto vas &ini jedinstvenim?

 Recite mi o najvaznijem dogadaju u vadem Zivotu. Zasto ste ga izabrali? Sto
se dogodilo? Kako ste se osjecali tada i sada?

e Recite mi o nekoj osobi koja je imala veliki utjecaj na vas Zivot. Tko je ta
osoba? Kako ste se upoznali? Sto ste naucili od nje?

e Recite mi o nekom mjestu koje vam je posebno znacajno. Gdje je to mjesto?
Kada ste ga posijetili? Sto ste tamo dozivjeli?

o Recite mi o nekoj situaciji koja vas je jako izazvala. Sto se dogodilo? Kako
ste se nosili s tim? Sto ste naucili iz toga?

e Recite mi 0 nekom cilju koji ste postavili i ostvarili. Sto ste htjeli postiéi?
Kako ste to ucinili? Kako ste se osjecali kad ste uspjeli?

e Recite mi o nekom snu koji ste imali. Sto ste sanjali? Kako ste protumadili
svoj san? Sto vam je san rekao o vama?

 Recite mi o nekoj vrijednosti koja vam je jako vazna. Sto ta vrijednost znagi
za vas? Kako ste je osvojili? Kako se primjenjuje u svom Zivotu?

e Recite mi o nekoj dilemi koju ste imali. Sto vas je mugilo? Koje opcije ste
razmatrali? Za Sto ste se odlucili i zasto?

e Recite mi o nekoj promjeni koju ste napravili u svom Zivotu. Sto vas je

potaklo na tu promjenu? Kako ste se proveli? Kako vam je promijenila
Zivot?

(lzvor: razgovor sa servisom Bing, 16. 09. 2023.

(1) Analiza kvalitete i vrste pitanja pri usmenoj provjeri znanja - unizg.hr.
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ffzg%3A3008/datastream/
PDF/view.

(2) Pitanja za Kognitivnu psihologiju | deo - Univerzitet PIM. https://
univerzitetpim.edu.ba/wp-content/uploads/2020/03/Pitanja-I-Kognitivna-
psihologija-2020-sa-odgovorima.pdf.

(3) Kako postavljati otvorena pitanja | 80 najboljih primjera u 2023. https://
ahaslides.com/hr/blog/open-ended-questions/.

(4) undefined. https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:131:139692).
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Kognitivni narativni intervju ima za cilj potaknuti Sto viSe detalja i dubine
u odgovorima ispitanika, koriste¢i se razlicitim strategijama dohvacanja i
poticanjem narativnog nacina razmisljanja.

Postoje razliciti pristupi i tehnike koje se mogu koristiti, ali opéenito se moze
reci da kognitivni narativni intervju ima tri faze:

1. Faza naracije: Postavlja se jedno ili viSe otvorenih pitanja koja poticu
ispitanika da isprica svoju priCu o nekom dogadaju ili iskustvu. Ispitaniku se
daje sloboda da odgovori bez uplitanja istrazivaca. Istrazivac slusa paZzljivo
i aktivno, pokazujuci zanimanje i empatiju.

2. Faza prosirivanja: Postavljaju se dodatna pitanja koja imaju za cilj dobiti
viSe informacija ako je potrebno. Ova pitanja mogu biti usmjerena na
specificne aspekte price, poput vremena, mjesta, osjecaja, misli, akcija,
reakcija, posljedica itd. IstrazivaC moze koristiti i neke tehnike kognitivnog
intervjua, poput ponovnog uspostavljanja konteksta, promjene perspektive,
promjene redoslijeda ili izvjeStavanja o svim detaljima.

3. Faza refleksije: Postavljaju se pitanja koja imaju za cilj potaknuti ispitanika
da razmisli 0 svojoj prici i njenom znacenju. Ova pitanja mogu biti usmjerena
na interpretaciju, evaluaciju, ucenje, promjenu ili implikacije price za
ispitanika ili druge ljude. Istraziva¢ moze takoder dati povratnu informaciju
ili sazetak onoga Sto je ¢uo od ispitanika.

Primjer poCetka kognitivnog narativnog intervjua:

Istrazivac: Hvala vam Sto ste pristali sudjelovati u ovom istrazivanju. Cilj ovog
istrazivanja je saznati viSe o vaSim iskustvima s online ucenjem tijekom
pandemije COVID-19. Zelimo &uti vasu pricu o tome kako ste se nosili s tim
izazovom i kako je to utjecalo na vas. MozZete li nam ispricati svoju pricu o
online ucenju?

Ispitanik: Pa, bilo je to jako teSko za mene. Nisam navikao uditi na taj nacin.
Volim iéi u Skolu, vidjeti svoje prijatelje i profesore, sudjelovati u nastavi i
aktivnostima. Kad je sve prebaceno na online, osjeéao sam se izgubljeno i
usamljeno. Nisam znao kako se organizirati, kako pratiti sve zadatke i rokove,
kako komunicirati s drugima preko interneta. Bilo je puno tehnickih problema,
loSe veze, smetnje u kuéi, nedostatka motivacije. Osje¢ao sam se kao da sam
ostavljen na cjedilu.

Istrazivac: Razumijem kako ste se osjecali. To je bio veliki preokret za sve nas.
Mozete li mi reci nesto vise o tome kako ste se organizirali za online ucenje?
Kako ste planirali svoje vrijeme, odabrali svoje resurse, pratili svoj napredak?

Ispitanik: Pa, isprva nisam imao nikakav plan. Samo sam pokuSavao pratiti
Sto se dogada na platformi za ucenje, gdje su profesori objavljivali materijale,
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zadatke i obavijesti. Ali to je bilo jako zbunjujuée i stresno. Nisam znao Sto je
vazno, 5to je hitno, $to je opcionalno. Cesto sam propustio rokove ili zaboravljao
na neke zadatke. Onda sam shvatio da moram biti bolje organiziran. Napravio
sam si raspored, gdje sam zapisivao sve Sto moram napraviti i kada. Takoder
sam si napravio popis resursa koje mogu koristiti za uc¢enje, poput knjiga,
¢lanaka, videa, web stranica itd. Pratio sam svoj napredak tako Sto sam
oznacavao Sto sam zavrSio i Sto joS moram napraviti.

Istrazivac: To zvuci kao dobar nacin da se poboljSa organizacija i efikasnost.
Kako ste se osjecali kad ste primijenili taj nacin rada? Je li vam pomoglo da se
bolje nosite s online u¢enjem?

Ispitanik: Da, pomoglo mi je dosta. OsjeGao sam se vise u kontroli i manje
preopterec¢en. Takoder sam imao viSe vremena za sebe i svoje hobije. Mislim
da mi je to pomoglo da ostanem motiviran i fokusiran. Naravno, joS uvijek sam
imao neke poteskoce i frustracije, ali barem sam znao kako ih rijesiti ili kome
se obratiti za pomo¢.

IstraZivac: To je dobro Cuti. MozZete li mi reé¢i neSto viSe o tome kako ste
komunicirali s drugima tijekom online u¢enja? S kim ste bili u kontaktu i kako
ste se povezivali s njima?

Ispitanik: Pa, komunicirao sam uglavhom s mojim prijateljima iz razreda i
nekim profesorima. S prijateljima sam se ¢uo preko WhatsAppa ili Zooma.
Razmjenjivali smo informacije, savjete, materijale, podrsku. Bilo je lijepo Cuti
njihove glasove i vidjeti njihova lica. S profesorima sam se ¢uo preko e-maila
ili platforme za ucenje. Postavljao sam im pitanja, traZio povratne informacije,
rieSavao probleme. Neki profesori su bili jako susretljivi i razumijevajuéi, dok
su drugi bili hladni i nedostupni.

Istraziva¢: Razumijem kako je to moglo biti razliGito iskustvo ovisno o osobi s
kojom ste komunicirali. Kako je to utjecalo na vase ucenje i vaSe raspolozenje?

Ispitanik: Pa, kad sam imao dobru komunikaciju s nekim, to mi je pomoglo da
se osje¢am bolje i da lakse u¢im. Osje¢ao sam se kao da nisam sam u tome i
da imam podrsku. Kad sam imao loSu komunikaciju s nekim, to mi je otezalo
ucenje i pokvarilo raspolozenje. Osje¢ao sam se kao da me nitko ne cijeni i da
me nitko ne razumije.

IstraZivac: Hvala vam Sto ste podijelili sa mnom te osjecaje. Znam da nije lako
govoriti o tome. Na kraju ovog intervjua, Zelim vas pitati jos...
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Akteri kognitivno-narativnog intervjua

U javnozdravstvenim istrazivanjima, posebice u intervencijama, razlikujemo
dvije razine procjena, procjena Cinjenica i procjena aktera intervencije koji
bitno reguliraju kretanje problematike intervencija. Na primjer, u pandemiji
COVID-19 identificiramo aktere: epidemiologe, politiCare, znanstvenike,
klinicare, antimaskere, antivaksere itd., koje identificiramo u eksploratnoj fazi
kognitivne narativne analize.

Akteri su dijaloski objekt kognitivno narativnog intervjua. ldentifikacija i studij
aktera temeljni su proces intervjuiranja. To su individualni faktori mocéi s jakim
utjecajima na uspjesnost i efikasnost intervencija.

U dijaloSkom intervjuu s akterom treba narocito obratiti pozornost na
mogucnosti akterovog manipuliranja, pa umjesto da govori o svom iskustvu,
akter poCne pametovati o svojoj ulozi u projektu. Treba izbjeéi politiziranje.

Triangulacija kognitivnog intervjua Cine Istrazivac-Akter-Observer.

Dokument vodenja intervjua

Posebno naglaSsavamo da istraziva¢ mora napisati detaljni dokument o svim
elementima vodenja intervjua (pitanja, atmosfera, okolina itd.). Bez takvog
dokumenta nijedan intervju ne moze postici efektivnost i efikasnost procesa
intervjuiranja.

Intervju se rade kao transkripti koji sluze za finalnu tekstnu analizu sadrzaja
intervjua reduktivnim i hermeneutickim anlizama teksta. Analiza mora dati
odgovor o funkcionalnosti izvedbe intervencije, barijerama i greSkama te
sugestijama promjena u sadrzaju i tijeku buducih intervencija.

Poglavlja koja slijede primjer su kognitivno-narativnih intervjua tematski
razliito provedenih studija i intervjuiranja.

51



KAKO KOGNITIVNI NARATIV RASVJETLJUJE
JAVNOZDRAVSTVENI FENOMEN
- primjeri fenomena

PRIMJER 1. Edukacija buduéih profesionalaca u javhom
zdravstvu

AUTOR:  Silvije Vuleti¢

Fenomen: Edukacija buducih profesionalaca u javhom zdravstvu

Cilj: Nauciti buduce javnozdravstvene profesionalce kako percipirati i reflek-
tirati javnozdravstvenu problematiku u praksi

Metoda: Analiza vlastitog nastavnickog iskustva
Izvori: Vlastito nastavnicko iskustvo

Percepcija i refleksija

Percepcija je neurobioloSki samoorganizirani kognitivni dvosmjerni proces
Cija je bit suprotstavljanje prijaSnjeg iskustva s novim cinjenicama. To
suprotstavljanje stvara percepcijski ciklus Sto od istrazivata zahtijeva da
razvije svoj model, svoju shemu percepcije.

Pod refleksijom podrazumijevamo kognitivne procese usporedivanja i provje-
ravanja, Refleksija je naknadno promisljanje ve¢ percipiranih pojava.

Prvi ¢in promatranja neke pojave je izravno osjetilno zamjeéivanje izvjesnog
objekta/subjekta. U drugom ¢inu promatranja ono Sto je zamije¢eno postaje
predmet misljenja, naSa predodzba.

Refleksija ukljucuje aspekte intelekta i svjesnog iskustva. To je kombinacija
misli, percepcije, htijenja, slobodne volje i interpretacije.

Stvaranje modela percepcije i refleksije €ini jezgru prakticne nastave polaznika
javnozdravstvenih studija.

Osnovu refleksije Cine tri sposobnosti svakog pojedinca: Language-MATH-
Sociability, slika 33.

Language modus se usredotoCuje na strukture i koriStenje pri¢a, dogadaja,
kako bi se razumjelo kako ljudi razmisljaju i komuniciraju.

MATH modus znaci usmjerenost na mjerenje i analizu kognitivnih procesa
numericko-matematickim metodama.
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Sociability se fokusira na Zivotne dijaloSke odnose pojedinca u zajednici, u
nekom javnom diskursu, koji desifrira uvjete i moguénosti zbivanja i znanja
zajednice, posebno njegovo ponasanje.

Language-Math-Sociability pristup navodi nas na dva pojacanja kognitivnih
procesa u stvaranju kurikuluma nastavnih procesa ucenja javnog zdravstva.
Radi se o praktiénim nastavnim jedinicama, o tome kako percipirati i reflektirati
javnozdravstvene fenomene.

Refleksivno vs algoritamsko znanje

Biti refleksivan u svom ucenju znaci razmisljati o tome Sto ucite i kako to ucite,
na nadin koji vam pomaze da bolje razumijete sebe i svoje ucenje.

Algoritamske vjestine rjeSavanja problema su sposobnost primjene logickog,
analitiCkog i kreativnog razmisljanja za formuliranje i izvrSavanje algoritama.

Znanstvena tehnologija sve viSe prodire u sustave edukacija, forsirajuci
algoritamsko znanje, ¢ineéi studenta vise korisnikom nego kreatorom.

Studenta najlakSe uvodimo u proces refleksije, sa tzv. Poperianovim nacinom
odlucivanja:

1. Temeljito istrazite fenomen, situacije

. Napravite popis opcija

. |dentificirajte najgori moguéi scenarij svakog izbora

. Odvazite alternative kako biste razumjeli moguée ishode
. Na koga Ce vasa odluka utjecati

. Postavite jasan cilj

Donesite odluku

0 N O O~ W N

. Ocijenite ishode

U glavnhom cinu refleksije, istrazivaC prvenstveno provodi prepoznavanje
oblika (pattern recognition). Oblik (pattern) ili model predloZzen za oponaSanje
dizajna, prirodne ili sluCajne konfiguracije.

Takoder, oblik (pattern) je “pouzdan” uzorak osobina, karakteristika osobe,
skupine institucija i slicno. U kontekstu radunalne znanosti, prepoznavanje
oblika je automatizirano prepoznavanje uzoraka i pravila medu podacima.

Pattern recognition je primjer tipicnog reflektivnog znanja. U kojim trenucima
reflektivne analize prelazimo na kvantitativnu refleksiju, odnosno kada pocinje-
mo koristiti algoritamsko znanje, ogromni dijapazon statistickih algoritama.
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Kada iz Language modusa prelazimo u MATH modus
kognitivnog procesa?

Iz Language modusa prelazimo u MATH modus onda kada pocinjemo
postavljati pitanja intenziteta, koja i koliko neka obiljezja oblikuju neki obrazac
fenomena.To u pravilu povlaci pitanje mjerenja, skaliranja, ocjena statistickih
parametara, te predikcija teorijom vjerojatnosti.

Ukolikoistrazivac rijeSava problem eksperimentalno, npr. testiranje najefikasnije
vakcine, istrazivac uspostavlja ovaj nacin odlucivanja:

1. Promatrajte
. Postavljajte pitanja
. Formirati hipotezu

. Napravite predvidanje

o b~ W N

. Testirajte predvidanje
6. lteracija - koriStenje rezultata za izradu nove hipoteze/predvidanja

Kljucno pitanje edukacije javnozdravstvenih djelatnika je praksa dozivljavanja
percepcije i refleksije, a ne automatsko, od samog pocetka nastave, “futrati”
studenta statistickim algoritamskim znanjem. Najprije uvedimo prirodnu
refleksiju nasega uma, a zatim ga punimo sa znanstvenom tehnoloSkim
algoritmima, stvarajuci od njega dobrog korisnika znanstvene tehnologije.

U nasim edukacijskim sustavima kvalitativno i kvantitativno su odvojeni, sto
viSe i sami istrazivaci predstavljaju se u dvije razliCite kategorije, kvalitativne
i kvantitativne. Cesto susreéemo istraZivanja koja od samog podetka slijede
neki linearni-kauzalni smjer, zanemarujuci sloZzenu i holisticku prirodu javno-
zdravstvenih problema. Drugi pak istrazivaCi izrazavaju se iskljuCivo na
prepoznavanju obrazaca i oblika. RjeSavanje javnozdravstvenih problema
zahtjeva hibridne metodologije.

Narativ - Language

Sezdesetih godina proslog stoljeéa vodio sam nekoliko seminarskih grupa kroz
cijeli semestar. Teme su bile socijalno-medicinske. Tema jednog takvog seminara
bila panmiksija i eugenika. Tada su to bile relativho aktualne znanstvene teme
nakon Drugog svjetskog rata.

Sve dok se nije probudila refleksija u nekoliko studenata, seminar je bio Cista
zamorna faktografija. Probudila se Jezi¢na, “Language” dimenzija njihovog uma
pokazujuéi svoje govornicke, etiCke i sve razne jezi¢no izrazajne sposobnosti.
Ubrzo su nastale dvije ideologije, jedna o otpornom mjeSancu i druga, o formiranju
pozitivhe eugenike, kod nekih i uvodenje negativne eugenike.
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Uskoro, refleksija se usmijerila prema elementu socijabilnosti, pokretljivosti
njegovog uma unutar seminarske grupe. Neke od njih sam prepoznao nakon
deset godina kao politicare.

Svakog studenta sam mogao opisati prema njegovoj Language (L) i Socijalnoj
mobilnosti (S) unutar ponasanja tijekom rada u seminarskim grupama.

Narativ - MATH

Takoder sam vodio nekoliko studentskih vjezbi kroz cijeli semestar. Cilj i zadatak
bio je upoznati studenta sa elementarnom deskriptivnom i analitickom statistikom.

Nastavu sam vodio tako da sam zapoCeo s pojmovnim analizama, npr. slicnost
roditelja sa njihovom djecom, a potom prelazio na mjerenja obiljezja, prepoznavanja
odgovarajucih distribucija frekvencija, da bih zavrSio s vjerojatnoS¢u predikcija
njihovih vrijednosti. Poanta je bila da ne moZzemo pronaéi toénu vrijednost ali
mozemo vjerojatnost njihovog ishoda.

Taj nacin misljenja dio studenata je s lakoéom prihvatio, medutim veéi dio ostalih
sam poceo gubiti iz nastavnog procesa.

Nakon nekog vremena mogao sam svakom studentu procijeniti njegovu
“Mathemata” dimenziju njegovog uma, (M).

Mnogima je bila poteSkoc¢a definirati izvjesne pokazatelje kao omjere, razlomke
dviju veliGina. Lagano su opisivali npr. smrtnost neke bolesti, ali kada je od
njih trazeno da naprave nekoliko numerickin pokazatelja smrtnosti, da od dvije
veliCine naprave, definiraju novu vrijednost, bilo je s prilicnim teSko¢ama.

Vecina je znala reéi Sto je prosjek po smislu, ali prikazati prosjek kao “zbroj
pojedinacnih vrijednosti podijeljen s brojem ispitanika”, bilo im je poteSkoca.
Prikazivanje simbolima je teSko prihvatljivo. Jednostavno studenti imaju dobro
razvijenu L komponentu svog uma, M komponenta je bila slaba. Napr. nikako
nije iSlo shvacanje varijabilnosti kao “prosjeCne suma kvadrata odstupanja
pojedinacnih vrijednosti od prosjeka”.

Narativ - Socijabilnost

Socijabilnost, tj drusStvena i psiholoSka pokretljivost uma unutar neke zajednice,
drustvenih grupa, tre¢a je komponenta svakog uma. Zivite i, ili radite s nekom
grupom, bilo edukacijskom ili znanstveno istrazivackom, vrlo brzo moéi ¢ete
opisati S komponente svake individue pojedinac¢no.

Sjeéam se, da sam u jednoj seminarskoj grupi imao vrlo umno pokretljivog
diskutanta bez obzira o kojoj se temi raspravljalo. Kasnije sam ponovo sreo tog
studenta kao izrazito otvorenog javnozdravstvenog djelatnika, koji je direktno
uranjavao u teren s ciljem njegova rjeSavanja.

L-M-S dimenzije su elementi prosudbe svakog peer review-a.

Koje znacenje L-M-S komponente uma ima za profesiju javno zdravstvo?
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Refleksivnost oblikuje svaku aktivnost u javno zdravstvenim profesijama, kako
istraZivackim tako i rukovodeéim procesima. Ona je podloga svake kreativnosti,
bez refleksije ne mozemo razviti svoje talente, pravilno koristiti resurse niti
vrednovati nasSe aktivnosti.

Refleksivnost moramo formalno definirati prilikom svakog planiranja ili stvaranja
kurikuluma izvjesnog edukacijskog procesa, kako formirati svoj percepcijski
ciklus.

Znanstvena tehnologjja stvara od nas korisnike, “users” algoritamskog znanja; ali
samo svojom vlastitom refleksijom, razvijajuée maksimalno, moZemo oZivotvoriti
nasa znanja.

Zakljuéno, predlazemo da u reforme profesionalne edukacije u javhom zdravstvu
povremeno uvedemo “L-M-S survey” u edukacijskim procesima, uranilovku
minimizirati, jednosmjernost nastave zadrzati u razumnim proporcijama te
postepeno nastavu iz javnog zdravstva personalizirati uz 5P kriterija:

Personalno-Preventivno-Participativno-Prediktivno-Precizno.

FENOMEN PROBLEMATIKA
YV —

PERCEPCUA | -\" 2 GINJENICE
POLICY / POLITICS =TV ST

Q

R
AV =
ISPITIVANJE
O @

KOGNITIVNI INSIDE
NARATIV out

PROPITIVANJE AKTER ISTRAZIVAG

ISKUSTVO

O

MJERENJE O JZ UM

————_ OBRASCI REFLEKSIJA

Slika 39. Od fenomena do refleksije
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PRIMJER 2. Digitalna transformacija zdravstvenog
ekosustava

AUTOR:  Josipa Kern

Fenomen: Digitalna transformacija zdravstvenog ekosustava - potencijalna
podloga za aktivnu participaciju korisnika zdravstvene zastite u unapredenju
zdravlja

Cilj: Utvrditi aktualne mogucnosti participacije korisnika zdravstvene zastite
u unapredivanju zdravlja (pojedinca i populacije) uz koriStenje danas
raspolozivih digitalnih tehnologija (eKarton, informiranje putem mreznih
stranica relevantnih zdravstvenih ustanova)

Metoda: Primjena kognitivhog narativa
lzvori: Literaturni podaci i razgovor s korisnicima zdravstvene zastite

Razgovor se vodi uz napomenu ispitanicima: Postavite se u ulogu pojedinca -
korisnika zdravstvene zastite i ,ispricajte” svoje videnje eKartona i informacija
u zdravstvu koje nalazite ili oCekujete naéi na mreznim stranicama zdravstvenih
ustanova, osiguranja i zavoda za javno zdravstvo.

Sto je zdravstveni ekosustav i tko je glavni akter u tom
sustavu?

Zdravstveni ekosustav je zajednica koju Cine pacijenti i lijecnici kao i sve druge
osobe ukljuéene u proces medicinske odnosno zdravstvene skrbi. Zdravstveni
ekosustav je kompleksan sustav s nizom aktera medu kojima treba istaknuti
pacijenta odnosno korisnika zdravstvene zastite kao glavnog aktera zbog
kojega zdravstveni (eko)sustav postoji.

U daljnjem tekstu koristit ¢e se pojam ,korisnik zdravstvene zastite“ umjesto
pojma ,pacijent”.

Tko su ostali akteri u zdravstvenom ekosustavu?

U dvadeset i prvom stoljeCu kojeg neki nazivaju stolieéem kompleksnosti
zdravstveni ekosustav prolazi digitalnu transformaciju koja zahtijeva korijenite
i intenzivne promjene ponasanja svakog sudionika, a posebno glavnih aktera
- korisnika zdravstvene zastite. Medu ostalim akterima tu su:

e zdravstveno osoblje (lijeCnici, medicinske sestre, zdravstveni tehnicari,
medicinski inzenjeri/fiziCari),
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e nezdravstveno osoblje kao dio zdravstvenog ekosustava (administracija,
prateée osoblje),

e donositelji odluka u zdravstvenom ekosustavu (politika, usmjerena
zdravstvena politika),

e proizvodaci digitalnih rjeSenja za potrebe zdravstvenog ekosustava,
proizvodaci svakim danom sve novijih uredaja koji nalaze svoju primjenu
u zdravstvenom ekosustavu (npr. loT tj. uredaji koji se koriste putem
interneta).

Donositelji
odluka

Zdravstveno
osoblje

Korisnik
zdravstvene
zastite

Proizvodaci
informatickih
rjeSenja

Nezdravstveno
osoblje

Slika 40. Shema zdravstvenog ekosustava

Drustvena zajednica oCekuje od svakog aktera zdravstvenog ekosustava
prilagodeno ponasSanje u smislu:

¢ boljih medicinskih/zdravstvenih ishoda,
e smanjenja troSkova, i

e unaprjedenje zdravlja mjereno relevantnim javnozdravstvenim
pokazateljima, tzv. stopama zdravlja.

Brinuéi o svom zdravlju i dobrobiti korisnik zdravstvene zastite uvelike utjece na
svoje zdravstvene ishode, velikim dijelom na smanjenje troSkova zdravstvene
zaStite a posredno na poboljSanje javnozdravstvenih pokazatelja koji se, u
pravilu, odnose na populaciju.
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Korisnik zdravstvene zastite kao aktivni akter

U biti, svaki je korisnik zdravstvene zastite akter u zdravstvenom (eko)sustavu,
on je toCka oko koje se ,sve vrti“. On moze biti viSe ili manje aktivan u obavljanju
svoje osnovne funkcije u zdravstvenom (eko)sustavu. Aktivni korisnici
zdravstvene zastite su oni korisnici koji zajedno s davateljima zdravstvenih
usluga aktivno/direktno sudjeluju u zastiti svog zdravlja i vlastite dobrobiti.
Posredno, aktivni korisnici sudjeluju u racionaliziranju troSkova i unapredenju
zdravstvenog stanja cijelog drustva.

Aktivni Korisnici zdravstvene zastite ojacani znanjima koje nudi suvremena
digitalna tehnologija postaju glavni akteri u fenomenu koji se opisuje kao:

e (igitalizacija zdravstvenog ekosustava i/ili

e snagapojedinca uunapredivanjuzdravlja kroz digitalizaciju zdravstvenog
ekosustava.

Razne informacije o zdravlju i bolestima, o prevenciji i ranom otkrivanju
bolesti, o zdravstvenim uslugama i zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj
dostupne su, u pravilu, svakom korisniku zdravstvene zastite u Hrvatskoj. S
obzirom na cinjenicu da su takve informacije danas dostupne uz koriStenje
digitalnih tehnologija, upravo je vjestina uporabe digitalnih tehnologija jedan
od vaznih preduvjeta da bi se postalo aktivni korisnik zdravstvene zastite
odnosno aktivni akter.

Koje informacije mogu biti korisne korisniku zdravstvene
zastite?

1. Aktivni korisnik mora mocéi pristupiti svojim zdravstvenim/medicinskim
podacima koji su zabiljezeni u eKartonu (nalazi, dijagnoze, lijekovi i sl.).

2. Treba znati tko mu je izabrani lijeCnik primarne zdravstvene zastite i kako
ostvarivati elektronicku komunikaciju s njim.

3. U eKartonu je zabiljezeno koje su uputnice izdane, koji lijekovi, gdje je i
kada narucen na pregled ili dijagnostiCku pretragu i sl.

4. Aktivni korisnik mora moéi naci informacije o preventivnim programima
zdravstvenih ustanova koje ih provode. Bilo bi korisno da moze dobiti
detaljnije informacije i odgovore na pitanje zasto pristupiti preventivnhom
programu, gdje i kada, ali i, ako je ve¢ pristupio preventivnom programu,
trebao bi modi vidjeti i rezultat.

5. Ponekad ¢e mu zatrebati moguénost da pretrazi liste narudzbi za pojedine
preglede ili dijagnosticke pretrage ili intervencije i prijavi se na onu koja mu
najvise odgovara, ali i otkaze termin iz nekih opravdanih razloga.
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6. Ako je pak dobio uputnicu za neku specificnu uslugu ili pomagalo, bilo
bi dobro da sazna i kako to realizirati (npr. treba li odobrenje lijeCnickog
povjerenstva i gdje predati zahtjev), ili pokriva li mu troSkove pomagala
njegovo zdravstveno osiguranje ili ne pokriva.

Neke od nabrojanih informacija lako su dostupne putem mreznih stranica
zdravstvenih ustanova. Za to je ¢esto dovoljno znati pretrazivati mrezne
stranice (Internet). Medutim, kada je rije¢ o osobnim i zdravstvenim podacima
svakog pojedinacnog korisnika zdravstvene zastite, oni moraju biti zasticeni
u skladu sa zakonima i uredbama o zastiti osobnih podataka. Vaznu ulogu
ovdje ima i tzv. lijeCnicka tajna kao i pravo korisnika zdravstvene zastite da
upravlja svojim zdravstvenim podacima i otkriva ih samo onome kome Zeli,
odnosno brani pristup onima kojima svoje podatke ne zeli otkriti. Primjerice,
u eKartonu korisnik zdravstvene zastite moze zabraniti pristup svima, moze
dozvoliti pristup samo svom izabranom lijecniku ili svim lijeénicima koji
sudjeluju u njegovom lijecenju.

Tko moze postati aktivni korisnik zdravstvene zastite u
Hrvatskoj?

Da bi postao korisnik zdravstvene zastite postao aktivni akter potrebno je da
ovlada osnovnim digitalnim vjeStinama, a za pristup zastiéenim podacima
mora imati svoj elektroniCki identitet. U Hrvatskoj se pristup zastiGenim
zdravstvenim podacima sadrzanim u eKartonu ostvaruje kroz Portal zdravlja.
Portalu se mozZe pristupiti preko sustava e-Gradani putem racunala ili mobilne
aplikacije Portal zdravlja dostupne takoder preko sustava e-Gradani.

E-gradanin moze postati svaki hrvatski drzavljanin stariji od 15 godina koji
ima odgovarajuce vjerodajnice za pristup odredenim podacima u sustavu
e-Gradani pa i portalu zdravlja. Za portal zdravlja dovoljno je imati vjerodajnice
niske ili znaCajne razine sigurnosti.

Korist koju korisnici zdravstvene zastite imaju od
digitalizacije zdravstvenog sustava

Digitalni izvor: eKarton

Da bi se ispitalo Sto korisnik zdravstvene zastite (ispitanik) zna o eKartonu
i Sto od eKartona ocekuje provodi se propitivanje (intervju): postavlja mu
se nekoliko okvirnih pitanja, a onda, ovisno o njegovim odgovorima slijede
dodatna (pot)pitanja. S dodatnim (pot)pitanjima postize se dubina znanja
o eKartonu, iskustvo u koriStenju i ideje za poboljSanje eKartona. Rezultat
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takvog propitivanja je tzv. kognitivni narativ, ,prica“ koja reflektira ispitanikovo
iskustvo, znanja i razmisljanja o temi (u ovom sluc¢aju o eKartonu).

Razgovor (intervju) pocCinje s napomenom ,Postavite se u ulogu pojedinca -
pacijenta, korisnika zdravstvene zastite“, a zatim slijede pitanja poput ovih:

1. Jeste li ikada Culi za eKarton (elektronicki zdravstveni zapis, elektronicki
medicinski zapis)?
Ako je odgovor na pitanje broj 1 bio NE, razgovor je zavrsen. Ako je odgovor
bio DA, onda slijedi pitanje:

2. Kako biste opisali eKarton (Sto to je)?

3. Znate li ¢emu sluzi eKarton?

Ako je odgovor na pitanja broj 2 bio NE, razgovor je zavrsen. Ako je ispitanik
odgovorio na neki nacin, onda slijede pitanja:

4. Tko upisuje podatke u eKarton?
5. Mozete li Vi upisati nesto u svoj eKarton?

6. Tko moze/smije pristupiti Vasem eKartonu? Tko daje pravo pristupa
zdravstvenim podacima u eKartonu? Vi ili netko drugi?

7. Jeste li Vi ikada pristupili svom eKartonu?

Ako je odgovor na pitanje broj 4 bio NE, prelazi se na pitanje broj 5. Ako je
odgovor bio DA, onda slijede sljedeéa pitanja:

8. Sto eKarton sadrzi? Jesu li podaci u Vasem eKartonu toéni i potpuni?
Jeste |li zadovoljni nacinom na koji je sadrzaj eKartona koncipiran (povijest
bolesti, laboratorij,...) ili biste htjeli nesto promijeniti/dodati kako bi podaci
bili Vam korisniji/razumljiviji?

Sto bi eKarton, po vasem misljenju, trebao sadrzavati? Sto mu nedostaje a
mislite da bi bilo korisno da u eKartonu bude zapisano?

Kome treba eKarton? Zasto Vama/njima treba? Kome mislite da ne
treba? Vama? Lije¢niku? HZZO-u? HZJZ ili ZZJZ? Ministarstvu zdravstva?

Biste li zeljeli da u svoj eKarton sami unesete neke svoje zdravstvene/
medicinske podatke koje smatrate relevantnim za vaSe zdravlje/lijeCenje/
preventivhe mjere (npr. o cijeplienju tijekom zivota, ili nekim vaznim
dogadajima vezanim za VaSe zdravlje)?
9. Mislite li da su podaci u Vasem eKartonu dovoljno dobro zastic¢eni (npr. od
zloupotrebe)?

Mislite li da bi podaci iz Vaseg eKartona (zajedno s podacima iz eKartona
drugih pacijenata) mogli pomoci pri unaprjiedenju zdravlja populacije (npr.
kroz istrazivanja na razini drzave)?
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Ako je odgovor na pitanje broj 9 bilo NE ili NE ZNAM, razgovor je zavrsen. U
suprotnom slijedi pitanja:
Tko bi to trebao ili mogao raditi?

5. Kraj razgovora

Digitalni izvor: Mrezne stranice zdravstvenih i slicnih ustanova

Svaki iole digitalno vjeSt korisnik zdravstvene zasStite pregledava mrezne
stranice ustanova na kojima ocekuje naciinformacije koje mu mogu biti korisne.
Postavlja se pitanje koje su to informacije koje korisnik zdravstvene zastite
trazi na mreznim stranicama bolnica, domova zdravlja i drugih zdravstvenih
ustanova te na stranicama javnozdravstvenih i osiguravajucih ustanova.

Propitivanje (razgovor, intervju) pocinje s napomenom ,Postavite se u ulogu
pojedinca - pacijenta, korisnika zdravstvene zastite“, a zatim slijede pitanja
poput ovih:

0 objavama na mreznim stranicama zavoda za javno zdravstvo (ZJZ) i Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO)

1. Pratite li informacije objavljene na mreznim stranicama zavoda za javno
zdravstvo (ZJZ)?

Ako je odgovor bio NE, prelazi se na pitanje broj 3. Ako je odgovor bio DA,
PONEKAD, POVREMENO (ili sl.) slijedi sljedece pitanje:

Jeste li ondje nasli informacije koje su Vama osobno korisne (npr. o
nacionalnim preventivnim programima, njihovu provodenju, zasto se
provode, koji su rezultati i sl.)

2. Sto biste predloZili (koje podatke, informacije) da se sa strane javnog
zdravstva (ZJZ) ,serviraju“ gradanima s cillem unaprjedenja zdravlja
populacije/pojedinca (npr. edukacijske materijale o zdravlju i sl.)?

3. Pratite li informacije objavljene na mreznim stranicama HZZ0-a?

Ako je odgovor bio NE, prelazi se na pitanje broj 5. Ako je odgovor bio DA,
PONEKAD, POVREMENO (ili sl.) slijedi sljedece pitanje:

Jeste li ondje nasli informacije koje su Vama osobno korisne?

4. Sto biste predloZili (koje podatke, informacije) da se sa strane zdravstvenog
osiguranja (HZZO0) ,serviraju” gradanima s ciljem boljeg snalazenja u zdrav-
stvenom sustavu (npr. vezano uz pomagala, lijecnicka povjerenstva i sl.)

O objavama na mreznim stranicama bolnica, domova zdravlja i drugih
zdravstvenih ustanova
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5. Jeste li na mreznim stranicama pojedinih bolnica, domova zdravlja i slicnih
zdravstvenih ustanova nasli informacije koje su Vama osobno korisne?

6. Sto biste predioZili (koje podatke, informacije) da zdravstvene ustanove
,Serviraju“ gradanima s ciljem boljeg snalazenja u tim ustanovama (npr.
gdje se nalazi laboratorij, na kojem katu, gdje je odredena ambulanta ili
bolnicki odjel i sl.)?

Navedeni setovi pitanja predstavljaju okvir propitivanja, tako da se uvijek
moze dodati nova pitanja/potpitanja koja ¢e jo$ bolje rasvijetliti znanje,
iskustvo i ideje korisnika zdravstvene zastite i naglasiti njegovu aktivnu ulo-
gu u razvoju i unapredenju zdravstvenog ekosustava. Primjerice, u opisa-
nom primjeru eKartona moze se od aktivnog aktera saznati:

e osjeca liili ne osjeéa potrebu da prati svoje zdravstveno stanje

e na Sto posebno obraca pozornost

e Zeli li komunikaciju sa zdravstvenim osobljem i kakvoj komunikaciji
daje prioritet

e smatra li da je sadrzaj u eKartonu njemu razumljiv ili nerazumljiv

e Zelili personalizirane edukacijske materijale dostupne preko eKartona

e itd.

Primjeri narativa dobivenih propitivanjem nekoliko
korisnika zdravstvene zastite

Za ovu priliku propitivanje korisnika zdravstvene zasStite o podacima u
zdravstvenom ekosustavu, o njihovim iskustvima, znanju i idejama za
poboljSanje provodi se upitnikom poslanim na adresu ispitanika. Ispitanik
treba odgovoriti pisanjem svojih odgovora na postavljena pitanja. Pokazalo
se da ispitanici ,preskacu” pojedina pitanja ili na njih odgovaraju vrlo kratko.
Zato je kod nekih ispitanika propitivanje provedeno u viSe koraka, dodavanjem
potpitanja.

U situacijama kada je korisnik bio izrazito kratak (odgovarajué¢i s DA/NE)
dodana su potpitanja (kod jednog ispitanika). Potpitanja pokazuju da ispitanik
moze biti mnogo informativniji jer ga potpitanja poticu na dodatna razmisljanja
o temi, ¢ak i da sam otvara neka pitanja i trazi rjeSenja. Cini se da bi korisno
bilo propitivanje provoditi razgovarajuci s ispitanikom. Niz pitanja predvidenih
za propitivanje treba biti tek okvir. Za svakog konkretnog ispitanika moze se
dodati potpitanja koje on sam izaziva svojim odgovorima, a moguce je i da
sam ispitanik otvara nova pitanja i potpitanja koja ée omoguciti dublji uvid u
temu.

Rezultat propitivanja saZzimaju se u narative. Slijedi nekoliko narativa.
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Narativ broj 1.

Cula sam za eKarton. Mislim da je isto §to i stari papirnati karton, samo je sad
digitalni, povezan s nekom bazom podataka.

Pretpostavljam da sluzi za lakSu dostupnost podataka. Obiteljski lijeCnik
upisuje podatke. Ne znam da mogu sama nesto upisati u karton.

Moj obiteljski lije€nik moze i smije pristupiti mom eKartonu. Ne znam tko daje
pravo pristupa podacima.

Nisam pristupila svom eKartonu. Mislim da sadrZi podatke o bolestima i
terapiji koju pacijent uzima. Ne bih htjela niSta mijenjati.

Ne znam tocno Sto eKarton sadrzi pa ni Sto mu nedostaje.

eKarton bi trebao sluziti samo lijeCniku.

Htjela bih da budu uneseni podaci korisni za moje zdravlje i lijeCenje.

Ne mislim da su podaci dovoljno dobro zasti¢eni.

Podaci iz eKartona bi mogli pomo¢i pri unaprjedivanju zdravlja. Time bi se
trebali baviti znanstvenici.

Pratila sam mrezne stranice zavoda za javno zdravstvo za vrijeme COVID-a.
Meni osobno, informacije nisu bile korisne. Predlozila bih da se na mreznim
stranicama mogu naci informacije kao npr. popis pretraga, laboratorija... i gdje
se sve mogu obaviti.

MreZne stranice HZZ0-a ne pratim. Na stranicama bolnica i drugih zdravstvenih
ustanova nalazila sam uglavnom radno vrijeme i broj telefona lijecnika. Plan
zdravstvene ustanove s odjelima bi bio koristan kao i broj Saltera na koji se
trebaju javiti za odredenu pretragu.

Narativ broj 2.

Cula sam za eKarton, ali jako malo znam o eKartonu. Mislim da se radi o
digitalnoj verziji medicinskog kartona pacijenta.

Mislim da na brzi i jednostavan nacin eKarton omogucava lijeéniku uvid u
medicinske podatke o pacijentu. Mislim da lije¢nik upisuje podatke u eKarton.
Buduéi da nisam pristupila svom eKartonu ne znam mogu li ja iSta upisati
u svoj eKarton. Isto tako ne znam ni Sto sadrzi niti Sto bi trebao sadrzavati
eKarton.

eKartonu mogu pristupiti autorizirane osobe u zdravstvenom sustavu. Ne
znam tko daje pravo pristupa eKartonu.

Ne mislim da bi podaci iz eKartona mogli pomoéi pri unaprjedenju zdravlja
populacije.
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Informacije na mreznim stranicama bolnica i drugih zdravstvenih ustanova
bi mogli biti korisni. MreZne stranice zavoda za javno zdravstvo i zdravstveno
osiguranje ne pratim.

Narativ broj 3.

eKarton je elektronicki zapis za svaku osobu koja je osigurana u RH. Pristup
je mogu¢ putem platforme e-gradani. U e-kartonu se generiraju svi zapisi iz
zdravstvenog sustava vezani za osiguranu osobu. Podatke upisuju ovlastene
osobe (ovlastenja dodjeljuje HZZO), odnosno automatski se povlace iz
informatickih sustava primarne ili specijalistiCke zdravstvene zastite. Sama
osoba koja je osiguranik ne moze unositi podatke, ali moze vidjeti nalaze i
moze poslati zahtjev za izdavanje recepta obiteljskom lijeCniku.

eKartonu mogu pristupiti sve osobe/djelatnici zdravstvenog sustava Kkoji
imaju odgovarajuce ovlastenje od HZZ0-a. Ja pristupam eKartonu kad zelim
pogledati nalaz npr. lab. nalaz ili nalaz specijalista. Mislim da je ova moguc¢nost
praktiCna jer nije potrebno Cuvati fizicki nalaze. | u eKartonu su svi nalazi
sistematizirani prema nivou zdravstvene zastite i datumu izdavanja.

Bilo bi dobro da eKarton sadrzi i detaline podatke o osiguranoj osobi koji
govore 0 ponasajnim rizicima, kao i da su uneseni svi podaci od rodenja, npr.
cijepljienja u djetinjstvu, odnosno da eKarton sadrzi apsolutno sve podatke
0 osobi od kada je pocela koristiti zdravstvenu zastitu (od rodenja). To sada
nije sluc¢aj jer su podaci u eKartonu samo od kada je pokrenut eKarton i raniji
zapisi nisu ,povuceni®. Mislim da svi sudionici pruzanja zdravstvene zaStite
imaju koristi od pristupa eKartonu (LOM, HZZO, MZ, ZZJZ, HZJZ) i da bi se na
osnovi podataka iz kartona mogla kreirati prevencija (HZJZ/ZZJZ ukoliko bi bili
uneseni i rizici) ili procjenjivati koriStenje zdravstvene zastite.

Ovakav nacin Cuvanja i korisStenja podataka bi morao imati i visoku razinu
zastite kako ne bi bila mogucéa zloupotreba. Osobno mislim da je taj dio
informaticki dobro rijeSen, a da su ,najslabija karika“ sami korisnici u sustavu,
npr. u bolnici lijecnik daje svoju karticu administratoru umjesto da sam koristi
aplikaciju. Ne postoje djelotvorne sankcije za odavanje podataka koje osobe
vide pristupom u sustav, niti se to u nasoj kulturi dozivljava nekim prekrsajem.

Informacije objavljene na stranici naSeg Zavoda su informativne za korisnike,
naravno ima mjesta za poboljSanja (npr. postavljanje vise edukativnih
sadrzaja/materijala, izrada interaktivne stranice s korisnicima, prikaz
rezultata Nacionalnih programa individualno uz personalizirani pristup svakog
osiguranika, odnosno povezivanje s eKartonom). Osnovni problem ne samo u
nasem Zavodu vec vjerujem i u drugim manjim zavodima je nedostatak osoblja
koje bi brinulo samo o sadrzajima koji se stavljaju na web. Mi sad trenutacno
imamo dva javnozdravstvena tima u sastavu lijeénik specijalist/ specijalizant
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i viSa/ visoka medicinska sestra koji obavljaju poslove zdravstvene statistike,
zdravstvenog odgoja i provodenja preventivnih programa. Osobno ne pratim
Cesto stranice HZZO-a (relevantne zakonske izmjene mi dostavlja pravna
sluzba putem e-maila). NajceS¢e provjeravam status osiguranja osoba koje
pozivamo u Nacionalnim programima.

Narativ broj 4.

eKarton je digitalna povijest bolesti. Pristupa mu se lakSe nego preko papira.
eKarton sluzi raspolozivosti podataka uvijek i svagdje komu je dozvoljen
pristup.

Ja mogu upisati neki svoj simptom ili stanje, npr. tezinu. Uz potpitanje: Gdje
si naSsao mogucnost da upises tezinu? Ja ne nalazim u svom kartonu rubriku
u koju mogu ista upisati. Slijedi odgovor: Tocno, tu treba biti “Trebam upisati!”.
Lijecnici i drugi medicinski djelatnici koji sudjeluju u lijeCenju mogu i trebaju
pristupiti podacima u eKartonu. Pravo pristupa dajem ja i/ili sustav zavisno o
ulozi osobe u mojem lijecenju.

eKartonu sam pristupao preko portala zdravlja. Podaci u eKartonu su tocni,
ali ne i potpuni, nedostaju neki podaci iz bolnica, nema pregleda ponavljajuéih
recepata. Koncept eKartona je dobar. Uz potpitanje: Kad bi otkrio da je neki
podatak netocan, znas li kome se obratiti radi ispravka? Slijedi odgovor: LOMu,
valjda. Komentar ispitivaca: Ako nades neto¢ne podatke u svom eKartonu (a
u mom eKartonu ih ima) logiéno je da se obratis svom LOM-u. No, LOM nije
odgovoran za podatke koji dolaze iz SKZZ (iz bolnica, gdje se obiCno obavljaju
specijalistiCki pregledi/intervencije). Drugi korak je da se obratis CEZIHU.
Tamo pak kaZu da oni nisu odgovorni za sadrZaj (Sto je nekako i logicno).

Naime, ako obavis neku dijagnostiku ili intervenciju u bolnici onda u CEZIH
ulazi iz BIS-a (odn bolnice gdje si obavio pregled/intervenciju) podatak o
dijagnozi i nalaz koji je specijalist napisao (i pritom pacijentu dao ispis svog
nalaza). Podaci se povlace u CEZIH automatski (kazu u CEZIH-u), pa ih preko
portala zdravlja mozes vidjeti i u svom eKartonu. No, moZe se dogoditi da
podaci na papirnatom nalazu se ne poklapaju s podacima u eKartonu. Sto
onda? Onda se otvara pitanje pouzdanosti podataka u CEZIHU. Sto reéi?
Odgovor ispitanika: .... Re¢i da se time trebamo ozbiljno pozabaviti i pritisnuti
HZZO da to dovede u red i dalje razvija!

U eKartonu trebaju biti i neki podaci iz bolnica, te pregled ponavljajucih
recepata. Trebaju biti ukljuceni i podaci iz privatnih ustanova.

Podaci iz eKartona trebaju sluziti korisniku zdravstvene zastite (npr. kada trazi
neki svoj nalaz), lije¢niku, HZZO-u, HZJZ ili ZZJZ (naravno, ne iz eKartona, nego
iz izvorne baze podataka. eKarton je samo jedan nacin prikaza podataka iz
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baze, te razina 2.0, dakle moguénost dodavanja sadrZaja od strane korisnika),
i ministarstvu zdravstva (isto kao i ZJZ).

Zelim unositi podatke relevantne za moje zdravlje. Potpitanje: Sto bi TI
konkretno Zelio mo¢i unositi u svoj eKarton i u kakvom obliku? Bi li to bilo
nesto vezano uz konkretnu dijagnozu? lli uz potencijalne nuspojave lijeka?
Strukturirano ili slobodni tekst (opis)? Slijedi odgovor: One zdravstvene
podatke koje kao laik mogu o sebi doznati sam, npr. tjelesha masa, aktivnost,
simptomi itd.

Podaci u eKartonu su dobro zasti¢eni.

Podaci iz eKartona pacijenata mogli bi pomo¢i pri unaprjedenju zdravlja
populacije. Na potpitanje: TKO bi trebao koristiti/analizirati podatke iz
eKartona (cijele populacije) da bi se unaprijedilo zdravlje populacije? Koje
su potencijalne odluke (navedi neki primjer) koje bi se donosile (populacijska
razina) na temelju podataka iz eKartona? Slijedi odgovor: Iznenadit ¢u Te:
All Npr, ako primijeti nenamjerni gubitak tjelesne mase preko praga, alert! lli
preveliku potroSnju alkohola i sl.

Narativ broj 5.

Cula sam za eKarton. Postojeéi eKarton je dio cjelokupne zdravstvene/
medicinske dokumentacije. MoZe ga se shvatiti kao izvjesni saZzetak dogadanja
u zdravstvenom sustavu.

eKarton bi trebao sluziti kao potpora prevenciji, lijeCenju, unaprjedivanju
zdravlja. Podatke upisuju lije¢nici, mozda i drugi zdravstveni radnici, npr labo-
ratorijski radnici, medicinske sestre i sl. Ja ne mogu nista upisati u eKarton.

Pravo pristupa eKartonu daje korisnik zdravstvene zastite (pacijent) koristeci
zdravstveni portal preko platforme eGradani.

Pristupala sam svom eKartonu viSe puta. eKarton sadrzi razne zdravstvene
podatke (medicinske, administrativne) relevantne za prevenciju (npr.
cijepljenje), zatim dijagnoze, lijekove, nalaze, izdane uputnice i sl. Medu
podacima u mome eKartonu naSla sam netoCne podatke (npr. dijagnoze,
lijekove). Nepotpunost podataka se ocitava u nepostojanju podataka o
uslugama (pretrage, nalazi) pruzenim pacijentu u privatnim zdravstvenim
ustanovama. Ja sam ih svojevremeno predocila svom LOM-u, ali u eKartonu
nije predvideno da ih se upiSe pa ih stoga niti nema. Isto tako nema ni
podataka o Zivotnim navikama pacijenta (npr. pusenje, alkohol). Koncepcija
eKartona bi se mogla doraditi npr dodavanjem podataka o organizaciji i tijeku
lijecenja, preporukama (npr. o prehrani) i sl. kao sazetak (za pacijenta) koji
reflektira pojedinacni posjet ili seriju epizoda vezanih uz odredeni zdravstveni

67



problem. Takav sazetak bi trebao biti pisan jezikom koji je razumljiv i dostupan
pacijentu i, kao takav, pomo¢i u osnazivanju pacijenta da aktivno sudjeluje u
unaprjedenju svog zdravlja.

U eKartonu nedostaje povijest bolesti, barem uz kronicitete.

eKarton mi treba da dobijem uvid u aktualno zdravstveno stanje, povijest
dogadanja kako se ne bih morala prisjecati Sto sam i kada dozivjela (npr. pad,
gubitak svijesti), sazetak koji reflektira pojedinacni posjet ili seriju epizoda
vezanih uz odredeni zdravstveni problem (npr. uz regulaciju krvnog tlaka).

eKarton treba lijecniku radi uvida u (za odredenu situaciju) relevantne podatke
0 pacijentu, bilo da se radi o provedenim preventivnim mjerama, aktualnom
lijecenju (dijagnoze, lijekovi), bilo da se radi o preduvjetima neophodnim za
izvodenje odredenih postupaka poput operacije (npr. krvna grupa).

HZZ0-u podaciiz eKartona trebaju osigurati uvid u potrosnju lijekova, pomagala
i sl. (populacijska razina).

ZJZ preko podataka u eKartonima treba osigurati uvid u zdravstveno stanje
populacije, analiziranje izabranih dijagnostickih stanja i kretanja (npr. putem
zdravstvenih registara).

Ministarstvo zdravstva se u svojim odlukama temelji na informacijama koje
osiguravaju HZZ0, HZJZ (ZZ)Z) tako ne treba podatke crpiti iz eKartona.

Mislim da bi bilo korisno da pacijent moze dodati u svoj eKarton mjerenja (npr.
tlaka, GUK i sl.) koja sam napravi. Isto tako bilo bi korisno da pacijent moze
zabiljeziti neke ekscese (npr. pad, gubitak svijesti i sl.). MozZda bi bilo korisno
dodati i podatke iz proSlosti (npr. preboljenje nekih bolesti iz doba kada jo$
nije bilo digitalizirane medicinske dokumentacije).

Ne znam jesu li podaci u eKartonu dovoljno dobro zasticeni.

Da, uvjerena sam da bi eKarton uz bolju koncepciju (sadrzajno i operativno)
mogao biti baza za razne analize koje bi provodili zavodi za javno zdravstvo
i zdravstveno osiguranje i time pripomogli unaprjedenju zdravlja populacije.

Mrezne stranice zavoda za javno zdravstvo povremeno pratim, ali bas nisam
nasla informacije koje bi meni osobno bile korisne. Predlazem objaviti
informacije o uslugama koje daje ZJZ (koje usluge, gdje, radno vrijeme, kako
se pripremiti za odredeno testiranje i sl.). Takoder bi bilo korisno na vidljivom
mjestu na mreznim stranicama ZJZ objaviti informacije o nacionalnim
programima ranog otkrivanja... uz objasnjenje Sto to je i zasto se provodi. Ne bi
bilo naodmet dodati edukacijske tekstove o zivotnim navikama, cijepljenju i sl.

Mrezne stranice HZZ0-a povremeno pratim, ali bas nisam nasla informacije
koje bi meni osobno bile korisne. Bilo bi korisno preko mreznih stranica HZZ0-a
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dobiti informaciju koja su pomagala dostupna preko HZZ0O-a. DoduSe, postoji
popis pomagala (A i B lista) ali je vrlo teSko na toj listi pronaci bas ono Sto
pacijentu treba. Isto tako bilo bi korisno napisati upute kako dobiti odredenu
uslugu (lijek, pomagalo), Sto zahtijeva lijeCniCko povjerenstvo, gdje su sjediSta
(adrese) povjerenstava i sl.

Na stranicama bolnica korisne su informacije za pacijente kako se prijaviti na
specijalisticki pregled. Bilo bi korisno dobiti i informacije gdje se Sto nalazi u
odredenoj ustanovi (na kojoj adresi, u kojoj zgradi bolnickog kompleksa, na
kojem katu itd.)

Sto uéiniti s narativima?

Narativi predstavljaju niz kvalitativnih, tekstnih podataka. Tematskom
analizom narativa stjece se uvid u dubinu problema informacija dobivenih od
glavnih aktera:

e Sto oni znaju o digitalno pohranjenim (svojim) zdravstvenim podacima,
e Sto bi htjeli znati i proCitati u svom eKartonu Sto bi ih moglo motivirati

e da aktivno prate svoje zdravstveno stanje (npr. da neSto viSe saznaju o
svojoj bolesti), i

* na efikasnije provodenje zdravstvene zastite (npr. prateci termine kada
su naruceni ili otkazivanje termina),

¢ kojebiinformacije htjelinaéinasluzbenim mreznim stranicama zdravstvenih
i slicnih ustanova.

Informacije dobivene analizom narativa trebali bi biti predocCeni ostalim
akterima zdravstvenog ekosustava (zdravstvenom i nezdravstvenom osoblju,
donositeljima odluka i kreatorima digitalnih rjeSenja). Dublji uvid u Zelje i
potrebe glavnih aktera mogao bi njih tj. korisnike zdravstvene zastite aktivirati
u kvalitetnijoj brizi za vlastito zdravlje i, posredno za zdravlje drugih.

Nacini komunikacije ostalih aktera s korisnicima zdravstvene zastite, a i
svih njih medusobno, takoder predstavljaju izazov. Neke stvari su relativho
jednostavne, primjerice koje informacije korisniku zdravstvene zastite nuditi
preko mreznih stranica zdravstvenih ustanova. To se vidi iz rezultata analize
narativa dobivenih od korisnika zdravstvene zastite.

Neki elementi komunikacije donositelja odluka i korisnika zdravstvene zastite
takoder postoje (npr. kroz eSavjetovanje korisnici zdravstvene zastite mogu
bar u jednoj fazi davati sugestije/primjedbe/komentare na zakonske i sliche
dokumente).
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Veliko je pitanje kako eKarton pribliziti korisniku zdravstvene zastite. OcCito
je da glavnu ulogu u tome ima zdravstveno osoblje od koga se oCekuje da
motivira korisnika zdravstvene zastite da prati sve Sto je u vezi s njegovim
zdravljem (npr. serviranjem zdravstvenih informacija usmjerenih na konkretni
zdravstveni problem konkretnog pacijenta, recimo, serviranjem informacija o
prehrani ako pacijent ima problem s tezinom, ili informacija o mjerenju tlaka
ako se radi o hipertenziji).

Donositelji odluka u zdravstvenom ekosustavu trebali bi oslusSkivati potrebe
svih aktera, prvenstveno zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja kao i korishika
zdravstvene zastite. Proizvodaci informatickih (digitalnih) rjeSenja Cine zadnju
kariku u lancu, oni moraju svoja rjeSenja uskladiti sa svim ostalim akterima.

Sto dalje?

Cinjenica je da je zdravstveni ekosustav sloZen i irok i konstantno evoluira. U
njemu sudjeluju mnogi akteri, svaki sa svojom ulogom. Ne mozZe se zanemariti
da je zdravstveni ekosustav danas prilicno usmjeren na prisutnost trecih
strana, tzv. elektronickog zdravlja. TreCe strane dolaze na scenu donoseci
niz izazova i inovativnih rjeSenja, podrzavajuéi slozenu shemu medusobnog
povezivanja izmedu razliGitih strana i pruzajuéi nove moguénosti.

Cinjenica je i da svaki sektor/sustav, pa tako i zdravstvo, daje najbolje
rezultate kada svi akteri djeluju harmonizirano i integrirano u smjeru
poboljSanja rezultata. Ovdje se radi o medusobnom povezivanju korisnika
zdravstvene zastite i ostalih aktera u zdravstvenom ekosustavu s naglaskom
na aktivnu ulogu korisnika zdravstvene zastite, neposredno u unapredenju
vlastitog zdravlja uz postizanje boljih medicinskih/zdravstvenih ishoda, i
posredno u smanjenju troSkova te unapredenju zdravlja mjereno relevantnim
javnozdravstvenim pokazateljima.
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PRIMJER 3. Pijenje alkohola i vikend-opijanja u
populaciji tinejdzera

AUTOR: Senka Samardzié¢

Fenomen: pijenje alkohola/ vikend-opijanja u populaciji tinejdzera

Cilj: utvrditi obrazac ponasSanja koji dovodi do konzumacije alkohola, koji sve
¢imbenici utjeCu na ovakvo ponasanje mladih

Metoda: primjena slobodnog teksta/ price

Izvori: literaturni podaci i analiza teksta

Sto je fenomen pijenja alkohola kod tinejdzZera i tko je
glavni akter u tom sustavu?

Prema podacima ESPAD istrazivanja u 2007. je u Hrvatskoj 38% djeCaka i
16% djevojcica u dobi od 15 godina pilo alkohol najmanje dva puta u Zivotu.
Nacin pijenja poznat kao ,binge drinking“, odnosno pijenje 5 i viSe pica u
jednoj prilici, sve je vise u porastu u gotovo svim zemljama, bez obzira na
temeljnu kulturu i navike pijenja. Hrvatska je prema ovim pokazateljima na
visokom osmom mijestu, od 35 zemalja koje ukljuéene u ESPAD istraZivanje.
1998. godine ispitivanje na srednjoskolcima je pokazalo da 62,2% ucenika
konzumiralo alkohol u posljednjih mjesec dana, a 47,1% je popilo 5 ili viSe
pica na dan. Glavni akter je populacija tinejdzera.

Tko su ostali akteri u fenomenologiji pijenja?

Cijela zajednica ucCestvuje u nastanku i podrZzavanju obrasca ponasanja
tinejdzera, akteri koji utjeGu na ovu pojavnost su:

e obitelj (utjecaj roditelja)
* legislativa

e vrSnjacko drustvo

e drustvena zajednica

* zdravstveni sustav

o mediji
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Populacija tinejdZera kao aktivni akter

Na konzumaciju alkohola utjeCu osobne karakteristike tinejdZera (spol, dob,
usvojeni obrazac rjeSavanja konflikata,..) drustvo kao zajednica (kulturoloSko
prinvacanje pijenja alkohola, medijsko promoviranje pijenja), obitelj kao
osnovna jezgra gdje se uce prvi obrasci ponasanja (tolerantnost roditelja),
legislativa i njeno provodenje u praksi,
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Slika 41. Shema - prikaz ¢imbenika koji utjecu na obrazac
pijenja alkohola kod mladih i mogucih intervencija



Primjeri narativa dobivenih slobodnim tekstom/pricom

Kako bi dobila uvid u obrazac ponasanja mladih odabrala sam ucenike prva
dva razreda srednje medicinske Skole u Osijeku (59 ucenika). Oni su dobili
upute da mi napisu svoju pric¢u u obliku anonimnog eseja na temu alkoholizma
(,Alkohol ija“). Ucenicima je objaSnjeno da ¢e se eseji upotrijebiti za dobivanje
bolje slike o problematici pijenja alkohola kod mladih. Ucenici su pokazali
izuzetan interes za pisanje eseja, a ponudili su i da donesu svoje fotografije s
razliGitih okupljanja prilikom kojih su najceSée konzumirali alkohol.

Narativ broj 1

pjevalismo i plesali, ludo smo se zabavljali, cure su nakon malo pic¢a pocele
plesati po stolovima, naravno svi smo pili. Bilo je ve¢ 23h, tek onda je
pocelo pravo ludilo, natjecali smo se tko ée se dulje ljubit s curom i naravno
veé smo bili popriliéno pijani, pocela su prva povraéanja i glavobolje. Bilo mi
je jako mucno i boljela me je glava.

prijateljev tata je nazvao i druge roditelje da dodu po nas, bojali smo se Sta
¢e nam reéi. Roditelji su me pitali zasto sam to napravio odvezli me kuci,
spavao sam do 14h. Kada sam se probudio bilo mi je uzasno pogledati
mamu i tatu, ali ipak sam skupio toliko hrabrosti i ispricao im se. Prihvatili
su ispriku, ali su mi dali kaznu nisam mogao i¢i van 1 mjesec i igrati play
station.

na alkohol me privuklo drustvo i zabava, ali ima i cura i decki koji ne piju,
ali i oni su u mom drustvu i jako ih cijenim

Narativ broj 2

prvi put sam se susreo s alkoholom u 8. razredu. Nisam se napio jer je to
samo bilo 1-2 piva po izlasku.

ne znam zasto sam nastavio piti, valjda zato Sto se mogu opustiti i osjeCam
se kao da mogu sve. No s vriemenom sam se naucio kontrolirat.

roditelji nisu ni znali da pijem, kad su saznali bili su ljuti, ali sve smo rijesili;
rekao sam da ¢u paziti i da kad sam u loSem stanju da ¢u zvat za prijevoz.

bilo je i dobrih i loSih trenutaka kad sam se napio i vjerojatno ¢u nastavit
piti jer mi bude zabavnije, zaboravim na sva ostala sranja, hrabriji sam...
Tako da mi odgovara, znam da moZze bit i jako loSe.

nastavit ¢u pit ali nisam alkoholi¢ar pijem samo kad se dogovorim s
prijateljima da ¢emo kupit malo viSe.
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Narativ broj 3

jedva sam stajala na nogama, putem kuci povracala sam dva puta i iduéi
dan mi je bio Cisti horor, bolio me stomak i glava, nisam mogla jesti... to je
bio moj prvi susret s alkoholom

sada mi je veé postalo normalno piti svake subote.

kad bi me netko pitao zasto pijem... rekla bih mu iz veselja jer obozavam
plesati a kada popijem onda sam zuja i mogu plesat bez beda.

u mom drustvu nema osobe koja ne pije. Alkohol je na neki nacin dio naseg
Zivota, neki piju da zaborave, a neki da se zabave!

jednom sam se napila iz depre, starci su se svadali, brat mi je pobjegao od
kuce, s deckom sam se ,zakacila“ a obozavala sam ga...

kod kuce sam imala lekciju, kazna, sve, ali ne kajem se. Mislim da je alkohol
u redu, ali ne u kolic¢inama da moram povraéat.

Narativ broj 4

prvisusret s alkoholom dogodio se pocetkom 7. razreda. Taj put sam izaSao
s mojim dugogodisnjim drustvom. Nas cilj je bio: idemo se napiti. DRITO!

prvi osjec¢aj nakon popijenih otprilike 3 piva bio je EXTRA dobar, jednostavno
predobar. Bio sam spreman na sve. Kad sam pijan ili dovoljno kada zujim
imam laksi, puno laksi pristup Zzenskom rodu.. a to zaista volim!

od tad pa nadalje svake sam subote nakon 24,00 h totalno razbijen.

roditelji su mi strogi §to se ovog tiée. Caéa je uvijek umoran, dok se vratim
kuéi on je u dubokom snu.

Narativ broj 5
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prvi put sam se napio u 7. razredu. Nisam mogao hodati, ma bas sam se
»ubio“. Ni dan danas nemam pojma kako sam dosao kuci. Uglavnom kad
sam se sutradan probudio toliko me boljela glava i bilo mi je muc¢no da
sam jedva usto iz kreveta.

mama i tata su naravno saznali da sam se napio i bio sam u zabrani negdje
2 mjeseca - nisam mogao izlazit van.

vjerojatno ne bi ni jednom bio pijan da nije bilo prijatelja... Ono izadem u
grad s njima i oni piju i da ja ne pijem ispao bi papak i sve ono Sto ide uz to.



Narativ broj 6

najbolji dio je kad tako mrtva pijana dodem doma... starci mi jednostavno
polude! Onda dobijem batine i slicno...uzas...ha..ha!!!

osjecala sam se kao nikada prije. Bila sam najsretniji Covjek na svijetu i
niSta mi nije smetalo. Prvi put sam pila samo da probam i iz zabave. Kasnije
sam pila iz zabave ili kad sam ziv€ana i nervozna.

pijem iz Ciste dosade ili kad vidim da svi piju a ja jedina ne, onda im se
pridruzim.

u biti nije nista toliko fora u tom alkoholu nego se jednostavno pije!!

Cesto se zna desit da ako sam pijana ,zabrijem“ s tipom kojeg inaCe ne
bi dirala ni Stapom... zbog toga se uvijek kajem, ali opet uvijek to isto
napravim!

Narativ broj 7

bas sam bila zivéana. U Skoli me prijatelj na zivcirao i totalno mi pokvario
dan. Kad sam se vratila ku¢i, mama cijelo vrijeme uzasno prigovara; moras
uciti, gasi komp, mogla bi i sobu spremit.. uzas. Jedva sam docekala da
izadem van. OtiSla sam sa sestrom na dane piva. Glazba je bila ocajna.
Nisam imala sto raditi. E onda sam se sjetila opet onog kloSara, kako me
ne ferma ni 5%.. e poslije par pivi sve je bilo onak’ ok. ViSe mi nista nije bilo
vazno.

kad sam dosla kué¢i, moji su spavali, nisu ni ¢uli kad sam dosla.

prosSlo je dvanaest kad sam dosla kuéi, moji su opet spavali. Nevazno. Ne
primjec¢uju kad popijem jer spavaju kad dodem. Inace su jako strogi pa ne
bi bilo dobro da saznaju.

Narativ broj 8

pijem kad pijemo svi i ako mi se pije

napio sam se onda kad mi je baka umrla, kad me pjesma neka podsjeti na
nesto tuzno iz zivota, kad se sjetim nekih djevojaka, kad vidim simpatiju s
drugim ili barem mislim da je s drugim i onda kad se napijem pocnem to
zaboravljati, prijatelji me tjeSe

roditelji ne znaju za to, kada dodem kudi roditelji ne primijete... Oni koji ne
piju najcesée ni ne izlaze van.
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Narativ broj 9

alkohol i ja smo dobar par, kad sam tuzan pijem, kad sam sretan pijem.
Alkohol je dobar drug nikad te ne iznevjeri, kada Zelis djevojku nesto pitat a
sramis se, malo popijes i mozes sve.

likovi koji ne piju ne izlaze jer su mlakonje.

alkohol smiruje i zabavlja zato ljudi vole piti... zaboravi$ na bol koji su ti neki
ljudi nanijeli.

stara ne voli previSe da idem van popit ali i ona voli popit pice, a stari: ,idi
sine mozda ti se posreci*.

Narativ broj 10

nisam se nikad napila. Nisam se nikad ubila (kako svi kazu) i nemam
sobnog iskustva. SluSam da svi piju k’o ludi. Moji prijatelji piju da bi ispali
face.. ali moze se dobro zabavit i bez alkohola, ne razumijem zasto to svi
mladi rade i zaSto se time ponose.

Narativ broj 11

mislim da mogu bez alkohola, ali cool mi je malo popiti subotom. U ostalom,
tvoji prijatelji misle da si super ako pijes.

moj stari je to veCe doSao po mene, a ja sam odglumila da sam dobro i on
niSta nije skuzio. Brzo sam otiSla u krevet i ujutro je sve bilo po starom.

roditelji ne podrzavaju to Sto pijem, ali ja kazem da uzmem samo radi fore,
nekada i slazem pa kazem da to vece nisam pila.

Narativ broj 12
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znam da alkohol Steti, ali mi smo josS uvijek mladi.

u mom drustvu svi piju, pa i ja. Ponekad pijem radi drustva, a ponekad jer
mi dode. Popijem kada drugi piju, jer mi je glupo da gledam kako oni piju.
Onda se osje¢am kao manje bitna od njih, kao neki kreten koji se boji popiti
¢asicu alkohola...

roditelji mi sve dopustaju i mislim da su preblagi. Mnogima ne daju ostati
vani dulje od 11 sati, a ja mogu dokle god hocu.

u mom zivotu alkohol je prolazna navika, bar tako mislim.



Narativ broj 13

nikada se nisam napila niti nemam neki doticaj s alkoholom. Alkoholu ne
dajem velike vaznosti. Njegov okus mi se ne svida.

moje cijelo drustvo pije, a ja jedina ne. Drustvo me uvijek zafrkava Sto ne
pijem, kao, da sam dijete itd.. loSe se zbog toga osjeCam, izolirano, zbog
toga rijetko izlazim.

ne izlazim ¢esto van jer mi mama ne dozvoli, a i moram do¢i kuéi ili u 20 ili
20,30 i zbog toga i nemam neki velik doticaj s alkoholom.

Narativ broj 14

ne konzumiram alkohol zato Sto me to bas i ne privlaci. Puno puta su me
nagovarali ali nisam popustila. Da sam u nekom drustvu u kojem bas svi
piju mislim da bih popustila i da bi popila barem jednu ¢asu bilo kakvog
pica.

problem je i to Sto mi roditelji ne daju da izlazim pa mozda zbog toga i ne
pijem.

mislim da alkohol Stetno utjeCe na zdravlje.

Narativ broj 15

ne izlazim Cesto.. kao izadem obavezno me roditelji ¢ekaju doma, nekad
Cak i dolaze po mene u grad...

znam da ée me roditelji cekat na kucnim vratima i prije pozdrava reéi da
pirnem u facu da vide jesam li pila.. ali kad dopustis da te netko “nagovori”
(zapravo nitko nikog ne moze nagovoriti, al’ svejedno) moras popit.. najvise
mi smeta kad izadem van i odlu¢im da necu nista piti, onda drustvo.. “ti si
papucar, pi*ka, bojis se staraca..” i takve spike..

dosla sam par puta doma pijana.. i bilo je svasta, kazna, zabrana druzenja,
kompa, moba.. ma sve moguce zabrane sam imala.. ali Sto su roditelji vise
branili to sam ja viSe njima u inat pila...

Narativ broj 16

danas je zabava napiti se i pusiti, sve je manje nas koji ne pusimo, a moram
priznati da ne znam bas puno njih koji se nikad nisu napili! Pijemo zbog
Skole, ljubavi, problema kod kuce, svada... neki piju zbog drustva, a neki iz
znatizelje...
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e pice ne pijemo da bi ispali face, pijemo za dobar zZivot normalno uvijek se
nekome dogodi nesto lijepo tokom tjedna. Jos smo i sportasSice pa trebamo
proslavit dobar uspjeh. Kada dolazim kuéi uvijek je netko od obitelji budan..
kuéi nikad nisam dosla pijana ali i ne planiram.. najprije ne zbog svoje
sramote a onda zbog roditelja..

Narativ broj 17

e prvi susret s alkoholom sam imao kad mi je bilo 13 godina, na nagovor
prijatelja. Subotom u gradu pijem. DOSTA!! Volim piti. To me opusti, bolje se
zabavim i budem primijeéena.

e mama i pokojna baka su mi pricale da sam kao mala znala s djedom piti
rakiju... ali ja se toga ne sjeéam. Mislim da su jedan od razloga zasto ne
pijem - moji roditelji. Ne Zelim im priustiti da se po selu prica kako se
opijam, pa radim gluposti i probleme. Oni me nisu tako odgajali. Uzor mi je
tata; on je prije znao nekad popiti ali je prestao. Danas uopce viSe ne pije
i ima veé¢ dosta dugo od kada je prestao. Mislim da je razlog to Sto Zeli biti
dobar uzor meni i bratu. Mama ne pije.

Sto dalje?

Kvalitativna analiza nam, uz kvantitativnu, daje cjeloviti uvid u na¢ine i obrasce
ponasanja mladih, njihovoj interakciji s obitelji, uzom i Sirom druStvenom
zajednicom. To nam moze olaksSati planiranje intervencija. Fenomen pijenja
u mladih je sloZzen i na njega utjecu razliciti akteri, od osobnih karakteristika
pojedinca, utjecaja vrSnjackog drustva, obitelji, dostupnosti alkohola, trenutno
vazece legislative. Price su pokazale obrazac pocetka pijenja, neprepoznavanje
zdravstvenog rizika, uzroke koje navode za konzumaciju alkohola, utjecaj
medija, te refleksiju obitelji na pijenje (za mnoge obitelji u Hrvatskoj je pijenje
alkohola sastavni dio obiteljskog Zivotnog stila).

Fenomen pijenja je sastavni dio odrastanja i ,trazenja“ vlastitog identiteta u
adolescenciji i kao takvo ga je vjerojatno nemogucée potpuno eliminirati. Vecini
je ovo samo Zivotna faza, no vjerojatno se odredeni udio mladih ,pronalazi“ u
ovakvom obrascu ponaSanja i zadrzava naviku pijenja kroz zivot. Mladima je
potrebno ponuditi alternativne nacine zabave, viSe sadrzaja koji bi ih zanimali,
te unapredenje komunikacijskih vjeStina i osnazivanja osobnog integriteta
s ciljem smanjivanja podloznosti vrSnjackom utjecaju. Promjenom u trendu
pijenja bi odgajali slijedece narastaje roditelja koji bi drugacije gledali na ovu
pojavnost.
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Dostupnost alkohola je moguée smanjiti dosljednim provodenjem veé
postojeCih zakona. Promjena legislative bi trebala izbaciti kategorizaciju
alkoholna pica koja se klasificiraju kao prehrambeni proizvod (pivo) kako bi
se sprijecilo njihovo reklamiranje. Opéepoznata je asocijacija nogometa i
piva u drustvu, te niti jedan veéi sportski dogadaj ne prolazi bez ,prigodnog*
oglasavanja ovog proizvoda. Naravno da bi ovakve promjene imale financijske
reperkusije (gubitak prihoda od oglasavanja, moguéi pad prodaje) i da bi
zbog toga vjerojatno bili veliki otpori uvodenju ovih promjena. No gledajuci u
cjelini i uzevsi u jednadzbu i troSkove zdravstvene zastite cost-benefit je jasan.
Potrebno je samo odlu¢no zauzimanje istog javnozdravstvenog kursa u svim
segmentima drustva.
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PRIMJER 4. Provedba Nacionalnog preventivnog progra-
ma ranog otkrivanja raka debelog crijeva

AUTOR: Senka Samardzi¢

Fenomen: Provedba Nacionalnog preventivhog programa ranog otkrivanja
raka debelog crijeva (NPP CRC) / odaziv ciljne grupe

Cilj: utvrditi Cimbenike koji utjecu na provedbu Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka debelog crijeva, s posebnim osvrtom na odaziv u Program

Metoda: primjena kognitivnog intervjua

lzvori: literaturni podaci i intervju s akterima provedbe Programa

Sto je NPP CRC i tko je glavni akter u tom sustavu?

Zbog visoke incidencije i mortaliteta uzrokovanih kolorektalnim karcinomom
Vlada RH je krajem 2007. usvojila Nacionalni program ranog otkrivanja
raka debelog crijeva. Prvi pozivni ciklus je poceo 2008. godine, do sada je
obavljeno 5 ciklusa pozivanja. Ciljna populacija je asimptomatska populacija s
prosje¢nim rizikom, u dobi od 50 do 74 godine. Pozivna pisma se Salju poStom,
a sadrzZe tri gFOBT-a (guaiac Fecal Occult Blood Test) s uputama za njihovu
primjenu, upitnik o ¢imbenicima rizika i edukativhu broSuru. Osobe koje su
bile pozitivne na gFOBT pozvane su putem poste na kolonoskopski pregled
u Klinicki bolnicki centar (KBC) Osijek. Tijekom kolonoskopije uklanjaju se
premaligne lezije i uzorci se Salju na histopatoloSku analizu. U prvoj godini
provedbe programa uspostavljena je srediSnja baza podataka za online unos
podataka. Rezultati pretraga, kolonoskopije i upitnika prikupljaju se i unose
u Zupanijskom zavodu za javno zdravstvo i Zavodu za gastroenterologiju i
hepatologiju Klinickog bolnickog centra Osijek. Populacija je reagirala vrlo
malim (nezadovoljavajucim) odazivom (kre¢e se oko 20%) koji se nije bitno
promijenio ni nakon 15 godina provedbe programa, a smrtnost se povecala i
u prvih pet godina od pocCetka i dalje raste nakon petnaest godina provedbe
Nacionalnog programa. Glavni akter je ciljna populacija - populacija
prosjecnog rizika u dobi od 50 do 74 godina Zivota koji Zive na podrucju
Osjecko-baranjske Zupanije (OBZ).

Tko su ostali akteri?

e zdravstveno osoblje koje sudjeluje u provedbi Programa (lijecnici,
medicinske sestre, zdravstveni tehnicari)
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donositelji odluka (Ministarstvo zdravstva (MIZ), Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO0), Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ))

institucije na lokalnoj razini Nastavni zavod za javno zdravstvo Osjecko-
baranjske zupanije, Zavod za gastroenterologiju i hepatologiju i Klinicki
zavod za patologiju i sudsku medicinu Klinickog bolnickog centra Osijek,
primarna zdravstvena zastita

mediji

udruge gradana

Hrvatski zavod za

/_\ javno zdravstvo

Nastavni zavod za
javno zdravstvo
Osjecko baranjske

Populacija Osjecko e
baranjske Zupanije u gastroenterologiju i
dobi od 50 do 74 pepatoloalu

. s Klinickog bolnickog
godine zivota centra Osijek

Mediji Patronazna
sluzba

Lijeénici v\j
primarne

zdravstvene

zastite

Ministarstvo
zdravstva

Slika 42. Shema aktera provedbe
Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Ciljevi provedbe NPP CRC na razini Zupanije su:

dobiti maksimalan moguéi odaziv (idealno bar 60%),

smanijiti smrtnost u petogodiSnjem razdoblju od pocCetka provedbe za
bar 15% i

otkriti bolest u Sto ranijoj fazi

Cilina populacija je reagirala vrlo malim (nezadovoljavaju¢im) odazivom
(krece se oko 20%) koji se nije bitno promijenio ni nakon 15 godina provedbe
programa, a smrtnost se povecéala i u prvih pet godina od podetka, a i dalje
raste nakon petnaest godina provedbe Nacionalnog programa. Cak 90%
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kolonoskopskih nalaza su patoloski i ukljucuju maligne promjene, dobro¢udne
tvorevine (polipi), upalne bolesti debelog crijeva, divertikulozu i hemoroide.
Sve osobe kojima se nade patoloSka promjena ostaju dalje pod nadzorom
specijalista gastroenterologa. Rano otkrivanje karcinoma povecava pozitivhe
ishode lijeCenja te poveCava kvalitetu Zivota oboljelin. Rano otkrivanje i
uklanjanje polipa sprjecava njihov prelazak u karcinom. Otkrivanje upalnih
promjena omogucuje lijeCenje i poboljSanje zdravstvenog stanja oboljelog i
poboljSanje kvalitete Zivota.

Osoba ciljne skupine kao aktivni akter

U sredistu Programa su osobe ciljne populacije. Program je dizajniran na
nacin da korisnici sve informacije, pristanak i testove dobivaju na kucnu
adresu posStom, kako bi im bilo Sto jednostavnije. Samo osobe pozitivhe na
nevidljivo krvarenje u stolici pozivaju se, takoder putem poste, na dogovoreni
kolonoskopski pregled u KBC Osijek. U pozivu je pozivno pismo, upute za
pripremu, kupovnica za podizanje sredstva za pripremu u ljekarni i kupovnica
za pregled. | uz ovaj ,user friendly” pristup na Program se odazove svega
petina pozvanih. U dostupnoj literaturi je opisano da na odaziv imaju utjecaj
stupanj obrazovanosti ispitanika, spol, dob i socio-ekonomski status.

Output (odgovor), outcome (ishod), impact (ucinak)

U petom ciklusu 111.947 osoba je primilo poziv, a 32.393 (28,9%) osoba je
pristalo na testiranje. Nastavni zavod za javno zdravstvo OBZ je primio 19.366
testova (59,8% od ukupno pristalih, odnosno 17,3% osoba koje su primile
poziv). 164 osobe (0,8% testiranih) su imale pozitivan nalaz na nevidljivo
krvarenje u stolici, te su upucene na kolonoskopski pregled u KBC Osijek.

Primjeri narativa dobivenih intervjuom s akterima

Nakon intervjua sa svakim od predstavnika aktera procesa provedbe Programa
izdvojili smo mikro i makrotermine.

Intervju se bazirao na blokovima pitanjima:
1. Kakav je bio Vas prvi susret s programom?
2. Koja je Vasa uloga u provodenju? Sto ste osjeéali? Imate li neki specifi¢ni
dozivljaj za izdvojiti?
3. Sto je sve utjecalo na Vas rad/ Vase sudjelovanje u Programu? O &emu
ste razmisljali? Kako ste se osjecali? Sto ste naudili iz tog iskustva?

82



4. Sto mislite kako bi se mogao primijeniti ishod/poveéati odaziv? Koja bi

bila Vasa uloga u tome?

Narativ broj 1

imala sam sumnju da I’ e to uopée moci funkcionirati na takav nadin..
da ¢e to i¢i s tim testovima..

ljudi su zvali i pitali ta da radim s tim kartonima, Sta mi je to stiglo, znaci
neki su bili i ljubazni, neki su zahvaljivali, al’ bilo je ono da i agresivnih
i koji su vikali Sta ste to slali, Sta da ja radim s tim, nemojte mi to viSe
nikad slati

bilo je i poziva upuéenih osobama koje su preminule gdje je onda obitelj
zvala i bili su agresivni i Sta se to Salje, kakvi smo mi i ova ustanova
koja Salje poginulima, umrlima, koji ve¢ nisu tri godine, kako da mi to
ne znamo.....

kasnije sam se osjecala ponosno, shvatila sam da smo ipak uspjeli u
svemu tome, da je taj program zazivio

motiviraju me pozivi zahvale, ako naknadno zovu da kazu da je nesSto
otkriveno i dobro da sam to napravio, lijepo je kad dobijete pismo kad
vam se oni zahvale za sve Sto napravite za njih, da je to jako korisno,
pohvalno i da ¢e se rado odazivati

bilo bi dobro da obiteljski lijecnik viSe motivira gradane, mozda da se
na misama u Zupnim obavijestima spomene provodenje Programa i
da se motivira osobe na brigu o svom zdravlju, npr. Bog Vas ¢uva, ali
se morate i Vi sami Cuvati, mozda u frekventne dane staviti Stand s
promo materijalima u trgovacke centre i/ili trznicu... povecati suradnju
s udrugama

Narativ broj 2

prvo sam pomislila: nesto novo, nesto sto dosad nisam radila...

s karcinomima sam upoznata kroz cijeli period svog zivota, mama je
oboljela od karcinoma dojke 2007. godine, taman sam zavrsila srednju
Skolu i onda sam se pocela vise baviti zapravo time, bilo je teSko ali smo
se puno educirali, slusali upute lijecnika, i tako je hvala Bogu mama
danas Ziva

pocela sam raditi u Sluzbi za javno zdravstvo gdje smo zapoceli provoditi
dva nacionalnha programa. Nepoznanica je bio taj program za rano
otkrivanje raka debelog crijeva
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osjecala sam se vrlo pozitivno, ponosno Sto sudjelujem u tome

pristupam korisnicima kao svojim najblizima, pokuSavam im objasniti
vaznost sudjelovanja

u razgovoru s pozivateljima osje¢am strah, kada Cuju rak, kod nas
opcéenito prvo pomislimo na smrt, Sto nije tako, zabrinutost, pa cak i
gadljivost zato Sto trebaju sami svoju stolicu dirati, stavljati uzorke na
testove. Mislim da najviSe strah i ta neizvjesnost od tog rezultata

Osobe koje su zvale da se nece testirati su najcesce izjavljivale ,ja sam
zdrava, to meni ne treba“, ,Sto ¢e mi to, ja sam dobro“ ili ,bolje da ne
znam i ako imam nesto“, trudila sam se da im objasnim da je upravo
smisao ovog Programa. Vrlo rijetko su se osobe predomislile i ipak
pristale na testiranje.

motivira me ozdravljenje ljudi koji imaju poteskoca i nekih simptoma

nedavno se javila gospoda koja je bila slabovidna, koja je htjela napraviti
test, ali nije nikako mogla, zvala nas je dva tri puta, slali smo joj uporno
nove testove. Ona Zivi sama, kéerka je u Zagrebu. Nakon viSe poziva
smo dogovorili da pricekamo kéerku kada dode i zatim smo ju uputili
kako da napravi s gospodom test. Test je bio pozitivan i gospoda je
upucéena na kolonoskopiju gdje joj je pronaden polip. Polip je odstranjen
i gospoda je u redu. Gospoda je nazvala.. ona zahvaljuje do neba i nazad
i rasplakala se i tu je prevladala ta emocija, ta nasa ljudskost gdje smo
izasSli u susret, bili strpljivi i uporni i eto, gospoda je i sada u redu

za odaziv je vazna edukacija, prvo javna, medijska, razgovarati puno.
U komunikaciji poSto svi boravimo u nekim veéim krugovima uvijek to
napomenuti, tu prevenciju, od usta do usta ide. To uvijek neko nesto
cuje, uvijek nekog nesto zanima i onaj netko tko ne bi htio priznati da
ima i neki problem kad cuje od drugoga neko iskustvo ili da je on to
napravio pa se nekako povede za tim.

Narativ broj 3
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* svaki program ima smisla, pogotovo ovako veliki hacionalni sa proble-

matikom kao Sto je ova ranog otkrivanja karcinoma kolona zbog tog, sto
eto Slavonija je regija gdje zapravo stil Zivota i prehrana u mnogom utje-
¢u na poveéanu incidenciju, a neka spasimo deset, dvadeset pacijenata
i produljimo im zivot i kvalitetu, napravili smo dobar posao

ocekivao sam da Ce se javiti viSe ljudi, da su ljudi malo svjesniji, da
shvacaju problematiku i ocekivao sam da éemo naéi manje patologije.
Patologija, mislim na karcinome i polipe koji zapravo ¢e se u odredeno



vrijeme razviti u karcinom, preko 60% osoba ima karcinom i/ili polipe,
to je 2/3, to su uzasne brojke, odaziv je 20% puta 5 (op.a. osoba s
patoloskim nalazom)

e apsolutno super za ove koji su dosli...kvaliteta Zivota nemjerljiva, cost-
benefit za drustvo. Ti ljudi su rijeSeni taj dan, a kasnije bi bili operirani,
pa broj dana lezanja, pa komplikacija, zracenja, bolovanja, cost-benefit
je za njih, za drustvo i za nas.. super...

* mozda nekih desetak i petnaest posto sigurno od ovih koji su dobili
pozive je ve¢ endoskopiran i zato se nisu odazvali. Ja to znam zato Sto
mi se pacijenti javljaju i pitaju ,da li se sad ja trebam javiti u Nacionalni
program?“ a bio je prije 4 mjeseca ili prosle godine

e na Zalost karcinomi se otkriju kasno. Tu ostaje opet onih 60-tak posto
koji se ne javljaju i to je taj pool pacijenata. Treba malo taj reklamni dio,
ajmo reci, medijski dio mozda bolje posloziti. Mozda ne slike glumaca
koji govore da treba i¢i na pregled nego slike nalaza kolonoskopije.. kad
mi KeCkesSa vidimo da se on javlja na kolonoskopiju to su poznate osobe,
ali kad bi vidjeli NN osobu, odnosno njegov nalaz kako izgleda karcinom;
ovo je karcinom kolona, odite ... mislim da bi se veéi dio ljudi zamislio

e mislim i obiteljska bas ne radi jedan dobar dio dobro jer oni ako imaju
u anamnezi da neki ¢lanovi obitelji imaju zlo¢udnu bolest oni te ljude
do 50, 60 godina ne posalju na pregled. Ili ovi se sluc¢ajno jave ili se
jave kad veé¢ imaju tegobe. A to bi trebali kad anamnesticki znaju da
netko ima, veé sa 35, 40 godina poslati. Mi nademo karcinome i polipe
u teSkoj displaziji prekanceroza sa 35 godina starosti, a tata ili mama su
imali karcinom. To je trebalo poslati ve¢ odavno. Neki ljudi sami dodu pa
kazu: ,meni su roditelji imali karcinom pa sam doSao na pregled” a to bi
trebalo sustav, obiteljska bi to trebala poslati

e volim raditi s pacijentima, viSe nego s papirima. Jedva ¢ekam obugi
rukavice i nesto odraditi i nekom pomodéi. Jos uvijek nakon toliko godina
i svega nije mitesko, i bas volim i radujem se svaki dan kad mogu nesto
odraditi i nekome pomogi

Narativ broj 4

¢ kad sam dobio poziv osjeéao sam se dobro, na neki nacin, malo prvo
preplaseno; ,Sta ¢e to meni, nisam ja toliko star da meni treba test za
testiranje raka debelog crijeva“. A onda, u drugu ruku mi je bilo jako
drago jer sam imao dojam da zapravo netko misli na mene, da postoje
neki programi napokon koji razmisljaju o tome da smanje pojavnost te
zlo€udne bolesti. | bilo mi je drago kad sam ga dobio.
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e davno sam bio na kolonoksopiji, prije 10-tak godina iz razloga Sto mi

je otac imao u svojim 60-tim godinama rak debelog crijeva. | zbog toga
sam se, izmedu ostalog odazvao i evo, dobro da jesam. Ispalo je da sam
pozitivan i bio sam na toj pretrazi.

e ja sam Cak i supruzi govorio, ona je jedna od ovih koji se nisu odazvali,

nema nikog ni u obitelji da je bolovao od raka debelog crijeva. Kad ti
netko blizak umre onda je lako biti pametan...

jedino jaka kampanja. Mislim da bi trebalo educirati djecu u Skolama,
promovirati zdrav nacin Zivota i brigu o vlastitom zdravlju ukljuéujuci
ovakve programe

Narativ broj 5

svaki put kad dobijem kovertu podsjetim se na vaznost tog programa i
odlucim da C€u se testirati, ali uvijek to stavim sa strane pa mislim danas
¢u, sutra ¢u. lako sam svjesna svojih godina i da bi to trebala napraviti.
Ali jednostavno eto, nemar koji se nije trebao dogoditi

mislim da bi se trebalo nekim drastiénim primjerima povecati svijest
ljudi. mozda kroz Zivotne price ljudi koji su oboljeli, kojima se dogodio
rak debelog crijeva, mozda i nekim pozitivnim primjerima gdje su kroz
program bili upuéeni na kolonoskopiju, gdje su ustvari kroz program si
spasili Zivot. Mislim da bi trebala biti agresivnija propaganda.

mi zbog naseg osobnog ponasanja, nase osobne neodgovornosti ne
snosimo nikakve posljedice. Mislim da bi se na neki nacin ljudi trebali
penalizirati zbog svoje neodgovornosti, moZzda da snose troSkove
lijeGenja?

Narativ broj 6
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dobila sam test i pisalo je treba to ispunit, i tako dalje, medutim kada
sam ja to procitala ja sam shvatila da ja to ne mogu napraviti. Prvo zbog
toga, tamo je pisalo tri uzastopne stolice kroz tri dana, tako nekako. Ja
nikad nemam tri dana uzastopce stolicu, prema tome to uopée nema
Sanse. | onda sam bacila. Drugi puta sam dobila... ne, ja to ne mogu
i gotovo. Ako budu intervenirali, onda ¢u im reéi o ¢emu se radi. Nitko
nista. Sad zadnji put kada sam dobila onda sam uzela sredstvo za
ciS¢enje prije. E onda sam mogla napraviti i napravila sam

nisam ja ni od pocetka bila protiv toga, samo je bilo neizvedivo

bilo bi dobro da su rezultati tog Nacionalnog programa u e-kartonu, da
se to vidi



Narativ broj 7

e znao sam o ¢emu se radi i ranije, ali mi je ovo bio prvi susret s radom
na Nacionalnom programu. Znao sam o ¢emu se to¢no radi ali detalji
su mi bili novi

* znao sam koja godiSta dobivaju pozive, ali recimo moji roditelji nisu
nikad pricali o tome dok sam Zivio s njima. Tek sam kasnije saznao,
kad sam radio na Programu da nisu to obavljali. Nisu se odazivali tako
da sam odmah reagirao da to moraju, da bi trebali. Isto punac i punica
nisu se bili odazivali pa su obavili zato Sto puncev brat je preminuo od
karcinoma debelog crijeva a isto se nije odazivao, pa i to ih je potaklo
osim mojih naredbi i molbi. Nije im se dalo... ne vjerujem da su se bojali,
samo nisu htjeli. Kad sam poceo pricati i kad se to dogodilo s puncevim
bratom razgovarali smo kako je loSe kad se to otkrije kasno. Mislim da
im se jednostavno ne da

* najbolja intervencija bi bila test koji bi bio jednostavniji za obauviti,
medijski prikazivati sluCajeve koji su se dogodili i loSe zavrsili jer se nije
bolest otkrila na vrijeme. Mozda je ta medijska aktivnost nedovoljna, da
se ljudima osvijesti da to nije niSta teSko za obaviti, niSta bolno. Mislim
da polovica onih koji se ne odazovu ni ne pro€itaju poziv ni ne znaju o
¢emu se radi.

e Mislim da najveci utjecaj imaju izabrani lije¢nici, osoba kojoj pacijenti
vjeruju. Mediji potaknu razmisljanje a njihov lijecnik je onaj s kojim
dolaze u kontakt i vieruju mu

Sto dalje?

Kvalitativna analiza nam je dala uvid u sloZzenost utjecaja na provedbu
Programa i odaziv ciljne skupine. Dok smo na osnovu kvantitativnhe analize
mogli zakljuCiti da je odaziv slab/nezadovoljavajuéi i pretpostaviti Sto bi
mogli uciniti da ga poveéamo (npr. poboljSati toénost adresa u bazi, povecati
medijsku aktivnost, promovirati program putem druStvenih mreza), kvalitativna
analiza nam je dala ,finu“ sliku razloga koje nismo mogli ,uhvatiti“/detektirati
kvantitativnim metodama. Saznali smo da dio ispitanika ima objektivne
poteskocCe pri testiranju (koji bi se mogli umanjiti promjenom testa?), te da im
nedostaje ,odgovor“/,feed back” (mozda telefonski kontaktirati osobe koje su
netocno napravile test, a osobama s negativnim testom poslati nalaz putem
poste?). U svakom ciklusu je istovjetni anketni upitnik koji ostavlja dojam
ispitaniku da prethodni nitko nije procitao, pitanja su identi¢na i ne uzimaju
u obzir npr. protok vremena od prvog pozivanja. Neki ponudeni odgovori
na pitanja u upitniku (npr. pitanja poput ,Kakva Vam je prehrana?*, ,koliko
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alkohola pijete?“) nisu dovoljno dobro definirani Sto ostavlja ispitanicima
prostora da odgovaraju prema subjektivnoj procjeni. Mozda bi trebalo na
neki nacin personalizirati pristup svakom ispitaniku (ili da se takav pristup
radi u suradnji s lijeCnikom obiteljske medicine?). Intenzivnijom medijskom
kampanjom bi educirali stanovnistvo o rizicima i asimptomatskoj slici bolesti u
ranim fazama kada i Zelimo detektirati oboljele (to je i najceséi ,argument onih
koji se ne Zele testirati: ,ali dobro se osjecam, nemam nikakve poteskoce*).
U krajnjoj mjeri se moze razmisliti i o nekom vidu penalizacije onih koji se ne
odazovu na preventivne programe; mozda u vidu podizanja cijene osnovnog i/
ili dopunskog osiguranja?

Kao Sto je izlozeno, kvantitativna i kvalitativna analiza se idealno nadopunjuju
i daju nam cjelokupni uvid u aktere i dinamiku samog procesa, te ham
omogucuju kreiranje bolje intervencije.
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MREZA: E-PROFESIONALIZAM
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA (SMePROF projekt)

- primjer kompleksnosti uma Javnog zdravstva:
HRZZ-UIP-2017-05

D> OPASNOSTI | PREDNOSTI DRUSTVENIH

AUTORI:  Tea Vukus$ié Rukavina, Marko Mareli¢, Marjeta Majer,
Kristijan Sedak

Uspostavni istrazivacki projekt Hrvatske zaklade za znanost ,Opasnosti
i prednosti drustvenih mreza: e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika“
(SMePROF projekt) sluzbeno je poceo 9. svibnja 2018. godine, a zavrSio 1.
studenoga 2023. godine. (https://mef.unizg.hr/znanost/istrazivanje/web-
stranice-projekata/projekt-hrzz-smeprof/)

Za veliku vecinu ljudi, druStvene mreze su postale dio svakodnevice, putem
njih dijelimo dogadaje iz naseg Zivota s prijateljima, odrzavamo nase mreze
suradnika i komentiramo aktualnosti iz novih brojeva mef.hr-a.

Prije neSto viSe od pet godina oformljena je istrazivacka skupina koja je
prepoznala da ovaj fenomen moze imati snazan utjecaj na profesionalizam
zdravstvenih djelatnika, te da je potrebno aktivno, kvantitativno i kvalitativho
istraziti te usmjeriti njihov nacin koristenja drustvenih mreza.

Ciljevi projekta bili su analizirati uCestalost i nacin koriStenja drustvenih mreza
medu zdravstvenim djelatnicima, Sto je ukljuCivalo populacije studenata,
nastavnika, te zdravstvenih djelatnika u viSe, ciljano odabranih, profesija
(doktore medicine, doktore dentalne medicine te medicinske sestre i
tehnicare). Dodatno, projekt je imao za cilj utvrditi utjece li, i na koji nacin,
sadrzaj objavljen na drustvenim mrezama na kompetenciju profesionalizma,
koje opasnosti i prednosti nosi upotreba drustvenih mreza za zdravstvene
djelatnike, te na koji nacin se moZe unaprijediti sigurno, profesionalnoi pozeljno
koristenje drustvenih mreZa u njihovom svakodnevnom profesionalnom radu.

Prva istrazivaCka tema (2018. - 2020.) fokusirala se na definiranje pojma
e-profesionalizam te na istrazivanje stavova i ponaSanja studenata i
nastavnika Medicinskog i StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
u svezi e-profesionalizma (Slika 43). U tom periodu, napravljen je pregled
dostupne literature o opasnostima i prednostima drustvenih mreza, koji je
sluzio kao temelj izrade mjernih instrumenata (anketa) za buduéa istrazivanja.
Uslijedilo je kvantitativnho presjecno istrazivanje na studentima medicine i
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dentalne medicine, zatim kvalitativno istrazivanje metodom fokus grupe na
studentima i nastavnicima Medicinskog i Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta
u Zagrebu, te konaCno analiza sadrzaja Facebook profila studenata i
nastavnika Medicinskog i StomatoloSkog fakulteta u Zagrebu. Kao rezultat niza
istrazivanja, osim znanstvenih radova, u listopadu 2020. godine objavljene su
i Smjernice za poticanje razvoja e-profesionalizma tijekom studija medicine i
dentalne medicine.

T mm— Analiza sadrZaja FB #medbikini afera
istraiivapn'e ! profila studenata i Razvoj nove matrice za
I nastavnika analizu sadrZaja
- 325 e MEF ZG, i
&ZSIEEZKG ?38: ‘;PQ‘?ZTT e 94 sls\};es;aa‘aSFZG Sﬁiﬁfigﬁa‘zzyfcf -
SFZG (sve godine) 287 (RR 49,7%) gg :::{:‘CE:E !FEZFGZG' gg :2:::52:&: gFEzFGZG'
513 profila 513 profila
Pregled dostupne Kvantitativno istraZivanje Smjernica za poticanje
literature o opasnostima i fokus grupe studenata i razvoja e-profesionalizma
prednostima DM za nastavnika tijekom studija
zdravstvene djelatnike 5 fokus grupa,
50 sudionika
studeni 2018. listopad 2018. travanj travanj listopad kolovoz
- prosinac 2020. — travnja 2019. 2020. 2020. 2020. 2020.
kolovoz -
rujan 2021.

Slika 43. Prva istrazivaCka tema:
e-profesionalizam studenata i nastavnika MEF ZG i SFZG (2018. - 2020.)

Druga istrazivacka tema (2021. - 2022.) u centru istrazivackih i strucnih
napora imala je e-profesionalizam doktora medicine i dentalne medicine
u Hrvatskoj (Slika 44). 1zmedu veljace i svibnja 2021. godine provedeno je
kvantitativho presjecno istrazivanje (metodom ankete) na uzorku doktora
medicine i dentalne medicine (uz suradnju Hrvatske lijeCnicke komore
i Hrvatske komore dentalne medicine). Neposredno nakon prikupljanja
kvantitativnih podataka provedeno je kvalitativno istrazivanje metodom fokus
grupe na doktorima medicine i dentalne medicine. U travnju 2022. godine
provedene su Cetiri fokus grupe na temu e-profesionalizma u kojima su
sudionici bili odabrani iz opée populacije kako bismo dobili uvide u njihove
stavove i percepciju e-profesionalizma lijecnika na drustvenim mrezama. U
lipnju 2022. godine provedeno je kvantitativno istrazivanje koriste¢i metodu
ankete na reprezentativnom uzorku opée populacije Republike Hrvatske. Kao
Sto je u prvoj istrazivackoj temi napravljena analiza Facebook profila studenata
i nastavnika, u ovoj istrazivackoj temi napravljena je analiza sadrzaja profila
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doktora medicine (rujan 2022). U rujnu 2022. godine doktorand Marko Mareli¢
obranio je doktorsku disertaciju pod nazivom ,E-profesionalizam doktora
medicine i doktora dentalne medicine u Hrvatskoj“ na Poslijediplomskom
doktorskom studiju sociologije Filozofskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Kvalitativno istrazivanje: Kvalitativno istrazivanje: Obrana doktorske

fokus grupe MD i DMD opca populacija disertacije
gé"s“l‘ﬁgt’g ruezzrreazemallvm
opca populacija > 18 g,
100 000 ispitanika
Kvantitavno presjecno Kvalitativno istraZivanje: Analiza sadrZaja
istrazivanje: MD i DMD fokus grupe opca populacija FB profila MD i DMD
14 pristiglo, prihvacen 4 fokus grupe,
3%402@552 (%RhA,a%)o Z3zudioniks ﬂ%’grﬂrﬁ; 1300 o
753 Koriste DM
o o 10 11 12
veljaca - svibanj travanj lipanj rujan rujan
svibanj 2021. 2022. 2022. 2022. 2022.
2021.

Slika 44. Druga istrazivaCka tema:
e-profesionalizam dr. med. i dr. dent. med. (2021. - 2022.)

Tre€a istrazivacka tema (2023.) testirala je ucinkovitost objavljenih smjernica
za poticanje e-profesionalizma studenata, te je, evaluacijom dosadasnjih
znanstvenih nalaza i uvida, ukljucivala i kreiranje smjernica za unaprjedenje
profesionalne prakse doktora medicine i dentalne medicine (Slika 45). Kako
bi se utvrdilo postoje li promjene u stavovima i percepciji e-profesionalizma
kod studenata prije i nakon objavljivanja smjernica, te postoji li razlike izmedu
Medicinskog i Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu koji su imali
dostupne smjernice, i studenata koji nisu imali dostupne smjernice, provedena
su kvantitativna presjecna istrazivanja metodom ankete na studentima
medicine i dentalne medicine u Osijeku, Rijeci i Splitu, te na Hrvatskom
katolickom sveucilistu.

U petoj i posljednjoj godini projekta, provedeno je sedam presjeCnih
kvantitativnih istrazivanja koristeéi metodu ankete. Ponovljeno je istrazivanje
stavova i ponasanja vezanih za e-profesionalizam iz 2019. godine na
studentima medicine i dentalne medicine, te nastavnicima na Medicinskom
i Stomatoloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu u ak. g. 2022/23. Osim
ponovljenog istrazivanja na spomenutim populacijama, kako bismo dobili
kompletniju sliku e-profesionalizmma studenata medicine i dentalne medicine
u Hrvatskoj, provedena su u ak. g. 2022/23. istrazivanja i na studentima
medicine na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu, Medicinskom
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fakultetu SveuciliSta Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku, Fakultetu za
dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku, Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Rijeci, Fakultetu dentalne medicine u Rijeci te na Hrvatskom katolickom
sveucilistu.

Kvantitativno presjecno Smjernice za unaprjedenje Zavrsno izviesée
istraZivanje studenti medicine/ e-profesionalne SMePROF ) ekt
dentalne medicine MEF ST, prakse MD/DMD eFROF projekta

MEF 0S/FDMZ 0S, MEDRI, HKS
Kvantitativno presjecno Kvantitativno presjecno Testiranje uinkovitosti
istrazivanje studenti i istraZivanje studenti Smjernica za poticanje
nastavnici medicine/dentalne sestrinstva razvoja e-profesionalizma
medicine MEF ZG i SFZG MEF ZG i HKS studenata
® 14 1<) o ® o
tijekom tijekom tijekom objavljene rujan studeni
ak. god. ak. god. ak. god. studeni 2023. 2023.
2022/23. 2022/23. 2022/23. 2023.

Slika 45. TreCa istrazivacka tema:
testiranje ucinkovitosti Smjernica za poticanje razvoja e-profesionalizma tijekom
studija medicine/dentalne medicine (2023.)

Summa summarum u pet godina SMePROF projekta provedeno je 16
istrazivanja, raznim metodoloskim pristupima. Inicijalno je izvrSeno prikupljanje
i analiza recentne relevantne literature o istraZzivanje e-profesionalizma
zdravstvenih djelatnika metodom pretraznog pregleda (engl. scoping review).
Metodologija i rezultati pretraznog pregleda objavljeni su u radu VukuSié¢
Rukavina i suradnika(2021) pod nazivom ,Dangers and Benefits of Social
Media on E-Professionalism of Health Care Professionals: Scoping Review“[1].
Nakon toga je provedeno devet kvantitativnih istrazivanja na populacijama
studenata/nastavnika medicine, dentalne medicine ili sestrinstva, tri
kvalitativna istrazivanja metodologijom fokus grupa (na populacijama
studenti/nastavnici Medicinskog i StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, doktori medicine i dentalne medicine u Republici Hrvatskoj te na
opc¢oj populaciji odraslih u Republici Hrvatskoj). Takoder su provedena i tri
mjeSovita istrazivanja (engl. mixed methods), metodom analize sadrzaja, na
populacijama studenata i nastavnika medicine/ dentalne medicine te na
doktorima medicine.

Trenutno su, u okviru SMePROF projekta, publicirana, osim prethodno
spomenutog preglednog rada [1], joS Cetiri znanstvena rada [2-5] te dva
stru¢na rada, Smjernice za poticanje razvoja e-profesionalizma tijekom studija
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medicine i dentalne medicine [6] i Smjernice za koriStenje drustvenih mreza
te poticanje razvoja e-profesionalizma doktora medicine i doktora dentalne
medicine [7]. Jos tri znanstvena rada su trenutno u recenzentskom postupku.

Zasto smo koristili razne metodoloske pristupe?

PokusSali smo istraziti fenomen e-profesionalizma zdravstvenih djelatnika, iz
svih aspekata i domena. Projekt jest osmisljen i prijavljen Hrvatskoj zakladi
za znanost u svibnju 2017. godine, s tada opisanim ciljevima i istrazivanjima
za petogodisnji period, ali kontekst zajednice, svih aktera u istrazivackoj i Siroj
zajednici (,medbikini afera“, COVID-19 pandemija, potresi u Hrvatskoj) te u
nasoj mikro-zajednici (projekta, predvidenih istrazivanja, promjena u sastavu
istrazivackog tima), donijele su znacajne prilagodbe u ciljevima projekta te
time do izmjena u istrazivackim aktivnostima.

Kvantitativnim istrazivanjima smo mogli istraziti i usporediti (kasnijim
ponovljenim kvantitativnim istrazivanjima) ucestalost i nacin koriStenja
drustvenih mreZza medu zdravstvenim djelatnicima, Sto je ukljucivalo populacije
studenata, nastavnika, te zdravstvenih djelatnika u viSe, ciljano odabranih,
profesija (doktore medicine, doktore dentalne medicine te medicinske sestre
i tehnicare).

Ali, kako bismo mogli istraziti, utjeCe li, i na koji nacin, sadrzaj objavljen na
druStvenim mrezama na kompetenciju profesionalizma, koje opasnosti i
prednosti nosi upotreba drustvenih mreza za zdravstvene djelatnike, te na
koji nacin se moze unaprijediti sigurno, profesionalno i pozeljno koristenje
drustvenih mreza u njihovom svakodnevnom profesionalnom radu, kvalitativna
metodologjja i analiza sadrzaja, kao metodoloski pristup, su bile jedini nacin,
da dubinski istrazimo te fenomene iz raznih perspektiva, i zdravstvenih
djelatnika i opée populacije. Na taj nac¢in smo proSirivali nas spektar podataka.
Zeljeli smo razlikovati um pojedinca na individualnoj razini (kvalitativnim
istrazivanjima ili mjeSovitim istrazivanjima) i um, odnosno percepciju uma na
kolektivnoj razini (kvantitativnim pristupom). Zeljeli smo spoznati i ganta-u
i qualia-u ovog specificnog, te vrlo dinamicki uvjetovanog okruzenja (zbog
enormni promjena u broju, vrsti, svrsi i nacinu koriStenja druStvenih mreza)
koje su nastale tijekom trajanja naseg SMePROF projekta.

Sto smo (dubinski) novo spoznali metodologijom fokus grupa?

Kvantitativna istrazivanja su nam omogucila uvid u ucestalost i nacin koriste-
nja drustvenih mreza medu zdravstvenim djelatnicima, a fokus grupe su nam
otkrile zasto pojedine populacije (studenti, nastavnici, doktori medicine/
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dentalne medicine, opéa populacija) njih koriste, ponajvise su nam omogucile
uvid u to koji/kakav sadrzaj objavljen na druStvenim mrezama utjeCe na
kompetenciju e-profesionalizma zdravstvenih djelatnika.

Studenti i nastavnici MEF ZG i SFZG te studenti HKS-a (travanj do lipanj
2019.8., pet fokus grupa, 50 sudionika):

Opéi je zakljucak da niti nastavnici niti studenti uglavhom nemaju naviku
dodavati niti prihvacati jedni druge na drustvenim mreZzama, osim u situacija-
ma u kojima medusobno suraduju na nekim projektima ili pisanju akademskih
radova. Postoje situacije u kojima studenti kontaktiraju nastavnike i izvan ovih
razloga, ali uglavnhom komunikaciju nastave preko e-maila. Studenti uglavhom
googlaju nastavnike, a manje ih pretrazuju na drustvenim mrezama.

Veéina nastavnika i studenata nasla se u situaciji u kojoj su naisli na
pojedince koji su na svojim profilima objavili neprimjeren sadrzaj u odnosu na
svoju struku. Pojedini nastavnici i studenti objavljivali su sadrzaj zbog kojeg
su kasnije pozalili (uglavhom se to odnosilo na pisanje svakakvih statusa,
objavljivanje neprimjerenih fotografija s druzenja ili ukljuCivanje u specificne
rasprave s pojedincima s kojima se nisu uspjeli sloziti).

Nastavnici na drusStvenim mrezama uglavnom ne stvaraju prepoznatljiv
profesionalni imidz, ve¢ ih koriste u osobne svrhe. Studenti sestrinstva
na HKS-u povremeno objave vlastite fotografije u uniformama iz bolnice te
smatraju da na taj nacin promoviraju sebe, SveuciliSte i bolnicu u kojoj rade.
Jedna studentica to je dodatno pojasnila: ,Da, slikamo se, stavljamo story i
slike, ali ne s pacijentom, naravno. Ne pokazujemo nista intimno, privatno i
pacijenta ne slikamo, samo nas iz neke nase zabave i nije nam se nikad iSta
desilo.” Studenti MEF-a takoder objavljuju fotografije s prakse, ali rijetko.

Doktori medine i doktori dentalne medicine (travanj - svibanj 2022.g., cetiri
fokus grupe, 28 sudionika):

Opéi je zakljucak da lijeCnici uopée nemaju praksu dodavati niti prihvacati
zahtjeve pacijenata za prijateljstva i praéenja na drustvenim mrezama, osobito
ako se radi o privatnim profilima. Zajednicki je zakljuceno da postoji svega
nekoliko situacija u kojima bi bilo eticki odgovoriti ili javiti se pacijentu preko
drustvene mreze, ali ni o tome bi morali pomno razmisliti. Jedan od primjera
je: ,Ja sam imao situaciju, radim u studentskoj ambulanti, pacijent je otiSao
bez recepta. Jos nije bilo e-recepata, nisam ga nikako mogao kontaktirati osim
preko drustvene mreze. Poslao sam mu poruku i on se ubrzo vratio po recept.”
Medutim, opée misljenje je da je strogo neprofesionalno prihvacéati zahtjeve
prijateljstva od pacijenata.
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Veéina lijeCnika nasla se u situaciji u kojoj istraZzuju svoje pacijente na
drustvenim mrezama ili ih guglaju. Motivacije su razliCite. NajceSce je to jer
procijene da bi bilo korisno znati kako pristupiti pacijentu koji se Cini kao
»drugacija“ osoba, ali ponekad je to i iz Ciste radoznalosti. ,Ja ne radim s
pacijentima, ali ako mi netko pobudi interes poslovno ili privatno, guglat ¢u i
pogledat ¢u sve drustvene mreze koje ima ta osoba. Tako skupljam dodatne
informacije. Generalno mislim da to rade i svi drugi ljudi.” Takoder: ,Pacijenti
¢esto spominju radna mjesta, tvrtke, kompanije, pa ih kasnije proguglam iz
znatiZelje. Ponekad to moze biti korisno, a mozda je samo opravdanje za tu
znatizelju.” Ipak, svi istiCu da je etiCki neispravno previsSe zadirati u privatnost
pacijenta i zakljuCuju da su nepotrebne informacije najceSée otegotna
okolnost.

LijeCnici uglavhom ne stvaraju prepoznatljiv profesionalni imidz na svojim
profilima. Ako da, tada to rade na profesionalnim profilima koji im za to i sluze.
Smatraju da ako netko Zeli izgraditi svoj profesionalni imidz online, tada to
treba Ciniti u suradnji sa social media managerom.

Analiza doktori medicine

Opéi je zakljucak da lijeCnici uopée nemaju praksu dodavati niti prihvacati
zahtjeve pacijenata za prijateljstva i praéenja na drustvenim mrezama, osobito
ako se radi o privatnim profilima. Zajednicki je zakljuceno da postoji svega
nekoliko situacija u kojima bi bilo etiCki odgovoriti ili javiti se pacijentu preko
drustvene mreze, ali ni o tome bi morali pomno razmisliti. Jedan od primjera
je: ,Ja sam imao situaciju, radim u studentskoj ambulanti, pacijent je otiSao
bez recepta. Jos nije bilo e-recepata, nisam ga nikako mogao kontaktirati osim
preko drustvene mreze. Poslao sam mu poruku i on se ubrzo vratio po recept.”
Medutim, opée misljenje je da je strogo neprofesionalno prihvacati zahtjeve
prijateljstva od pacijenata.

Veéina lijeénika nasSla se u situaciji u kojoj istraZzuju svoje pacijente na
drustvenim mrezama ili ih guglaju. Motivacije su razliCite. NajceSce je to jer
procijene da bi bilo korisno znati kako pristupiti pacijentu koji se ¢ini kao
»drugacija“ osoba, ali ponekad je to i iz Ciste radoznalosti. ,Ja ne radim s
pacijentima, ali ako mi netko pobudi interes poslovno ili privatno, guglat ¢u i
pogledat ¢u sve drustvene mreze koje ima ta osoba. Tako skupljam dodatne
informacije. Generalno mislim da to rade i svi drugi ljudi.” Takoder: ,Pacijenti
¢esto spominju radna mjesta, tvrtke, kompanije, pa ih kasnije proguglam iz
znatiZelje. Ponekad to moze biti korisno, a moZda je samo opravdanje za tu
znatizelju.” Ipak, svi isticu da je eticki neispravno previSe zadirati u privatnost
pacijenta i zakljuCuju da su nepotrebne informacije najceSée otegotna
okolnost.
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LijeCnici uglavhom ne stvaraju prepoznatljiv profesionalni imidz na svojim
profilima. Ako da, tada to rade na profesionalnim profilima koji im za to i sluze.
Smatraju da ako netko Zeli izgraditi svoj profesionalni imidz online, tada to
treba Ciniti u suradnji sa social media managerom.

Analiza doktori dentalne medicine

Razlozi za koriStenje DM s osobnih profila jesu informiranje, pracenje drugih
objava, odrzavanje kontakta s prijateljima, kolegama i spajanje s ljudima
zajednickih interesa. Sudionici su razmiSljanja da DM u danasnje vrijeme
postaju neizbjezne, ali su i korisne. Svi uklju¢eni sudionici istrazivanja razumiju
da je profesionalno ponasanje vazno na drustvenim mrezama, pogotovo u
njihovoj struci jer se njih kao i ostalo medicinsko osoblje, pomnije prati te
se njihove objave duze pamte i ¢ak ostaju trajno zapaméene dok su inace
objave prolazne. Sudionici su i mijenjali postavke privatnosti kako bi zastitili
svoju sigurnost i profesionalni identitet, a razinu privatnosti pojedinih objava
odreduju ve¢inom prema broju prijatelja/pratitelja na DM te imaju li pacijente
za prijatelje/pratitelje na DM Sto se razlikuje od sudionika do sudionika. Neki
sudionici dodaju pacijente za prijatelje/pratitelje na DM, neki ne, a neki rade
filtraciju ovisno o ucestalosti dolazaka i prijateljstvu s pacijentima. Na temu
komuniciranja s pacijentima preko DM sudionici su takoder dali razliCite
odgovore, dok neki smatraju da to nije eticno i da postoje i drugi kanali za
komunikaciju (poput kontakt telefona i maila), drugi objasnjavaju da je tako
nekad najlakSe neku informaciju (pogotovo hitnu informaciju za dobrobit
pacijenta) proslijediti pacijentu. Medutim, Sto se tice zdravstvenih savjeta,
svi sudionici misle da ih nije eti¢no dijeliti preko DM. Sudionici su zakljucili
da je za izradu i odrzavanje profesionalne stranice na DM potreban timski
rad DMD i komunikologa. Postoji jasna potreba za reguliranjem sadrzaja i
objava profesionalnih profila (stranice ustanova), ali i istovremena edukacija
zdravstvenih djelatnika o koriStenju drustvenih mreza (kako bi ih se osobno
zastitilo, a i kako bi se zastitila profesija) te za razli¢itim istrazivanjima koja ¢e
nastaviti davati Sire spoznaje o istom. Ova tema ne smije ostati zanemarena
buduéi da su pacijenti i zdravstveni djelatnici uslijed pandemije Covid 19
postali aktivniji na DM (dogovaraju termine pregleda i obrade, CeSce traze
odgovore na zdravstvena pitanja, educiraju se, povezuju s kolegama,...).

DMD obvezno trebaju savjetovanje i/ili edukaciju o optimalnom nacinu
koriStenja DM, zlouporabi te distinkciji privatnih i poslovnih objava.
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Opca populacija

Konstatirano je kako se na drustvenim mrezama nudi moguénost iskrivljene
slike stvarnosti i stvaranja lazne predstave, ali s druge strane i postavljanja
normativa prema onima koji koriste taj sadrzaj. Istaknuto je kako je opasnost
koja prijeti i prevelika dostupnost osobnih podataka.

Govoreci o zdravstvenim temama, oni koji koriste drustvene mreze preferiraju
preporuke prijatelja za informacije o zdravstvenim uslugama. Takoder,
relevantnije su im preporuke koje ne proizlaze iz placenih partnerstava.

Sudionici ne bislaliili prihvatili zahtjev za prijateljstvo od lijecnika na drustvenim
mrezama te ocekuju odvojene privatne i poslovne profile od lijecnika. Smatraju
da privatni sadrzaj nije prikladan na poslovnim profilima. Po pitanju izlozenosti
lijecnika na drustvenim mrezama i povezivanja s njima, sudionici su se slozili
kako veéini imponira imati kontakt s lijeCnikom na drustvenim mreZzama, no
ne ocekuju ga ukoliko ne dijele s njima neki blizak odnos ili neki zajednicki
interes mimo zdravstvenih usluga.

Obje grupe sudionika razgovarale su i o utjecaju razlicitih vrsta objava na dojam
profesionalnosti lijecnika na drustvenim mreZzama. Neki sudionici smatraju
da objave o sudjelovanju na teGajevima, urednosti ordinacije i nasmijanih
pacijenata mogu pozitivho utjecati na dojam o strucnosti lijeCnika.

ZakljuCuju kako je potrebno osvijestiti prednosti i nedostatke drusStvenih
mreza, predrasude s kojima ljudi pristupaju onome Sto se nudi na drustvenim
mrezama te sklonosti prosudivanju i osudivanju. Smatraju kako bi trebalo
jasno razgraniciti koristenje drustvenih mreza u privatne, profesionalne i
poslovne svrhe.

Preporuke opce populacije lijeCnicima za odgovorno ponasanje na drustvenim
mreZzama:

Ispitanici navode da se od doktora ocekuje viSi standard ponasanja nego od
opce populacije jer se brinu za boljitak drugih. Preporuéuju da strogo odvajaju
privatni od poslovnog profila na DM, da dobro zastite u postavkama privatni
profil, da budu oprezni u iznoSenju privatnog sadrzaja, da paze na gramatiku
i pravopis, te da se kulturno ponasaju. Za poslovne profile preprecuju da paze
da informacije nisu zastarjele i redovito ih azuriraju, da ne budu neaktivni na
DM, da istaknu stru¢nost, edukaciju i opremu, odnosno da za poslovne profile
angaziraju profesionalca.
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ZAKLJUCNI NARATIV

Silvije Vuleti¢

Suvremeno javno zdravstvo stoji pred brojnim izazovima kao nikada
do sada. TraZe se nove strategije i taktike, stara patologija razvija se u
novim epidemioloskim oblicima, npr. COVID-19 pandemija, Kardio renalni
metabolicki sindrom.

0Ocekivani buduéi izazovi:

1. Degradacija fizickog, drustvenog i dusevnog ZzZivota populacija.
Ovisnosti, alijenacija svega je u porastu; klimatske promjene, covjek
generator smeéa

2. Razbijen je balans izmedu individualnog i kolektivhog. Jaka
individualizacija institucionalni izazovi postaju jednako vazni. lzazove
sa aspekta istrazivanja i javnozdravstvenih intervencija mozemo opisati
s novim kategorijama:

Re-emergenca i pojedinca, neoliberalizam.

Personalizacija javnog zdravstva. Trend personalizacije precizne
medicine; zahtjev za razvoj personalizirane prevencije; “Healthy
Phenom”.

5. Prevlast znanstvenih tehnologija u istrazivanjima i intervencijama;
zdravstveni radnici kao korisnici, “users” tehnologija. Zahtjevi za
kreativnost. Umjetna inteligencija

6. “Big data”. Istrazivanja u javnhom zdravstvu zahtijeva potpuni obuhvat
podataka i problema. Intervencije iskljucivo unutar biomedicinskog
podrucja, daje polovicne rezultate. Uz parcijalnost vazno je postici i
univerzalnost. eKarton kao EZZ i EMZ

7. Problematika reforme javnozdravstveni edukacije.

Za svaku napisanu kategoriju treba razviti nove modele refleksivnosti.
Javnozdravstvenu refleksiju trebamo razvijati kao vazan dio
javnozdravstvenih edukacijskih prakticnih kurikula. Refleksivha praksa
kao zasebna nastavna jedinica.

Nota bene! Prije svake javnozdravstvene akcije ucini kognitivni .. narativ
problematike, a tek onda kreni u kvantifikaciju istrazivanja.
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Knjiga ,Kompleksni um javnog zdravstva - Kognitivni narativi u
praksi javnog zdravstva“ duboko zadire u sloZzene izazove s kojima
se suocCava suvremeno javno zdravstvo i trazi odgovore na pitanje
kako ostvariti znacajniju ulogu javnozdravstvenih strucnjaka.

Knjiga nudi sveobuhvatan pogled na filozofske, metodoloSke i
prakticne aspekte javnog zdravlja, poticuéi struénjake da usvoje
refleksivniji, integrativniji i inovativniji pristup svom radu. Kao u
prethodnim radovima istog autorskog tima, knjiga ,Kompleksni um
javnog zdravstva - Kognitivni narativi u praksi javhog zdravstva*“
Stivo je koje potice na razmiSljanje i nudi intelektualne koncepte,
alate i pet detaljno razradenih primjera konstrukcije, analize
i interpretacije narativa koji prakticno pokazuju kako pristupiti
vaznim temama javnog zdravstva.

Knjigu bi trebali procitati svi oni koji odluc¢uju o zdravlju
pojedinca i zajednice. Posebno oni umovi koje prepoznajemo po
pojednostavljenoj, nefokusiranoj, iskrivljenoj, individualiziranoj
percepciji javnozdravstvene problematike. Oni koji alociraju
resurse, odlucuju Sto treba poduzeti, a ne razumiju ili ih ne zanima
buduénost javnog zdravstva i razvoj njegove prakse u suoc¢avanju s
novim globalnim izazovima.

Stjepan OreSkovié



