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Prikazi knjige
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QUALIA JAVNOG ZDRAVSTVA

Zagreb: SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet,
Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar”, 2013.

Klasi¢na javnozdravstve-
na istrazivanja koja su ti-
jesno povezana s biome-
dicinskim istrazivanjima
temelje se gotovo isklju-
¢ivo na sveobuhvatnom
skupu postupaka, koji su
poznati kao epidemiolos-
ka metodologija. Prema
pravilima te metodologije
podatci moraju biti takvi
da se mogu izraziti nu-
meric¢ki, dok se rezultati
analiza prikazuju u smi-
slu statistickih asocijaci-
ja. Medutim, u mnogim
slu¢ajevima bilo bi izrazi-
to vazno i zanimljivo po-
gledati izvan granica ove
metodologije, posebno
kada su u pitanju vrijed-
nosti, procesi ili iskustva.
S razvojem novog javnog
zdravstva javnozdravstve-
ne ideje i pristupi postaju,
pored onih koje je javno
zdravstvo naslijedilo od medicine, sve vise obogace-
ni pristupima drugih disciplina. Slijedom toga pojavi-
la se prilika da se obogati i metodologiju na podrucju
istrazivanja u javnom zdravstvu. Izmedu ostalog to bi
moglo biti s kvalitativnim metodama istrazivanja. Me-
dutim, granice izmedu razli¢itih disciplina koje se su-
ocdavaju u suvremenom javnom zdravstvu, na primjer
izmedu medicine (koja se jo$ uvijek strogo temelji na
biomedicinskom modelu zdravlja) i sociologije ili psi-
hologije (koje se vi$e ili manje temelje na biopsihoso-
cijalnom modelu zdravlja), i dalje su znatne, kao i pre-
drasude i ekskluzivne tendencije medu njima. To ko¢i
otvaranje javnog zdravstva za drugaciji nacin istrazi-
vanja, uklju¢ujudi kvalitativno istrazivanje, i ponekad
se ¢ini da je sve kao borba protiv vjetrenjaca, jer se epi-
demiologija ¢ini mnogo vise znanstvenom od drugih
metoda istrazivanja, pogotovo kvalitativnih metoda.
Razlog lezi u brojnim razlikama izmedu oba pristupa
istrazivanja. Kao prvo, epidemiologija postavlja pita-

nja kao kolika je ucesta-
lost zdravstvenih pojava i
kako se oni rasporeduju u
vremenu ili prostoru, ko-
liko su djeca cijepljena, je
li imunizacija ravnomjer-
no rasporedena u cijeloj
regiji, itd., dok koriste-
njem kvalitativhe meto-
dologije znanstvenici po-
ku$avaju razumjeti $to se
dogada u svakodnevnom
zivotu sudionika (pojedi-
naca ili zajednice), kako
stvari funkcioniraju i $to
stvari znace za sudioni-
ke. Kao drugo, u epide-
miologkim istrazivanjima
istrazivac varijable odre-
duje unaprijed, a varijable
od najveceg interesa mo-
raju biti jasno definirane
prije pocetka prikupljanja
podataka, dok kvalitativ-
ni istrazivaci rijetko pret-
postavljaju koje su varija-
ble vazne, nego nastoje razgovarajuci sa sudionicima,
Citajudi tekstove ili promatrajuci ponasanja otkriti $to
je relevantno. Kao trece, kvalitativne studije obi¢no su
daleko manje kontrolirane od epidemiologkih studija,
svakako znatno manje od randomiziranih kontrolira-
nih pokusa. Kao ¢etvrto, u epidemiologiji zlatni stan-
dardi za kvalitetan istrazivacki rad su jasni (slucajni
uzorci koji se temelje na populacijama, valjani i pouz-
dani instrumenti, odgovarajuéi statisticki testovi, itd.).
Osim toga, tipovi studija su jasno definirani (presjec-
ne studije, kohortne studije i studije slucajeva i kon-
trola) i svaki od njih viSe manje ispunjava dobro ar-
tikulirana pravila. S druge strane pravila za procjenu
kvalitete kvalitativnih istrazivanja su manje artikulira-
na i znatno manje jednostavna. Na kraju, epidemiolos-
ka logika naglasava deduktivno razmisljanje, a kvalita-
tivni istrazivaci pocinju s indukcijom: putem opazanja
nastoje izgraditi teoriju, a ne testirati je. Kvalitativ-
na metodologija se danas ipak sve vi$e koristi na po-
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drudju istrazivanja u javnom zdravstvu, jer ima neke
vazne prednosti u odnosu na kvantitativno istraziva-
nje. Jedna od najvaznijih prednosti jest da kvalitativ-
ne studije nastoje proucavati zdravstvene fenomene
unutar dru$tvenog svijeta u njegovom uobicajenom,
ali kompliciranom i promjenjivom kontinuumu. Sli-
jedom toga u posljednjih desetak godina doslo je do
povecanja uporabe kvalitativnih metoda istrazivanja u
javnom zdravstvu. Relevantnost kvalitativnih pristupa
za javno zdravstvo moze se temeljiti na ¢injenici da su
to odgovarajuc¢e metode za proucavanje mnogih no-
vih pitanja koja proizlaze u javnozdravstvenom istra-
zZivanju u sve vi$e i vise interdisciplinarnom timskom
radu. Osim toga, u kontekstu zemalja u razvoju, gdje su
populacije u velikoj mjeri nepismene, presje¢ne studi-
je koje su glavni dizajn studija u javhom zdravstvu, ne
daju pouzdane rezultate. S druge strane, u takvom slu-
¢aju rezultati dobiveni u kvalitativnim studijama etno-
grafskog dizajna mogu dati bitne informacije za jav-
nozdravstvenu djelatnost na temelju dokaza.

Medutim, raditi dobro kvalitativno istrazivanje nije
tako lako kao $to se ¢ini. Opasnost lezi u iluziji da svat-
ko moze praviti kvalitativno istrazivanje. Svatko zna
da je epidemiolosko istrazivanje bez iskustva tesko ra-
diti, a kompleksna statistika je bez formalnog obrazo-
vanja viSe ili manje nepristupacna (isto su tako tesko
dostizni sofisticirani epidemioloski dizajni potrebni
za objavljivanje u kvalitetnim zdravstvenim casopisi-
ma). Nazalost, ¢ini se da svatko tko govori neki jezik
ve¢ moze razgovarati s nekim, pisati o tome i onda to
nazvati istrazivanjem. To mozZe dovesti do $irenja sa-
moproglasenog kvalitativnog istrazivanja koje u su-
$tini nosi jako malo znacajke “najbolje prakse” na tom
podrudju. Zato je “pismenost” na podrudju kvalitativ-
nih istrazivanja tako vazna, pogotovo u sredinama, u
kojima prevladava tvrdi kvantitativni pristup istraziva-
nja. To se odnosi i na javno zdravstvo. Zato je u ovom
istrazivackom pristupu neophodno obrazovanje. Me-
dutim, postoji mnos$tvo udzbenika i priru¢nika, i nije
lako odabrati onaj pravi.

Knjiga »Qualia javnog zdravstva« nije ni udzbenik niti
priru¢nik, nego je izvor vaznih informacija hrvatskim
javnozdravstvenim djelatnicima koji su ve¢ stekli pret-
hodno istrazivacko iskustvo, a Zele prosiriti svoj istra-
zivacki repertoar uklju¢ujuéi uz kvantitativne dodatno
i kvalitativne metode. To bi bilo od velike vaznosti, jer,
kako isti¢e urednik i glavni autor knjige »Qualia jav-
nog zdravstvag, svaka znanstvena disciplina ima po-
red svog »quantificatio« takoder svoj »qualificatio«. Da
bismo u javnom zdravstvu saznali viSe o “quantifica-
tio”, koristimo se epidemioloskim metodama, ali “qu-
alificatio” zdravstvenih problema u populaciji, sustavi-
ma i organizacijama mozZe se shvatiti samo kori$tenjem
kvalitativnih metoda medu kojima su fenomenoloski i
etnografski dizajn studija najc¢es¢i.
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Rad se sastoji od tri cjeline koje se nadopunjuju. U pr-
vom djelu s naslovom “Paradigme kvalitativne meto-
dologije javnog zdravstva” predstavljena su najvaznija
teorijska obiljezja kvalitativne metodologije. Urednik
knjige najprije vodi ¢itatelja od filozofskih pretpostav-
ka kvalitativnog istrazivanja preko standarda vred-
novanja do osnova postupka kvalitativnog istraziva-
nja. Ukratko, ali dovoljno specifi¢no, predstavlja faze
javnozdravstvenog kvalitativnog istrazivanja, tehnike
i nacine ispitivanja uzoraka te nac¢ine obrade, analize
i interpretacije tekstnog materijala. Posebno je vazan
dio o nacinu kvalitativnog istrazivanja zajednice. Ka-
rakteristi¢no za istrazivanja u javhom zdravstvu je da
ne samo da istrazuje na individualnoj razini, nego i na
razini stanovnistva ili skupina stanovni$tva odnosno
zajednice. Nazalost, u mnogim sredinama to nije do-
voljno prisutno. Na kraju, urednik jo$ naglasava vaz-
nost narativnog javnog zdravstva. Taj pristup je vazan
u prepoznavanju stavova i vrijednosti putem prica koje
nastaju u nekoj skupini stanovni$tva u tijeku razvoja
odredenog zdravstvenog problema.

Drugi dio s naslovom “Tendencije kvalitativnih istra-
Zivanja u suvremenom javnom zdravstvu” je rasprava
o tome, kako usmjeriti kvalitativna istrazivanja na su-
vremenoj hrvatskoj javnozdravstvenoj sceni. Urednik
u tom djelu naglasava da su aktualna podrucdja istra-
Zivanja u javnom zdravstvu koja zahtijevaju kvalitativ-
no istrazivanje organizacija zdravstvenog sustava i po-
nasanje u njemu, razli¢ita rizicna ponasanja razlicitih
skupina stanovni$tva i javni diskurs u sustavu zdrav-
stvene zastite medu dionicima i korisnicima zdravstve-
ne zastite.

U tre¢em dijelu s naslovom “Primjeri kvalitativno na-
turalistickih istrazivanja”, koji je i najopsezniji, objavlje-
ni su rezultati istrazivanja 24 suvremenih javnozdrav-
stvenih problema u Hrvatskoj kori$tenjem kvalitativne
metodologije. Primjena kvalitativnih istrazivackih me-
toda u javnozdravstvenom istrazivanju u Hrvatskoj
odigrala se tijekom javnozdravstvenih projekata po-
znatim pod imenima Zdravi grad, Zdrava Zupanija i
Hrvatska zdravstvena anketa. Odabrani primjeri broj-
nih autora pokazuju raznolikost problema, u kojima
mogu biti korisno upotrijebljene kvantitativne metode.
S jedne strane to je proucavanje zdravstvenih potreba
stanovnistva, posebno zdravstvenih potreba vulnera-
bilnih skupina stanovnistva, kao $to su starije osobe.
S druge strane, to je proucavanje zdravstvenog pona-
$anja, posebno zdravstvenog ponasanja u skupinama
stanovnistva koje su tesko dostupne, kao $to je prou-
¢avanje pijenja alkoholnih pi¢a medu djecom i mladi-
ma ili proucavanje zdravstvenog ponasanja stanovnis-
tva izoliranog ruralnog podrugdja. S trece strane, to je
fenomenolosko proucavanje stavova kroni¢nih bole-
snika prema svojoj kroni¢noj bolesti, kao $to su bole-
snici sa $e¢ernom bole$éu, i stavova drustva ili medi-
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ja prema kroni¢nim bolesnicima, kao $to su bolesnici
s dusevnim smetnjama. Na kraju, kvalitativhe metode
mogu se primijeniti i u prou¢avanju razlicitih aspekata
zdravstvenog sustava.

Dizajnirana kako bi se zadovoljile potrebe hrvatskih
istrazivaca u javnom zdravstvu, ova knjiga ocrtava slo-
Zenost, prednosti i ogranicenja kvalitativnih metoda te
preko primjera dobre prakse pruza vaznu informaci-
ju o kvalitativnim metodama istrazivanja za one koji
su jo$ uvijek skepti¢ni. Medutim, ova knjiga nije vazan
izvor informacija samo za hrvatske djelatnike u jav-

Osvrtom na vaznost predmeta koji se obraduje u ovom
djelu treba ustvrditi da je ¢injenica da trenuta¢no na
podru¢ju Hrvatske nema znanstveno utemeljenih
knjiga iz podrudja javnog zdravstva domacih autora. U
tom je smislu ova knjiga znacajan doprinos ublazava-
nju ovog nedostatka u domacoj medicinskoj literaturi.

Nakon nemjerljivog znacenja koje je imao utjecaj An-
drije Stampara na razvoj i primjenu preventivno-me-
dicinskih mjera u organizaciji i radu zdravstvene sluz-
be u prvoj polovici 20. stolje¢a nastupilo je razdoblje
u kojem je razvoj medicinskih dijagnostickih i terapij-
skih postupaka preuzeo znacajnu ulogu u tom podru¢-
ju. Javnozdravstvene doktrine gotovo da su postale ne-
vazne. Bitno je bilo osigurati modernu dijagnosticku i
terapijsku opremu i educirati zdravstveni kadar u pri-
mjeni sofisticiranih tehnika. Malo se pozornosti obra-
¢alo javnozdravstvenom pristupu u rjeSavanju novih
zdravstvenih izazova.

Napokon, zdravstveni radnici, ali i politic¢ari, postali su
svjesni ¢injenice da se mnogi novonastali problemi u
zdravstvu ne mogu ¢ak ni ublaziti primjenom dota-
dasnjih tehnika. Stoga u zadnja dva desetljeca sve zna-
¢ajniji postaje javnozdravstveni pristup u rjesavanju
brojnih zdravstvenih problema u nasoj populaciji. To
je prihvaceno pod pojmom “novog javnog zdravstva”

nom zdravstvu, nego i za djelatnike u javnom zdrav-
stvu iz zemalja bivse Jugoslavije koji razumiju hrvat-
ski jezik. To da ova knjiga nije pisana na engleskom
jeziku je zapravo jedina njezina mana. Hrvatskim jav-
nozdravstvenim profesionalcima i svim javnozdrav-
stvenim profesionalcima koji razumiju hrvatski je-
zik, knjigu toplo preporucujem. S druge strane, knjiga
moze zbog bogatstva iskustava koja su opisana u njoj
posluziti i kao izvrstan dodatan prakticki materijal na
poslijediplomskim studijima u Hrvatskoj i izvan nje.

LIJANA ZALETEL-KRAGEL]J

U tom smislu nuzno je bilo razviti tehnike znanstve-
nog pristupa tim novim problemima koje ponekad nije
bilo moguce kvantificirati. Pocele su se primjenjivati
kvalitativne metode u radu, koje se u dotadasnjim bio-
medicinskim istrazivanjima gotovo i nisu rabile (na-
vodno kao znanstveno neutemeljene).

U ovoj knjizi urednik i njegovi suradnici priblizavaju
medicinskoj i $iroj javnosti znacenje kvalitativno na-
turalisticke metodologije. Stoga s pravom autor istice:
“Dok kvantitativna-statisticka paradigma pocinje s hi-
potezama, zatim inzistira na reprezentativnosti uzorka,
rigoroznoj i Cesto sofisticiranoj statistici, procjeni pa-
rametara, ocjeni greSaka i statisticke signifikantnosti,
kvalitativna naturalisticka paradigma postavlja pro-
ces istrazivanja u dvjema fazama: prva faza u kojoj se
preispituju vlastita i druga misljenja i stavovi o danom
istrazivackom problemu, eti¢nost istrazivanja, te druga
faza, u kojoj istrazivac postavlja teorijske pretpostavke,
na kojima ¢e usmjeravati prikupljanje i analizu poda-
taka”

Sve vi$e postajemo svjesni Cinjenice da se mnogim
novim izazovima u zdravstvenom stanju populacije i
procesima starenja, koja su prisutna u razvijenom “za-
padnom” svijetu, mora pristupiti primjenom upravo
kvalitativnog istrazivanja tih pojava. O znacenju ta-
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kvog pristupa autor zakljucuje: “Analiza narativne in-
terpretacije vrlo je vazna u evaluacijskim procesima
javnozdravstvenih akcija i djelovanja. Mnoge interven-
cije propadaju jednostavno zato $to nije u¢injena ana-
liza narativne interpretacije”.

Knjiga je najve¢im dijelom izvorna i za sada po svom
obimu i nacinu prikazivanja predstavlja jedinstveno
djelo u nasoj znanstvenoj i stru¢noj literaturi.

Knjiga se sastoji od tri velika dijela s tim $to je treci i
najveci dio posvecen prikazu konkretnih kvalitativnih
istrazivanja u populaciji.

U uvodnom dijelu knjige urednik objasnjava odakle
ovako neobi¢an naslov knjige. Traze¢i termin koji na-
glasava kvalitativno u javnhom zdravstvu odabran je fi-
lozofski pojam “qualia” kojeg je teSko objasniti jednom
rije¢ju. Autor pojasnjava da ta rije¢ predstavlja model
istrazivanja javnozdravstvenih problema koji je razvi-
jen kod nas zadnjih desetak godina u okviru projekta
“Rukovodenje i upravljanje zdravljem zajednice”, koji
je poznat pod imenom Zdrava Zupanija.

U prvom dijelu knjige prikazane su teorijske osno-
ve javnozdravstvene metodologije. Javnozdravstve-
na istrazivanja zahtijevaju kvalitativhu paradigmu u
radu. Autor opisuje filozofske pretpostavke kvalitativ-
nih istrazivanja medu kojima istic¢e ontoloske (bit istra-
zivanja), epistemoloske (istina o problemu), anksiolos-
ke (moralno-eticki aspekt) te metodoloske (istrazivacki
pristup). Usporeduje se odnos kvalitativno-fenome-
noloskog metodoloskog pristupa i kvantitativno-epi-
demioloskog. Ukazuje se na osnovno pravilo u jav-
nozdravstvenim istrazivanjima da odabir statistickih
metoda dolazi nakon kvalitativno naturalisticke ana-
lize. Opisani su kriteriji za odredivanje istine kvalita-
tivnih istrazivanja (vjerodostojnost, autenti¢nost, pre-
nosivost i potvrdnost), za razliku od kvantitativnih
(valjanost, pouzdanost, objektivnost). Slijedi objasnja-
vanje faza javnozdravstvenog kvalitativnog istraziva-
nja (opservacija, prikupljanje, analiza, interpretacija).
Opisano je uzorkovanje i veli¢ina uzorka u kvalitativ-
nom istrazivanju. Medu tehnikama i na¢inima ispitiva-
nja uzoraka isticu se terenska opservacija, intervjuira-
nje, problemski intervju, narativni intervju, multivju i
anketiranje. I na kraju je obrada, analiza i interpretaci-
ja tekstnog materijala. Ovaj dio knjige zavr$ava opisom
kvalitativnog istrazivanja zajednice te kvalitativnog di-
zajna javnog zdravstva.

Drugi dio knjige posvecen je tendencijama kvalita-
tivnih istrazivanja u suvremenom javnom zdravstvu.
Usmjerenost javnozdravstvenih istrazivanja u Hrvat-
skoj povezana je s promjenom ideologije, stavova i or-
ganizacije §to je povezano s problemima zemlje u tran-
ziciji. U vezi s organizacijom i ponaSanjem u sustavu
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zdravstva autor istice: “Zdravstveni sustavi su slozeni
dinamicni sustavi u kojima su brojni akteri u mrezi me-
dusobnih interakcija koje se narocito pojacavaju u vri-
jeme reforma drustva, posebno zdravstva. Problemi koji
nastaju svode se na nova zagonetna stanja po provode-
nju reformi, konfliktna stanja zbog alternativnih rjese-
nja te nepovoljna ponasanja struke zbog nesredenog, ce-
sto kaoticnog stanja u sustavu zdravstvene zastite. Svaka
javnozdravstvena akcija, odnosno intervencija izazi-
va procese promjena ponasanja kako organizacija tako
i korisnika zdravstvene zastite”. Na kraju ovog dijela
knjige obraduje se znacenje javnog diskursa u susta-
vu zdravstvene zastite. Autor o tome kaze: “Javnozdrav-
stveni diskurs odvija se na sceni drustvenog Zivota, gdje
pojedine interesne grupe, odnosno dionici raspravljaju,
rasclanjuju Siroki spektar zdravstvenih tema, posebno
onih poput “kako organizirati djelotvornu zdravstvenu
zastitu stanovnistva”. To su dijalozi izmedu javnih pri-
vatnih interesenata, autoriteta drzave i otvorenog sta-
novnistva. Obradeni su pojedini parametri javnog dis-
kursa poput aktera (brojni sudionici zainteresirani za
funkcioniranje zdravstvenog sustava), energije (zako-
ni, uredbe, ideologije, kultura, tradicionalizam), te sa-
moorganiziranosti (samoorganizirana ponasanja koja
ponekad nisu u skladu sa zakonskim propisima). I na
kraju ovog dijela knjige autor s pravom isti¢e: “Orga-
nizacijsko ponasanje zdravstvenih ustanova, rizicno
ponasanje populacijskih skupina i javni diskurs koji se
odigrava medu dionicima zdravstvene zastite tri su ele-
menta koje moramo procijeniti u svakom javnozdrav-
stvenom istraZivanju’.

U tre¢em dijelu knjige prikazani su brojni primjeri
kvalitativnih javnozdravstvenih istrazivanja. Ovaj dio
napisao je veci broj koautora u 24 odvojenih i temat-
ski razlic¢itih sadrzaja. Prikazana su iskustva iz nasih
javnozdravstvenih projekata poznatih pod nazivom
Zdravi grad, Zdrava Zupanija i Hrvatska zdravstvena
anketa. U ovom dijelu “kvalitativne analize ne pokazu-
ju granice reprezentativnosti empirizma biomedicinskih
znanosti, ve¢ spoznaju stecenu iskustvom i doZivljava-
njem realnog javnozdravstvenog problema’.

Pocinje s istrazivanjem zdravstvenih potreba starijih
osoba koje Zive s odraslim nesamostalnim djetetom na
Buzestini (brdsko-planinsko grani¢no podrucdje) gdje
se zakljucuje da su ‘od osnovne vaznosti za uspjeh inter-
vencije, procjena lokalnih resursa, unaprjedenje kvalite-
te usluga i organizacija novih usluga, kako bi se zadovo-
ljile specificne potrebe starijih, postivanje i promoviranje
postojecih modela samoorganizacije zajednice, multi-
sektorska suradnja te suradnja vise nivoa administracije
gradova, opcina, Zupanija, ministarstva’.

Slijedi kvalitativno istrazivanje zdravstvenih potreba
stanovnika Medimurske Zzupanije u procesu izrade Zu-
panijske slike zdravlja, odabira prioriteta i izrade Stra-
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teskog okvira Zupanijskog plana za zdravlje 2004. Za-
klju¢uje se da uspjes$na realizacija StrateSkog plana za
zdravlje gradana Medimurske zupanije moze pridoni-
jeti razvoju novih vrijednosti i ciljeva na tom podruc-
ju. Time bi se ujedno osigurala visa razina zdravlja ove
populacije.

Kao poseban problem u ovoj Zupaniji obraden je pro-
blem konzumacije alkohola kod mladih i djece. Ovdje
je istaknuta uloga i odgovornost ¢itavog drustva, ali je
kao najvaznija ipak utvrdena uloga obitelji.

Do kraja ovog dijela knjige detaljno su kvalitativno
obradeni problemi alkoholizma medu djecom i mla-
dima u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji, kao i istra-
zivanje zdravstvenih potreba i prioriteta u toj Zupani-
ji. Potom su obradene zdravstvene i socijalne potrebe
kod starijih samih osoba na tom podrudju te je opi-
sana kvalitativna analiza kardiovaskularnih ponasaj-
nih ¢imbenika rizika odrasle hrvatske populacije, kao
i transteorijski model promjene zdravstveno-rizi¢nog
pona$anja.

Obradena su i podrudja rizi¢nog ponasanja izoliranog
ruralnog stanovni$tva, procjena stigmatizacije dusev-
nih smetnji u tiskanim medijima, te prepreke s kojima
se susre¢u bolesnici oboljeli od dijabetesa tipa 2. Kri-
ticki je analizirana profesionalna osposobljenost lijec-
nika obiteljske medicine za eticke probleme, kao i skri-
vene ideologije sustava zdravstvene zastite.

I na kraju knjige obradene su metode brze procjene
zdravstvenih potreba, kvantitativha metodologija izra-
de Nacionalne strategije razvoja zdravstva za razdo-
blje 2012. - 2020., te prikazan nacin Zivota nasih stogo-
di$njaka. Zanimljiva i pou¢na poglavlja su naslovljena
“Od rije¢i do broja” i “Opservacijska istrazivanja u epi-
demiologiji: kvantitativni i kvalitativni pristup”

Ovako strukturirana knjiga s detaljnim opisima poje-
dinih kvalitativnih istrazivanja kod nas izvanredan je
doprinos domacoj i svjetskoj znanosti u ovom podru¢-
ju

Do sada u nasoj literaturi nema sli¢nog djela tako da
ozbiljna usporedba nije ni moguca. Urednik i auto-
ri ove knjige poznati su stru¢njaci u podrudju javnog
zdravstva. Njihova dosadasnja publicisticka aktivnost
moze se smatrati samo kontinuitetom i prethodnicom
jednog ovako kompleksnog djela. Potrebno je istaknu-
ti da ovo djelo nije udzbenik iz kojeg bi studenti me-
dicine mogli u¢iti materiju predmeta javnog zdravstva
(premda na medicini ne postoji zaseban i samostalan
predmet ovog naziva). U tom smislu urednik knjige
u uvodnom dijelu isti¢e: “Knjiga nije udzbenik. To su
tekstovi koje stavljamo pred javnozdravstvene profesio-
nalce, one koji Zele i koje zanima primjena kvalitativne

metodologije u javnom radu i istraZivanjima. Objaviju-
jemo rezultate aktualnih i tesko rjesivih kvalitativno-
naturalistickih javnozdravstvenih problema nase zdrav-
stvene danasnjice, i, kako bi Selimovi¢ rekao: Ono sto
nije zapisano, ne postoji; bilo pa umrlo”.

Knjiga je vrlo ¢itka i nadasve zanimljiva, kako za one
koji 0 ovom podrudju ne znaju previse, tako jos i vise
za one koji su upuceniji u ovu problematiku ili se ¢ak
smatraju stru¢njacima za ovo podrudje. Svatko od njih
naci ¢e bezbroj zanimljivih i znacajnih detalja koji mu
mogu proéiriti znanja i vidike, a osobama koje se pro-
fesionalno bave javnim zdravstvom osigurati potpuni
uvid u primjenjivost kvalitativne znanstvene analize.

Podjela knjige (struktura) napravljena je znalacki, a
materija prikazana na vrlo sistemati¢an i detaljan nacin
tako da se sti¢e dojam da se u svakom od poglavlja vise
nita ne moze dodati, ali niti oduzeti. Svako poglavlje
je posve cjelovito obradeno i zbroj je znanja u tom po-
drugju. Stoga je knjiga zanimljiva za javnozdravstvene
profesionalce, zanimljiva je drugim stru¢njacima koji
zele organizirati takvu vrstu aktivnosti kao i onima u
lokalnoj zajednici koji su zaduzeni za zdravstvenu i so-
cijalnu sigurnost svojih gradana.

Djelo je napisano posve u skladu s nazivljem i medu-
narodnim mjeriteljskim jedinicama, normama i pro-
pisima.

Kao literatura koja ¢e podi¢i razinu opéeg i specifi¢nog
obrazovanja svakog Citatelja knjigu ¢e najvise koristiti:

zdravstveni stru¢njaci, posebice oni koji su nepo-
sredno ukljuceni u istrazivanje i rjeSavanje jav-
nozdravstvenih problema na razini ¢itave populaci-
je kao i lokalne zajednice;

stru¢njaci koji obrazuju kadrove u podrucju javnog
zdravstva (mentori u specijalizacijama);

nastavnici i studenti zdravstveno usmjerenih fakul-
teta;

zdravstveni kadrovi koji se bave preventivno-medi-
cinskim radom u institucijama, poput zavoda za jav-
no zdravstvo;

drugi stru¢njaci ¢ije djelovanje je srodno i povezano
sa zdravstvenom i socijalnom problematikom u po-
pulaciji;

drustveni djelatnici koji nuzno moraju biti ukljuce-
ni u rjesavanje zdravstvenih problema svoje zajed-
nice radi boljeg razumijevanja metodologije rada u
tom podrudju.

Iz dosada navedenih ¢injenica postoji opravdani ra-
zlog za objavljivanjem ovog djela pod naslovom “Qu-
alia javnog zdravstva”. Pri tome se mora imati na umu
da su knjige slicnog sadrzaja i opsega i tako detaljne
u svim segmentima ovog problema relativno rijetke.
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Stoga s ponosom mozemo ustvrditi da imamo doma-
¢e autore koji svojim znanjem i intelektualnim kapaci-
tetom mogu stajati uz bok najeminentnijim stru¢nja-
cima u svijetu iz podrudja javnog zdravstva, te da i od
nas “malih” naroda “veliki” mogu nesto dobiti i nauci-
ti. Ovo je najbolji primjer izvoza intelektualnih poten-
cijala nasih stru¢njaka na veliko trziSte znanja diljem
svijeta.

Knjiga se moze svrstati u kategoriju znanstvenog djela/
znanstvene monografije.

Rukopis radnog naslova Qualia javnog zdravstva ured-
nika Silvija Vuleti¢a i skupine koautora u tri dijela knji-
ge s 24 potpoglavlja u njenom trecem dijelu na ¢itak
i vrlo pristupacan nacin daje informacije o podrucju
koje do sada u nasoj stru¢noj i znanstvenoj literaturi
nije sustavno obradivano. Sto vise, rijetka su djela i u
stranoj literaturi koja na tako sveobuhvatan i suvre-
men nacin obraduju kompleksnost problematike kva-
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litativnih istrazivanja u podrudju javnog zdravstva. U
pisanju ovog znacajnog djela do punog izrazaja je dosla
kompetentnost autora.

Po koncepciji, strukturi, obujmu i sveobuhvatnosti
obrade problema knjiga predstavlja jedinstveno djelo
za razumijevanje rjeSavanja problema u podrudju “no-
vog javnog zdravstva’ ne samo na nacionalnoj nego i
na medunarodnoj razini.

Sva iznijeta materija napisana je profesionalno, kva-
litetno, kriticki, ujednaceno i jasno s velikim brojem
slika, tablica, dijagrama $to knjigu ¢ini pristupa¢nom
svakom zainteresiranom za ovo podrudje, ali nadasve
korisnim djelom stru¢njacima koji se profesionalno
zanimaju ili bave istrazivanjima i rjeSavanjima proble-
ma u podrudju javnog zdravstva.

DARKO ROPAC



