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Kratak sadržaj

U oblasti javnog zdravstva mnogo je nerazjašnjenih pitanja koja su često 
prouzrokovana kompleksnim, međusobno uslovljenim pojavama, što na-
meće potrebu za sve češćom primjenom kvalitativnih naučnih istraživa nja. 
Ovakava istraživanja se, prije svega, fokusiraju na način na koji pojedinci ili 
grupe shvataju svijet oko sebe i omogućavaju formiranje njihovih stavova 
i prakse povodom određenih istraživačkih pitanja. Kako je cilj kvalitativnih 
istraživanja razumijevanje nekog aspekta društvenog života, ona se pre-
vashodno bave analizom riječi, umjesto brojeva, što dobijene rezultate čini 
komplikovanijim za interpretaciju. Pružajući osnovni uvid u način formuli-
sanja istraživačkog pitanja, odabir uzorka, prikupljanje i analizu dobijenih 
podataka, ovaj rad će kroz nekoliko jednostavnih koraka omogućiti sagle-
davanje metoda kvalitativnih istraživanja.

Ključne riječi: kvalitativna istraživanja, metod, koraci u istraživanju

Uvod

Kvalitativna istraživanja su se ra
zvila u mnogim naučnim discipli
nama. Iako najdužu istoriju imaju 
u društveno humanističkim na
ukama, ne može se zanemariti 
njihova uloga u medicinskim na
ukama [1]. Od osamdesetih go
dina kvalitativna istraživanja se 
sagledavaju odvojeno od kvan
titativnih, kako po načinu, tako 
i po oblastima istraživanja. Ova 
istraživanja se obično posmatra
ju kao antiteza kliničkim ispiti
vanjima. Međutim, kvalitativne 
metode se mogu koristiti u cilju 
povećanja značaja kliničkih ispi

tivanja [2]. Osim toga, one dopri
nose izučavanju zdravstvenog 
sistema, posebno kada se kvan
titativna i kvalitativna istraživa
nja koriste kao međusobno do
punjujuća [3].

 Najšire shvaćeno, kvalitativ
no istraživanjo je ono u kojem se 
nalazi ne dobijaju i ne predstav
ljaju statističkim mjerilima ili bilo 
kojim vidom kvantifikacije [4]. 
To je istraživanje koje se fokusira 
na način na koji pojedinci i gru
pe percipiraju svijet/stvarnost i 
formiraju značenje izvan svojih 
iskustava. Karakterišu ga njegovi 
ciljevi, koji se odnose na razumi
jevanje nekog aspekta društvenog 
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života i njegove metode koje generišu riječi, a 
ne brojeve, kao podatke za analizu. Za istra
živače koji najčešće primjenjuju kvantitativna 
istraživanja, koja za cilj imaju da nešto izmje
re, ciljevi i metode kvalitativnog istraživanja 
mogu često izgledati neprecizno. Međutim, 
sprovođenje kvalitativnih studija nije lako kao 
što izgleda na prvi pogled [5].

Istraživanje zdravstvene zaštite obuhvata 
mnoge studije koje kombinuju kvantitativne i 
kvalitativne metode [6, 7]. Istraživanja koja su 
sproveli Sale i saradnici [8] bavila su se kom
binacijom kvantitativnih i kvalitativnih meto
da. Ovi autori su došli do zaključka da se ove 
metode mogu kombinovati u komplementarne 
svrhe. U svojoj studiji su razvili i četiri mode
la integracije kvalitativnog i kvantitativnog 
metoda u istraživanjima zdravstvene zaštite. 
U prvom modelu kvalitativni metod doprinosi 
razvoju kvantitativnog instrumenta istraživa
nja, na primjer, korišćenjem fokus grupa u 
razvoju upitnika. U drugom pristupu, razvi
ja se primarno kvantitativno istraživanje, dok 
kvalitativni podaci služe boljoj interpretaciji i 
razumijevanju kvantitativnih podataka. Treći 
pristup se odnosi na predominantno kvalita
tivno istraživanje, a kvantitativni podaci se 
koriste u interpretaciji rezultata. Na osnovu 
četvrtog pristupa, oba modela istraživanja su 
podjednako zastupljena u paralelnom proce
su krosvalidacije i interpretacije rezultata [8].

U ovom radu ćemo kroz četiri koraka obja
sniti sprovođenje kvalitativnih studija.

Korak 1. Istraživačko pitanje

Svako naučno istraživanje obično otpočinje 
uviđanjem, postavljanjem i definisanjem pro
blema istraživanja. Pod naučnim problemom 
se podrazumijeva takvo pitanje na koje u ras
položivom naučnom znanju nema odgovora. 
Osnovna vodilja u istraživanju usmjerenom 
na sticanje saznanja o svijetu jeste postavlje
no pitanje. Smisao postavljenog pitanja odre
đuje i izbor metoda ili njihovu kombinaciju za 
kreiranje, prikupljanje, obradu, analiziranje i 
tumačenje, da bi se iz njih dobili odgovori na 
postavljena pitanja. Zato je važno da se iza
beru prava, praktički i etički vrijedna pitanja. 

Istraživačka pitanja se obično razvrstava
ju na deskriptivna (šta? ko? kada? gdje?) i na 
eksplanatorna pitanja (kako? zašto?). White i 
Morse [9, 10] smatraju da je neophodno usta
noviti da li je problem kvantitativan ili kva
litativan. Andrews [11] tvrdi da neka pitanja 
zahtjevaju isključivo kvalitativni pristup. Ra
zličita istraživačka pitanja zahtjevaju primjenu 
različitih metoda. Ako je istraživačko pitanje 
kvalitativno, onda je najbolje pribjeći kvali
tativnom istraživanju. Kvalitativnim istraži
vanjima dobijamo odgovore na pitanja „šta“ 
i „kako“. U kvantitativnim istraživanjima se 
istraživačka pitanja u većini slučajeva postavl
jaju prije sprovođenja istraživanja, dok se u 
kvalitativnim istraživanjima istraživačka pi
tanja postavljaju i prije i u toku sprovođenja 
istraživanja. U kvalitativnim istraživanjima je 
često potrebno obaviti značajan dio istraživanja 
prije nego što postane jasno na koja specifična 
istraživačka pitanja treba tražiti odgovor. To 
svakako ne znači da u kvalitativnom istraživan
ju istraživač treba da otpočne studiju bez pre
thodno postavljenih istraživačkih pitanja [12]. 
Isti izvor tvrdi da od početnog istraživačkog 
pitanja zavise i metod studije, kao i naredna 
specifična pitanja. 

Kvalitativne studije koristimo kada hoće
mo vidjeti kako zajednica ili pojedinci unutar 
nje percipiraju neko pitanje. Brojni su primje
ri tema koje se mogu obrađivati kvalitativnim 
studijama: zdravstvene potrebe, zdravstvena 
zaštita, pristup zdravstvenoj zaštiti; shvatanja 
profesionalaca i pacijenata; kako iskustva, sta
vovi i životne okolnosti utiču na zdravstvene 
potrebe i ponašanje, itd. Tako npr. možemo 
postaviti neka od narednih istraživačkih pi
tanja. Zašto se žene ne odazivaju na skrining 
raka grlića materice ili dojke? Zašto roditelji ne 
dovode djecu na redovnu vakcinaciju? 

U studiji koju su Rotchford i saradnici [13] 
sproveli u ruralnom dijelu Kwa ZuluNatal 
uočeno je da dvije trećine onih koji su bili sli
jepi zbog katarakte nisu imali operaciju. Au
tori su htjeli da razumiju zašto se stariji ljudi 
u ovoj oblasti ne žele podvrgnuti operaciji. Da 
bi odgovorili na svoje istraživačko pitanje oni 
su intervjuisali 20 ljudi, koji su bili pozvani na 
operaciju, ali nisu pristupili operaciji. Istraži
vači su pokušali sagledati njihovu viziju ži
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vota, njihova vjerovanja o sljepilu i njegovom 
liječenju, te njihove stavove prema operaciji. 
U svom istraživanju su saznali da su ljudi vje
rovali da bi se operacijom stanje pogoršalo, 
ili bi operacija djelovala pogubno na njih. Za
ključili su takođe da ljudi vjeruju da je sljepilo 
neizbježno starenjem. Najvažnije do čega su 
došli je da ljudi sljepilo nisu smatrali invali
ditetom, niti su ga smatrali teretom, jer su ži
vjeli u velikim porodicama. Studija prezentuje 
vrijednost kvalitativnih studija, identifikujući 
osnovne razloge zbog kojih operacija katarak
te nije prioritet.

Ilustrativan primjer istraživačkog pitanja 
postavili su Marković i saradnici [14] u svojoj 
studiji. Oni su željeli saznati zašto se žene Be
ograda i Smedereva ne odazivaju na skrining 
raka grlića materice. Imajući u vidu da se u 
vrijeme istraživanja u Srbiji sprovodio opor
tuni skrining ovog karcinoma, to je dovodilo 
do neujednačenosti u pružanju usluga ovog 
tipa. Istraživači su uglavnom uspjeli u svojoj 
studiji doznati glavne razloge neodazivanja, 
među kojima se nalaze finansijski razlozi, ne
dostupnost državnih ustanova, nemogućnost 
plaćanja privatnih ginekologa, nestimulativan 
pristup ginekologa za preventivne usluge, ne
razumijevanje poslodavaca za odsustvovanje 
zbog preventivnih pregleda, itd. [14].

Korak 2. Uzorkovanje

Koraci u sprovođenju kvalitativnih studija se 
najbolje mogu razumjeti poređenjem sa kvan
titativnim studijama. Jedna od najuočljivijih ra
zlika između kvalitativnih i kvantitativnih stu
dija se upravo uočava u uzorkovanju. Dok se 
u kvantitativnoj studiji regrutuje obično veliki 
broj ispitanika i često reprezentativan za cijelu 
populaciju, dotle su kvalitativna istraživanja 
manjeg obima.

Uzorak predstavlja teorijski reprezentativan 
uzorak. Izučavan problem zapravo određuje 
veličinu i vrstu uzorka, što je određeno poseb
nom metodologijom.

Nedovoljno prepoznavanje istraživačkog 
pristupa i ciljeva, često dovodi do lošeg izbora 
ispitanika za kvalitativna istraživanja. Bilo bi 
glupo i neracionalno izabrati prosječnih 30 is

pitanika od kojih ćete čuti iste stvari. Ispitanici 
u kvalitativnim studijama ne predstavljaju pro
sječne ili tipične ispitanike iz svoje grupe, pa se 
zato u kvalitativnim studijama pribjegava svr
sishodnom uzorkovanju.

Svrsishodno uzorkovanje u kvalitativnim 
istraživanjima podrazumijeva izbor slučajeva 
najbogatijih informacijama koje imaju veliki 
značaj za osnovnu svrhu istraživanja i za stican
je odgovora na istraživačko pitanje postavljeno 
u istraživanju [15]. U kategoriji svrsishodnog 
uzorkovanja Teddlie i Yu [16] razlikuju tri ši
roke klase tehnika uzorkovanja, od kojih svaka 
obuhvata nekoliko specifičnih strategija. Prvom 
tehnikom uzorkovanja se postiže reprezentativ
nost ili uporedivost. Druga, tehnika uzorkova nja 
specijalnih ili jedinstvenih slučajeva se koristi 
kada su pojedinačni slučaj ili grupa slučajeva 
glavna žiža istraživanje (npr. otkrovni, kritični, 
politički važni i svi slučajevi). Takvi slučajevi 
su rijetki, teško ih je analizirati, ali njihovo uk
ljučivanje u studiju doprinosi prikupljanju ko
risnih informacija o neistraženom problemu. 
Treća, tehnika sekvencijalnog uzorkovanja, 
koristi se postepenim biranjem kada je cilj is
traživanja generisanje teorije ili uzorak postupno 
raste zavisno od podataka koji se prikupljaju. 
Sekvencijalno uzorkovanje obuhvata teoretsko 
uzorkovanje, potvrđujuće i negativne slučajeve, 
oportunističko (urgentno) i “snowball” (lančano) 
uzorkovanje [16]. Recimo, teorijsko uzorkovanje 
podrazumijeva prikupljanje podataka za razvoj 
teorije, pri čemu istraživač pronalazi kodove i 
analizira podatke, te odlučuje koje podatke će 
dalje sakupljati, gdje i kako. „Snowball” tehni
kom već uključeni ispitanici regrutuju buduće 
ispitanike među svojim poznanicima [16].

Po Onwuegbuzieu i Collinsu [17] dizajni 
uzorkovanja sadrže dvije glavne komponen
te – šemu uzorkovanja i veličinu uzorka. Šeme 
uzorkovanja definišu specifične strategije za iz
abiranje jedinica (ljudi, grupa, događaja, situ
acija i sl.). Dizajni uzorkovanja predstavljaju 
okvir unutar koga se uzorkovanje obavlja, uk
ljučujući broj i tipove šema uzorkovanja kao i 
veličinu uzorka. Onwuegbuzie i Leech [18] su 
2007. godine identifikovali ukupno 24 šeme 
uzorkovanja, od kojih pet pripada klasi proba
bilističkog uzorkovanja, a 19 klasi svrsishodnog 
uzorkovanja [19]. 
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U tabeli 1 prikazane su šeme svrsishod
nog uzorkovanja koje se najčešće koriste u 
biomedicinskim istraživanjima [19].

Veličina uzorka zavisi od ispitivane popu
lacije, veličine i sastava, i naravno, istraživač
kog pitanja. Kada je riječ o veličini uzoraka 
u kvalitativnom istraživanju, Onwuegbuz
ie i Leech [18] su dali prijedloge minimalnih 
veličina uzoraka za pojedine tipove kvalita
tivnih istraživanja:

 – Studija slučaja: od 3 do 5 ispitanika
 – Fenomenološka studija: od 6 do 10 

ispitanika
 – Utemeljena teorija: između 20 i 30 

ispitanika
 – Etnografska studija: između 30 i 50 

ispitanika

Korak 3. Prikupljanje podataka

U kvalitativnim istraživanjima istraživač ne 
ograničava unaprijed vrstu i opseg podataka 
koji će biti prikupljani pa stoga nema formal
na pravila za procjenjivanje značajnosti i pri
hvatljivosti podataka. Istraživač usmjerava 
prikupljanje podataka, ali ga ne ograničava 

unaprijed. On neprekidno tokom istraživan
ja odlučuje koji su podaci značajni i te odluke 
može da mijenja tokom istraživanja. Procje
na značajnosti podataka zavisi od problema i 
svrhe istraživanja, postavljenog istraživačkog 
pitanja, vremenskog, kulturnog i socijalnog 
konteksta istraživanja, teorijskog stanovišta, 
metodološke pozicije istraživača, itd.

U kvalitativnim istraživanjima podaci su 
raznorodni i prikazani uglavnom u vidu tek
sta. To je i razumljivo, s obzirom da je u veći
ni ovih istraživanja osnovna svrha razumije
vanje proučavanog fenomena. Najznačajniji 
i najčešće primjenjivani metodi prikupljanja 
podataka su: metod posmatranja, metod in
tervjua, metod fokus grupe i metod analize 
dokumenata.

Metodom posmatranja istraživač prikuplja 
iz prve ruke podatke o fenomenu koji proučava. 
Posmatranje obezbjeđuje neposredne informaci
je o fenomenu, omogućava uvid u kontekst, 
sticanje informacija o neočekivanim dešavan
jima i podesno je za prirodne, nestrukturisane, 
promjenljive prilike. Metod posmatranja može 
u istraživanju da se primijeni samostalno ili 
u kombinaciji s drugim metodama. Kada se 
kombinuje s drugim metodama, može da bude 

Šema Kriterijumi
Uzorkovanje maksimalnih varijacija Ispitanici koje maksimizuju opseg perspektiva ispitivanih u istraživanju
Homogeno uzorkovanje Ispitanici sa sličnim ili specifičnim svojstvima
Uzorkovanje kritičnih slučajeva
Teorijsko uzorkovanje Ispitanici sa specifičnim karakteristikama 

Uzorkovanje ekstremnih slučajeva «Autlajeri» za svrhu sprovođenja komparativnih analiza
Uzorkovanje intenziteta Ispitanici sa iskustvom fenomena koji se proučava 
Uzorkovanje politički značajnih slučajeva Ispitanici politički povezani s fenomenom koji se proučava
Slučajno svrsihodno uzorkovanje Ispitanici slučajno izabrani iz svrhovito izabrane grupe
Stratifikovano svrsishodno uzorkovanje Ispitanici svrhovito izabrani iz stratuma da bi se dobile homogene podgrupe

Emergentno uzorkovanje
Ispitanici sa specifičnim karakteristikama (npr. tipičan, negativan ili 
ekstreman slučaj) da bi postigao korist u razvijanju događaja koji su 
iskrsli tokom prikupljanja podataka

Mješovito svrsishodno uzorkovanje Ispitanici izabirani putem više od jedne strategije uzorkovanja,  
uz poređenje rezultata 

Prigodni uzorak Ispitanici koji su dostupni i žele da učestvuju u studiji

Višeetapni slučajni svrsishodni uzorak Ispitanici izabrani u dvije ili više etapa; u prvoj etapi je izbor slučajnim 
procesom, a u sljedećoj svrsihodno

Višeetapni svrsishodni uzorak Ispitanici svrsishodno izabrani u dvije ili više etapa 

Tabela 1. Šeme svrsishodnog uzorkovanja

Modifikovano prema Ristić Ž. [19]
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primijenjen u početnim fazama istraživanja, 
ali i u završnim fazama radi upotpunjavanja 
ili provjeravanja podataka dobijenih drugim 
metodama [20].

Metod intervjua se u svojim osnovnim 
oblicima – strukturisani, polustrukturisani, 
nestrukturisani, individualni ili grupni – ras
prostranjeno primjenjuje u oblasti društvenih 
nauka. Izbor vrste intervjua u prvom redu za
visi od teme i prirode istraživačkih pitanja, pa 
je u kvalitativnim istraživanjima adekvatniji 
nestrukturisani, a u kvantitativnim istraživa
njima strukturisani intervju. Strukturisani 
intervju podrazumijeva unaprijed obavljeno 
određivanje predmeta razgovora, oblika i re
dosljeda pitanja. Odgovori ispitanika u struk
turisanom intervjuu su ograničeni. Nestruk
turisani intervju ima okvirno određen predmet 
razgovora, ali je u svemu ostalom otvoren, pa 
nije određen redoslijed pitanja, niti su pitanja 
unaprijed određena. Primjena strukturisanog 
intervjua podrazumijeva i postavljanje pitan
ja sa fiksnim izborom, kao npr. „Da li je vaše 
zdravlje: odlično, dobro, loše?” Iako se kvali
tativni intervju uglavnom opisuje kao nestruk
turisani, izraz „nestrukturisan” je pogrešan, jer 
nijedan intervju nije u potpunosti bez struk
ture. Semistrukturisani intervju se obavlja 
na osnovu labave strukture koja se sastoji od 
otvorenih pitanja koja definišu istraživanu 
oblast. Npr. sagovorniku se može postaviti 
pitanje: „Šta mislite da je dobro zdravlje?” ili 
„Šta mislite o vašem zdravlju?” Dubinski in
tervju je manje strukturisan od ovoga i može 
pokriti samo jedno ili dva pitanja, ali sa mnogo 
više detalja. Anketari bi ovakav intervju mog
li započeti ovako: „Ovo istraživanje govori o 
tome kako ljudi razmišljaju o svom zdravlju. 
Možete li mi reći o sopstevnim iskustvima o 
zdravlju i o tome šta mislite o svom zdra vlju?” 
Sva dalja pitanja će biti vezana za ono što je 
sagovornik rekao i uglavnom će se odnositi 
na pojašnjenja i detalje.

Polustrukturisani intervju sadrži središnji 
skup unaprijed pripremljenih otvorenih pitanja 
kome se priključuju druga pitanja nastala to
kom intervjuisanja. Redoslijed pitanja i način 
postavljanja pitanja su polustrukturisanom 
intervjuu su promjenljivi. Wooffitt i Widdi
combe [21] smatraju da je svim vidovima in

tervjua zajednička interakcija. 
Intervju u kvalitativnim studijama podra

zumijeva različita pitanja u odnosu na kvanti
tativne studije. Na primjer, kvantitativni prist
up sindromu iznenadne smrti novorođenčadi 
podrazumijeva statističke korelacije nacional
nih i regionalnih varijacija u incidenciji. Gantli 
i saradnici [22] su u kvalitativnoj studiji inter
vjuisali majke malih beba u različitim etničkim 
grupama u vezi odgajanja djece kako bi otkrili 
i razumjeli moguće faktore koji doprinose inci
denciji iznenadne smrti novorođenčadi u azij
skoj populacji. Kvalitativna istraživanja mogu 
otvoriti različite oblasti istraživanja, pronaći 
da li postoji konsenzus u pogledu istraživane 
materije, identifikovati dokaz u pogledu kau
zalne povezanosti, opisati relevantne atribute 
pojedinih grupa, testirati specifične hipoteze 
ili ispitati specifičnu povezanost [23, 24].

Anketari u kvalitativnim studijama nastoje 
biti interaktivni i koristiti razumljiv jezik. Oni 
imaju za cilj da prodru u srž teme, da istraže 
koje detalje ljudi ističu i da otkriju nova pod
ručja ili ideje koje nisu bile očekivane na poče
tku istraživanja. Takođe je važno da anketari 
provjeravaju da li su razumjeli konstatacije 
svojih ispitanika i da se ne oslanjaju na svoje 
pretpostavke, posebno ako je kliničar koristio 
medicinske termine, koje ispitanici možda ne 
razumiju.

Metod fokus grupe se može definisati kao 
grupni intervju usredsređen na specifični pred
met, koji uređuje moderator. Taj metod uključu
je uvođenje ispitanika u jednu ili više grupa da 
raspravljaju o nekom predmetu u prisutnosti 
moderatora koji obezbjeđuje da se rasprava 
zadrži na datom predmetu kako bi se dobio 
širok opseg mišljenja o njemu [25]. Grupni in
tervjui su interaktivni. U njima se učesnici pod
stiču da iskažu svoje mišljenje i da međusobno 
raspravljaju o njemu [26]. Metod fokus grupe 
se od drugih grupnih intervjua presudno ra
zlikuje po izričitom korišćenju grupnih inter
akcija kao istraživačkih podataka [27]. Metod 
fokus grupe može da bude primijenjen u rel
ativno nestrukturisanom ili u strukturisanom 
vidu [28]. Veličina grupe, njena homogenost 
i broj grupa utiču na kvalitet svjedočanstava 
stečenih tim metodom i na određivanje njiho
vog kvaliteta. Metod fokus grupe može uspješ
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no da se primijeni bilo kao samostalni metod 
u prikupljanju kvalitativnih podataka, bilo u 
kombinaciji s drugim metodima.

Metod analize dokumenata podrazumije
va proučavanje različitih dokumenata, kao što 
su: agende, registri, priručnici, knjige i brošure, 
časopisi, izveštaji istraživanja, dnevnici, pis
ma, memoari, životne istorije, video snimci, 
audiovizuelni zapisi, crteži, inženjerski – teh
nički crteži, mape i karte, novine, izveštaji or
ganizacija i ustanova, razni javni zapisi, albu
mi s fotografijama, World Wide Web (www) 
stranice [29]. Izvori takvih dokumenata su bib
lioteke, novinski arhivi, istorijski arhivi, baze 
podataka i razni repozitorijumi dokumenata, 
sadržaja i informacija u organizacijama i usta
novama. Analiza dokumenata daje podatke 
organizovane u teme, kategorije i primjere 
slučajeva, kroz analizu sadržaja istraživanja. 
Danas je većina dokumenata raspoloživa u 
digitalnom vidu, a World Wide Web dejstvu
je kao univerzalni repozitorijum međusobno 

povezanih zbirki dokumenata. To ne uman
juje značaj analize dokumenata [30]. Analiza 
Web dokumenata je u nekom smislu lakša od 
tradicionalne analize jer se koriste pouzdaniji 
podaci, ali u nekom smislu i teža od nje jer se 
koriste mnogo kompleksniji podaci. 

Korak 4. Analiza podataka

Dok se u kvantitativnim studijama podaci 
obrađuju statistički i prikazuju brojčano, u 
kvalitativnim studijama podaci nisu pogodni 
za brojčano predstavljanje. Analiza podata
ka u kvalitativnim studijama započinje još u 
toku prikupljanja podataka (Dijagram 1) [31]. 
Podaci se prvo kodiraju, a zatim dekodiraju. 
Podaci se moraju pravilno tematski kategori
sati, a zatim se ove kategorije moraju pravilno 
konceptualizovati. Ovi podaci treba da dopu
ne stare ili da stvore nove teorije [3].

Postoje tri pristupa analizi kvalitativnog 

Dijagram 1. Koraci u analizi podataka. 
Modifikovano prema Hamad EO, et al. [31]; Hsieh HF, Shannon SE.[32]
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sadržaja, što je prikazano na dijagramu 2 [32].
Konvencionalna analiza sadržaja se koris

ti u studijama čiji je cilj opisivanje određenog 
fenomena, na primjer, reakcije pacijenta pri
likom saopštavanja loše vijesti. Ovaj dizajn je 
uglavnom prikladan kada postojeća teorija 
(ground theory) ili istraživanje o fenomenu  
nedostaje. Istraživači ne koriste prethodno de
finisane teme (npr. vrste emocionalnih reakcija 
koje se mogu javiti prilikom saopštavanja loše 
vijesti), umjesto toga dozvoljavaju da teme i 
kategorije podataka poteknu od odgovora 
ispitanika ili analize dokumenata (npr. ljeka
ri porodične medicine navode reakcije pacije
nata kojima je upravo saopšteno da boluju od 
karcinoma) [33]. Analiziranje počinje čitanjem 
cijelog podatka (obično su to transkript fokus 
grupa ili intervjua, izvučeni dokumenti) da bi 
se stvorila slika cjeline (kao kad se čita knjiga). 
Poslije toga, podaci se čitaju riječ po riječ da 
bi se izdvojili kodovi (vrsta reakcije), najpre 
podvlačenjem tačnih riječi iz teksta koji obuh

vata ključne misli i koncepte [3436]. Nakon 
toga, istraživač pristupa tekstu praveći bilješke 
prvih utisaka, misli i inicijalne analize. Kako 
se proces dalje odvija, oznake kodova se raz
vijaju tako da označavaju više od jedne ključne 
misli (plakanje, ljutnja, nevjerica, bijes, očajan
je, agresija). Često se ove oznake izdvajaju iz 
teksta i postaju inicijalna šema za kodiranje. 
Kodovi se dalje dijele u kategorije na osnovu 
toga kako su različiti kodovi međusobno pov
ezani (emocionalna reakcija, fizička reakcija, 
mentalno procesuiranje) [37].

Za razliku od konvencionalnog pristupa, 
direktna analiza sadržaja je više strukturisana 
[38]. Koristeći postojeću teoriju ili prethodno 
istraživanje, istraživači počinju da pronalaze 
ključne koncepte ili varijacije kao inicijalne 
kategorije za kodove [39]. Operativne defi
nicije za svaku kategoriju su determinisane 
u odnosu na već postojeću teoriju. Kodiranje 
može da počne sa jednom od dvije strategije u 
zavisnosti od istraživačkog pitanja. Uzmimo 

Dijagram 2. Razlike u kodiranju između tri pristupa analizi sadržaja. 
Modifikovano prema Hsieh HF, Shannon SE. [32] 
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kao primjer studiju koja se bavi istraživanjem 
bihejvioralnih, normativnih i kontrolnih uv
jerenja ljekara porodične medicine u pogledu 
prepisivanja lijekova u Grčkoj. Postojeća teorija 
je “Teorija planiranog ponašanja (TPP)”, pre
ma kojoj namjera osobe da ispolji specifično 
ponašanje ovisi o stavovima prema ponašan
ju, doživljavanja socijalnog pritiska da ispo lji 
ili ne ponašanje, te doživljene bihejvioralne 
kontrole. Ispitivana grupa ljekara porodične 
medicine i ponašanje (namjera da prepiše lijek) 
su definisani korišćenjem sljedećih principa: 
prepisivanje lijeka (akcija) pacijentu (fokus) 
tokom konsultacije (vrijeme) u ambulanti lje
kara porodične medicine (kontekst). Vođeno 
TPP, definisane su ključne teme: bihejvioralna 
(prepisivanje lijekova ima prednosti i nedostat
ke, u nadležnosti je ljekara porodične medicine), 
normativna (pritisak od strane pacijenata da 
im se prepiše lijek, pritisak od strane farma
ceutskih kuća) i kontrolna uvjerenja (situacioni 
faktori, faktori koji potiču od strane ljekara ili 
pacijenta). Podaci iz transkripta su alocirani u 
jednu od ovih ključnih tema, a oni koji se nisu 
mogli klasifikovati dobili su novi kod (uopšte
na uvjerenja o upotrebi lijekova) [40].  

Sumativna analiza počinje otkrivanjem i 
postavljanjem određenih riječi ili sadržaja u 
tekstu sa ciljem da se razumije kontekstualno 
korišćenje istih. Kvantifikacija podataka  nije 
pokušaj da se promijeni značenje nego, napro
tiv, da se istraži upotreba. Traženje konkretne 
riječ ili sadržaja u tekstualnoj materiji se zove 
manifestna analiza sadržaja [39]. Ako je anal
iza prekinuta na ovom nivou, dalje treba biti 
kvantitativna sa fokusom na brojanje učestalosti 
određenih riječi ili sadržaja [33]. Recimo, anali za 
počinje pretraživanjem transkripta koliko puta 
se koriste riječi „skrining” ili „rano otkrivanje 
karcinoma kolona”. Broj se izračuna za svaku 
riječ pojedinačno i uporedi sa ukupnom duži
nom transkripta. U isto vrijeme se kodira iden
titet osobe govornika (ljekar, sestra, pacijent). 
Učestalost se računa prema identitetu i poredi 
sa ukupnim brojem korišćenih termina. Zatim 
se traži upotreba alternativnih naziva za skri
ning i rano otkrivanje. Frekvencije se računaju 
za svaki altenativni termin, zatim ukupno, te 

se porede sa direktnim terminima u odnosu 
na karakteristike ljekara i demografske karak
teristike pacijenta [32].

Uspješnost analize sadržaja zavisi od proce
sa kodiranja. Osnovni proces kodiranja u ana
lizi sadržaja je da organizuje velike količine 
teksta u mnogo manji sadržaj [41]. Kategorije 
su obrasci ili teme koje su izražene u tekstu ili 
izvučene iz istog kroz analizu. Razvoj kvalitetne 
šeme kodiranja je ključan za postizanje pouz
danosti u istraživanju [42]. 

Razvoj komunikacionih i informacionih teh
nologija, posebno interneta, stvorio je ne samo 
nove načine na koje istraživač može da anali
zira prikupljene kvalitativne podatke, nego je 
kreirao i nove oblasti iz kojih podaci mogu da 
budu prikupljani (video konferencije, tekst fo
rumi, i sl.) kao i nove načine na koje se mogu 
prikupljati. Internet omogućava nove načine 
vođenja kvalitativnog intervjua, tzv. einterv
jua. Uvođenje novih tehnologija, s jedne strane, 
vodi nastanku novih načina prikupljanja kval
itativnih podataka, ali i nastanku novih uslo
va, prilika i područja iz kojih će podaci biti 
prikupljani, a s druge strane, novim načinima 
analize kvalitativnih podataka. Uvođenje dig
italne tehnologije u video i audio tehnologiju, 
video i fotografske tehnologije, omogućili su 
da slike postanu i izvor podataka i sredstvo za 
prikupljanje podataka. Digitalna tehnologija 
omogućava i nove načine analiziranja kvalita
tivnih podataka pomoću računara (CAQDAS 
– Computer Assisted Qualitative Data Analy
sis). Primjeri softverskih proizvoda koji pomažu 
kvalitativnu analizu podataka su: ATLAS.ti, 
N6, NVivo, MAXqda, WinMax, QDA Miner i 
drugi. Jedan od osnovnih preduslova uspješne 
kvalitativne analize jeste efikasno, konzistent
no i sistematsko upravljanje podacima.

Uslijed porasta interesovanja i potreba za 
stvaranjem praktičnih vodiča za sprovođenje 
kvalitativnih studija, zdravstveni radnici mora
ju razumjeti osnovne principe koji se koriste 
tokom primjene ovih studija i koji su postup
no, korak po korak, objašnjeni u ovom radu.
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Public health represents a field full of unresolved issues which are often raised by highly complex and mutu-
ally related events. Due to this, the more frequent use of qualitative scientific research is required. Qualitative 
research is primarily focused on the world view of an individual or a group, enabling them to form attitudes 
and practise related to certain  research questions. As its final goal is to comprehend some aspects of social life, 
qualitative study analyzes words instead of numbers, which makes the interpretation of results complicated. 
In several simple steps, this paper will allow us to understand qualitative research methodology by providing 
basic insight into research question formulation, sample selection and methods of data collection and analysis.
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