Blaz Mesec

“DAN NA PSIHIATRUI":

PRIMER KVALITATIVNE

ANALIZE

V zadnjih letih se je kvalitativna analiza —
ki ji dolgo ¢asa niso posvecali skoraj nobene
pozornosti, ali pa je veljala zgolj za podrejeno
metodo, saj so se metodologi na podrodju
druzbenih ved v glavnem ukvarjali s kvantita-
tivnimi metodami — v svetu zelo razvila. Pri
nas je 8¢ vedno sorazmerno malo znana in
malo uporabljana. To velja tudi za podrodje
socialnega dela, kjer so izrazite moZnosti za
kvalitativni pristop, ki vkljucuje tako zbiranje
kvalitativnega gradiva kot kvalitativno analizo
takega gradiva.

V tem prispevku nameravam predstaviti
konkreten primer kvalitativne analize. Upo-
rabljeni analitski postopek sem razvil prav ob
analizi tega primera. Vendar moj namen v tem
¢lanku ni toliko predstaviti postopek analize,
ki ga je treba verjetno Se izpopolniti, kakor
opozoriti na velike moZnosti ustvarjalnega
raziskovalnega dela, ki jih odpira kvalitativni
pristop. Prikazu primera sem v uvodu dodal
nckaj besed o kvalitativni analizi. Ta kratki
uvod seveda ne more nadomestiti sistemati¢ne
razprave o kvalitativni analizi.

KRATKA OPREDELITEV KVALITATIVNE ANALIZE

Kvalitativna analiza je del kvalitativnega
raziskovalnega pristopa, to je, pristopa, pri
katerem sestavljajo osnovno izkustveno gradi-
vo besedni opisi, kakrsni so zapisi pogovorov,
pripovedi, Zivljenjepisi, opisi primerov, za-
pisniki ipd., ki jih nato tudi analiziramo tako,
da ohranimo njihovo kvalitativno (besedno,
pripovedno) naravo, ne da bi jih skusali redu-
cirati na kvantitativne podatke. Kvalitativna
analiza je postopek, pri katerem je izid od-
visen v prvi vrsti od raziskovaléeve sposobnosti

oblikovanja pojmov in teorij. Analitski postop-
ki ne zagotavljajo vrednega rezultata samodej-
no in sami po sebi. Kvalitativna analiza ni
rutinski postopek, ki bi brez posebnega raz-
misljanja pripeljal do vsaj navidez sprejemljive-
ga rezultata, kar je do dolofene mere mogode
z rabo kvantitativnih statisticnih metod, kjer
lahko ustvarimo vtis uenosti z uporabo za-
pletenih racunskih postopkov, ki pripeljejo do
natanénih, a pogosto nepovezanih in nepo-
membnih ugotovitev.

Po pojmovanju Glascrja, Straussa in Corbi-
nove (Strauss, CoreiN 1990) je kvalitativna
analiza v bistvu ustvarjanje tako imenovane
utemeljenc (grounded) teorije, je utemelje-
vanje teorije, prav v dobesednem pomenu
graditve teorije iz temeljev, iz empiriénih po-
datkov, ki so v primeru kvalitativne analize
kvalitativni, besedni podatki, opisi, izjave, be-
sedne zveze, besede. Gre torej za induktivno
oblikovanje teorij s postopnim abstrahiranjem
pojmov iz zbranega izkustvenega gradiva. Ta
postopek vkljuCuje tudi preverjanje (verifi-
kacijo), saj vsak nov pojem in novo trditev pre-
verjamo z nadaljnjimi primeri empiri¢nega
gradiva. Postopka indukcije in dedukcije si ne-
posredno sledita in se izmenjujeta v razme-
roma kratkih zaporedjih (sekvenéna analiza).
Teorijo torej odkrijemo, razvijamo in sproti
preverjamo Ze med zbiranjem in analizo po-
datkov. Zbiranje gradiva, njegova analiza in
teorija so med seboj v recipro¢nih odnosih. Ne
izhajamo iz Ze oblikovane teorije, iz katere bi
deducirali napovedi pojavov in s temi dedukci-
jami prek operacionalizacije in opazovanja
preverjali teorijo. Teorijo postopno oblikuje-
mo in jo Ze medtem, ko nastaja, sproti prever-
jamo in preoblikujemo.
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Tehniéno sestavljajo kvalitativno analizo
razli¢ni postopki oblikovanja pojmov, obliko-
vanja klasifikacij, taksonomij, tipologij in
povezovanja pojmov, kar vse je mogoce prika-
zati v razli¢nih preglednicah in diagramih.

A femu bi se sploh trudili okrog teorij? To
vpraSanje zastavljamo v imenu tistih, ki ne ma-
rajo besede ,teorija® in ki venomer ponavljajo
oguljeno, nesmiselno frazo, da je praksa nekaj
drugega kot teorija in da je pomembna praksa,
ne teorija. Tem je treba jasno povedati: Ni
(nobene) prakse brez (kaksne) teorije. Vsak
praktik deluje na osnovi kaksne teorije, naj se
je zaveda ali ne. Ce bi praktika, ki nckaj dela,
vpradali, kaj dela, bo opisal, kaj dela. Ce ga
vprasamo, zakaj dcla to ali tako, bo navedel
razloge. To pomeni, da ima o svojem delu te-
orijo, predstavo, pojem o tem, kaj dela, kako,
zakaj in ¢emu. Zgodi se, da ¢lovek govori eno,
dela pa drugo. To pomeni, da ima dve teoriji o
svojem delu: teorijo, po kateri misli, da dela,
in teorijo, ki jo izraZza s svojim delom, Eeprav
se je ne zaveda jasno. Ne glede na to razliko,
je vpraSanje samo, kako dobra je ta ali ona
teorija. Vedno je samo vprasanje, kako dobra
je kaksna teorija, in ne, ali je teorija boljsa (ali
slabSa) od prakse. Praksa je namre¢ vedno
hkrati tudi teorija.

Prav primer, ki ga predstavljamo, kaZe, da
je implicitne teorije dobro eksplicirati, saj
samo na ta nacin omogodimo razmisljanje o
njih namesto njihovega ponavljanja v obliki
neplodnih dejanj. Kvalitativna analiza je pri
tem dobro orodje. Oglejmo si, kako poteka.

POSTOPEK ANALIZE

BESEDNI ZAPIS

Izhodis¢e analize je besedni zapis. To je
lahko zapis pogovora, individualnega ali sku-
pinskega, zapisnik, biografija ali avtobiografi-
ja, opis primera, dokumentacija, zbrana v
dosjeju ipd. Izhodis¢e nase analize je odlomek
iz dnevnika socialne delavke in sociologinje
Mojce Urek, ki je kot prostovoljka obiskovala
pacientke na Zenskem oddelku psihiatriéne
bolniSnice. Iz njenega neobjavljenega dnevnika
smo z njenim dovoljenjem izbrali odlomek
zapisa za Cetrtek, 3. 12. 1992.

ODLOMEK IZ DNEVNIKA
Cetrtek, 3. december 1992

Punca, ki je v torek prifla, odide danes domov s
starfi na vikend, kar povzrodi razburjenje na oddel-
ku. Lena besno rohni gor pa dol po hodniku:
»Privilegiji! Privilegiji! Komaj je prisla, pa Ze kar
domov!« »Ja, sre¢no, no, srednol« zabrusi s ci-
niénim podtonom punci, preden ta odide. Potem
oddrvi k psihiatru na drug oddelek, ta poklite
njeno psihiatrinjo, ki mu rete, da se je Leni, kot
kaZe, poslabfalo. Leni pa je to Ze zadnja kaplja ez
rob. » Pomisli, kaj mi je rekla, da se mi je poslabia-
lo. A se tebi zdi, da se je meni poslabfalo?« robanti
e in e. Poskusimo jo pomiriti, naj po&aka raje na
psihiatrinjo in kar njo vprasa, kaj je mislila s tem.
Psihiatrinja ima v pisarni ravno socialno delavko -
Andrejino skrbnico. Pogovarjata se pomembne stva-
ri o Andrejinem stanovanju. Andreja se namred
note vrniti v Dom oskrbovancev, kjer Zivi, zato je
tudi zbeZala v Polje. Po moZu pa ji pripada 3e sta-
novanje, ki pa ji ga skrbnica nofe dati, ker meni,
da Andreja ni zmoina sama Ziveti. V stanovanju
#zivi neka druZina. Andreja je zdaj Zivéna kot ne-
vemkaj in me vse z njo. Debatiramo, kaj bo. »Ne
grem ved nazaj v dom, raje se ubijem!« Eva raz-
mislja, da to res ni praviéno, da ti takole vzamejo
stanovanje. Potem psihiatrinja poklite Andrejo v
pisarno, dolgo ni nikogar ven, vmes Lena besno
vpada noter, fe zmeraj jezna. Ko pride (Andreja)
ven, je nckako mirna, re¢e, da gre nazaj v dom, da
so jo prepricali. Vmes tudi Lena dobi edgovor:
»Seveda sem rekla, da se ti je poslabfalo, &e pa ta-
kole vpada¥ v pisarno noter. Nima smisla, da bi se
kregale brez veze, fe se pa dobro razumemo.«
»Nima smigla, ja,« pravi Lena. Naenkrat je vse v
redu, pomirjena. Tinko zagrabi srednje uho, nekaj
jo cartam in ji grejem uho, potem ne zdrii ved na
mestu in z mojo kapo leta okoli po Polju. Andreja je
poklapana, vendar ne benti ve&, razlaga Evi, Ajsi in
meni, kakina je scena v Domu: omejeni izhodi,
»policijska ura«; z denarjem, ki ga je Ze tako malo,
razpolaga socialna delavka. Potem gre v sobo, me
pa debatiramo vse Zivo: o Strikanju, o makedonski
kuhinji, horoskopu, o Ferusu Mustafovu, o moji teti
Minki, ki hodi po hribih, itn. Z Evo najdeva dober
stik, pofasi se odpira, celo zasmeji se, ofi ji oZivijo
za hip, prepri¢am jo, da greva skupaj do bifeja po
Nedeljca za Anastazijo. Eva je priseljenka iz Make-
donije, spomladi je bila prvi¢ v Polju, ko sva bile z
Darjo tukaj. Psihiatrinja pravi, da ji ni ni& drugega,
kot da zelo jasno slifi glasove, ki ji grozijo. Se
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zmerja je molteta, bolj sama zase: &utim, tako kot
e spomladi, da ji je nelagodno, &e jo kaj sprafu-
jem, samo njo. Ce pa nas je ved in se pogovarjamo,
potem rada kakino pristavi. Zato zelo pazim, da je
ne sprafujem preve&, da sama vodi najin razgovor.
Opazim, da ni¢ veé ne Strika kot spomladi. Pravi,
da ja, da ne more &sto ni¢ delati. Ne tukaj ne
doma. Od spomladi do zdaj je bila Ze dvakrat
hospitalizirana. Doma samo spi. Zaklene se v sta-
novanje, nikogar ne spuifa noter, sama ne gre ni-
kamor ven. Pogrezne se vase. »VEasih se po cel
teden z nobenim ne pogovarjam.« Cuti, da se ne
more niti premakniti. Kaj Ze pospravi, kaj skuha,
pa saj tako ni ni& razmetano. MoZ prihaja Zele
pozno zveder, je privatnik in mora dosti delati. Mo
ji pravi: »Pojdi, Eva, ven, pa si najdi kakino prija-
teljico.« Eva je jezna: »Kam pa naj grem ponjo, naj
kar koga na cesti ustavim?« Pogrefa koga, ki bi
prifel k njej in se pogovarjal z njo. Raje bi, da bi
tisti nekdo govoril njej, ona pa bi samo poslusala.
Tako rada peslufa, ko drugi govorijo, sama pa nera-
da govori. Pravi, da se boji in hkrati Zeli iti domov.
Doma nima nikogar, da bi se pogovarjala. »Ko bi
vsa) ozdravela, tako bi rada Se enkrat ozdravela,«
zavzdihne. »Clovek ne zna ceniti zdravja, dokler ni
bolan.« Re&e AjEi: »Kaj bi bilo, &e ne bi bilo bol-
nice, a, kam bi midve Ele, Ajfa?« »A,« se strinja
Aja, »dobar, dobar.« Eva bi rada imela otroka,
puntko najraje, da bi jo lepo obla&ila, ampak
dokler ne ozdravi, bolje, da nima nié&.

RAZCLENITEV BESEDILA NA TEME

V besedilu s ¢rtami razdelimo posamezne
odlomke, ki s¢ nanasajo na razli¢ne teme. Ker
se teme prepletajo, ozna¢imo Se s ¢rkami na
koncu odlomkov, kateri odlomki se nanalajo
na isto temo. Teme poimenujemo najprej z iz-
razi, ki jih najdemo v besedilu in ki nam poma-
gajo prepoznati odlomek, torej z neteoretskimi
pojmi.

RAZCLENITEV BESEDILA NA TEME

<Punca, ki je v torek prisla, odide danes
domov s starsi na vikend, kar povzro&i razburjenje
na oddelku. Lena besno rohni gor pa dol po hodni-
ku: »Privilegiji! Privilegiji! Komaj je prila, pa Ze
kar domov!« »Ja, sreéno, no, sreéno!« zabrusi s ci-
ni&nim podtonom punci, preden ta odide.> A

<Potem oddrvi k psihiatru na drug oddelek, ta
poklie njeno psihiatrinjo, ki mu refe, da se je

Leni, kot kaZe, poslabialo. Leni pa je to e zadnja
kaplja ez rob. »Pomisli, kaj mi je rekla, da se mi
je poslabZalo. A se tebi zdi, da se je meni poslabia-
lo?« robanti Se in 3e. Probamo jo pomiriti, naj
potaka raje na psihiatrinjo in kar njo vprada, kaj je
mislila s tem. Psihiatrinja ima v pisarni ravno so-
cialno delavko - Andrejino skrbnico.> B

<Pogovarjata se pomembne stvari o Andrejinem
stanovanju. Andreja se namred noce vrniti v Dom
oskrbovancev, kjer Zivi, zato je tudi zbeZala v Polje.
Po moZu pa ji pripada Se stanovanje, ki pa ji ga
skrbnica note dati, ker meni, da Andreja ni zmoina
sama Ziveti. V stanovanju Zivi neka druZina. Andre-
ja je zdaj Zivéna kot nevemkaj in me vse z njo. De-
batiramo, kaj bo. »Ne grem ved nazaj v dom, raje se
ubijem!« Eva razmiflja o tem, da to res ni pravi¢no,
da ti takole vzamejo stanovanje. Potem psihiatrinja
poklite Andrejo v pisarno, dolgo ni nikogar ven
[.>C

</../ vimes Lena besno vpada noter, 3e zmeraj
jezna. Ko pride (Andreja) ven, je nekako mirna,
refe, da gre nazaj v dom, da so jo prepri¢ali. Vmes
tudi Lena dobi odgovor: »Seveda sem rekla, da se ti
je poslab3alo, &e pa takole vpadag v pisarno noter.
Nima smisla, da bi se kregale brez veze, &e se pa
dobro razamemo.« »Nima smisla, ja,« pravi Lena.
Naenkrat je vse v redu, pomirjena.> B

<Tinko zagrabi srednje uho, nekaj jo cartam in
ji grejem uho, potem ne zdrZi ved na mestu in z
mojo kapo leta okoli po Polju. Andreja je poklapa-
na, vendar ne benti ve&, razlaga Evi, Aj%i in meni,
kakina je scena v Domu: omejeni izhodi, »policij-
ska ura«; z denarjem, ki ga je itak malo, razpolaga
socialna delavka. Potem odide v sobo /.../> C

</..J me pa debatiramo vse Zivo: o 3trikanju, o
makedonski kuhinji, horoskopu, o Ferusu Mustafo-
vu, 0 moji teti Minki, ki hodi po hribih itn.> D

<Z Evo najdeva dober stik, potasi se odpira,
celo zasmeje se, ofi ji oZivijo za hip, prepriam jo,
da greva skupaj do bifeja po Nedeljca za Anastazi-
jo. Eva je priseljenka iz Makedonije, spomladi je
bila prvi& v Polju, ko sva bile z Darjo tukaj. Psihia-
trinja pravi, da ji ni ni¢ drugega, kot da zelo jasno
slifi glasove, ki ji grozijo. Se zmeraj je moltela,
bolj sama zase: Eutim, tako kot Ze spomladi, da ji je
nelagodno, &e jo kaj sprafujem, samo njo. Ce pa
nas je ved in se pogovarjamo, potem rada kakino
pristavi. Zato zelo pazim, da je ne sprafujem pre-
vet, da sama vodi najin razgovor. Opazim, da ni&
ved ne trika kot spomladi. Pravi, da ja, da ne more
isto ni& delati. Ne tukaj ne doma. Od spomladi do
zdaj je bila %e dvakrat hespitalizirana. Doma samo
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spi. Zaklene se v stanovanje, nikogar ne spuila
noter, sama ne gre nikamor ven. Pogrezne se vase.
»V&asih se po cel teden z nobenim ne pogovarjam.«
Cuti, da se ne more niti premakniti. Kaj e pospra-
vi, kaj skuha, pa saj tako ni ni& razmetano. MoZ
prihaja fele pozno zveter, je privatnik in mora dosti
delati. Moz ji pravi: »Pojdi, Eva, ven, pa si najdi
kakino prijateljico.« Eva je jezna: »Kam pa naj
grem ponjo, naj kar koga na cesti ustavim?«
PogreZa koga, ki bi prifel k njej in se pogovarjal z
njo. Raje bi, da bi tisti nekdo govoril njej, ona pa
bi samo poslufala. Tako rada poslufa, ko drugi go-
vorijo, ona pa nerada govori. Pravi, da se boji in
hkrati Zeli iti domov. Doma nima nikogar, da bi se
pogovarjala. »Ko bi vsaj ozdravela, tako bi rada e
enkrat ozdravela,« zavzdihne. »Clovek ne zna ceniti
zdravja, doler ni bolan.« Ree Ajdi: »Kaj bi bilo, &e
ne bi bilo bolnice, a, kam bi midve ile, Ajfa?«
»A,« se strinja Ajia, »dobar, dobar.« Eva bi rada
imela otroka, punko najraje, da bi jo lepo oblagila,
ampak dokler ne ozdravi, bolje, da nima ni&.> E

POIMENOVANJE TEM Z IZRAZI VSAKDANJEGA JEZIRA

Tako obértane teme poimenujemo najpre;j
s preprostimi izrazi iz vsakdanjega jezika.
Funkcija tega poimenovanja je, da se jasncje
zavemo obstoja razdcelkov v besedilu kot po-
sebnih tem in da jih lahko uporabljamo v
medsebojni komunikaciji v raziskovalni skupi-
ni. Ne vemo pa Se, kakSna je njihova zveza s
strokovno problematiko.

TEME
A - O izhodih in privilegijih
B - O Leni
C - O Andreji
D - O skupingkem klepetu
E-OEvi

ZASTAVLJANJE VPRASANJ IN PREIMENOVANJE TEM V
RAZISKOVALNE TEME ALI PROBLEME

O &em govorijo te teme? KakSne probleme
omenjajo? Na katera vpralanja odgovarjajo?
Zastavi vprasanja.

A - KakSen pomen imajo izhodi? Kaksni
so obi¢aji v zvezi z izhodi? Kdo jih odobri?
Kaksno vlogo imajo v procesu zdravljenja ali v
procesu vzdrZzevanja reda v bolniSnici? Zakaj
misli pacientka, da gre v tem primeru za privi-
legij? Kaj bi bilo pravi¢neje? Kako pacientke
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dozivljajo izhode? — Tema: Izhodi kot sredstvo
v procesu institucionalne obravnave. (Problem:
Kaksna je vloga izhodov kot sredstva v procesu
institucionalne obravnave?)

B - Kaksen je odnos med pacientkami in
psihiatri? KakSen je odnos med pacientkami
samimi? Med psihiatri? Kako govorijo o du-
Sevnem stanju, katere besede uporabljajo in s
kak3no funkcijo? KakSen je red na oddelku?
Kak$ne intervencije uporabljajo? KakSen je
njihov uinek? — Tema: Odnos med psihiatri
in pacienti.

C - Kako dozivlja pacientka tezave v zvezi
s svojo poslovno sposobnostjo, premoZenjskimi
pravicami? Kako doZivlja bivanje v bolniSnici?
KakSen je reZim v bolnisnici? Ali je mogode
uskladiti red v bolniSnici in potrebe pacientke?
Ali je mogode, da si kdo z izrivanjem dusevne-
ga bolnika iz vsakdanjega okolja pridobi ko-
rist? Ali res ni mogoce, da bi bolnica zadrzala
stanovanje? Obstaja kakSen nacin kontrole
nad tro$enjem denarja in uporabo premoZe-
nja, ki ga bolnica ne bo doZivljala kot nepravi¢-
nega? Ali je mogode, da krnjenje pacientovih
premoZenjskih pravic in poslovne sposobnosti
negativno vpliva na njegovo duSevno stanje?
— Tema: Pacientova poslovna sposobnost in
zdravljenje.

D - Kaj se¢ dogaja v skupini pacientk na
oddelku? KakSna je vsebina njihovih dejavno-
sti? Kako deluje skupina? KakSno funkcijo
ima? Kaj pomeni, da se pogovarjajo, da so
teme tako raznolike? KakSna je vloga prosto-
voljke v skupini? — Tema: Vioga skupine pa-
cientk na psihiatricnem oddelku.

E - KakSen je odnos med prostovoljko in
pacientko? Kaksen je pomen osebnega razkri-
vanja za pacientko? Kako doZivlja pacientka
empatijo s strani prostovoljke? Kako doZivlja
izhode, sprehode v mesto? KakSen pomen ima
tako sodelovanje prostovoljcev za paciente in
za prostovoljce same? — Tema: Odnos med
pacienti in prostovoljci.

PROBLEMSKO PREIMENOVANE TEME:

A - Izhodi kot sredstvo v procesu institucional-
ne obravnave (O izhodih)

B - Odnos med psihiatri in pacienti (O Leni)

C - Pacientova poslovna sposobnost in zdrav-
ljenje (O Andreji)
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D - Vloga skupine pacientk na psihiatri¢nem
oddelku (O skupinskem klepetu)

E - Odnos med pacienti in prostovoljci (O Evi
in Mojei)

S tem seznam moZnih tem oziroma razisko-
valnih problemov seveda ni izérpan. Vsakdo
lahko sam najde nove teme ali reformulira
zgornje. Teme tudi niso ozko omejene na prej
definirane razdelke besedila. Tema o odnosu
med pacienti in prostovoljci obsega na primer
vse besedilo. V vsakem odlomku se najde kaj,
kar je relevantno za to temo.

S tem da smo teme formulirali abstraktno,
smo nekoliko Ze predpostavili osnovne pojme
in smer analize. Izrekli smo na primer besede:
winstitucionalna obravnava®, ,sredstvo obrav-
nave®, ,proces zdravljenja“, , proces vzdrZzeva-
nja reda®, ,jintervencija®, ,pravi¢nost®, , privi-
legiji“, ,,vloga skupine” ipd. Toda vse te pojme
kot tudi teme vzemimo le kot zelo ohlapen in
odprt okvir, ki ga lahko med simo analizo tudi
popolnoma spremenimo. Nekje je paé treba
zaCeti. Ne moremo zaceti pri ,golih dejstvih®,
kajti teh ni. Vsa dejstva so posredovana z
nekim teoretskim okvirom, e se ga zavedamo
ali ne. Bolje je, da ga izre¢emo, da ga lahko
kasneje spremenimo ali zavrzemo. Dokler ne
vemo, kaj mislimo, ne vemo, ali mislimo prav.

INDEKSIRANJE (KODIRANJE)

Naslednji korak v analizi je kodiranje ali in-
deksiranje. Izpeljali ga bomo po temah. V tem
prispevku se bomo omejili na prvo temo, na
naslednjih pa se lahko preskusi vsakdo sam.
Indeksiranje je pripisovanje bolj abstraktnih
pojmov ob posameznih besedah, besednih
sklopih, povedih. PripiSemo pojem, ki s¢ ga ob
dani povedi spomnimo in za katerega mislimo,
da je v zvezi s problemom, ki ga Zelimo s po-
modjo tega dela besedila raziskati. Ob tem
pojmu se nato spomnimo drugih pojmov: si-
nonima, nasprotnega pojma, nadrejenega ali
podrejenega pojma itn. Vse te pojme zapiSe-
mo, a pazimo, da se¢ ne oddaljimo preveé od
teme, kajti tako asociiranje nas véasih res
lahko zapelje zelo dale¢. V tem zgledu bomo
kolikor mogo¢e sledili toku misljenja in zapisa-
li tudi razmiSljanje ob dani povedi, ¢esar na-
vadno ne piSemo.

Razélenitev besedila na povedi

Besedilo, ki se nanaSa na dano temo, ¢ po-
drobneje razélenimo na posamezne povedi. Pri
tem ne mislimo na slovni¢ni pojem povedi,
ampak na pomensko sklenjene besede ali be-
sedne zveze. Pomislimo npr.: Ali nam beseda
»punca® kaj pove, oziroma, ali bi nam lahko
kaj povedala, ¢e bi ¢ malo razmislili? Ob do-
loCeni besedi ali besedni zvezi zaslutimo, da
ima v okviru dane teme morda kakSen pomen.
Tako besedo ali besedno zvezo oznaimo z za-
poredno Stevilko.

RAZCLENITEV BESEDILA NA POVEDI

Tema A - Izhodi kot sredstvo v procesu insti-
tucionalne obravnave (O izhodih)

1 - Punca/ 2 - ki je v torek prifla/ 3 - odide
danes domov/ 4 - s stari na vikend/ 5 - kar povz-
rodi razburjenje na oddelku. Lena besno rohni gor
pa dol po hodniku:/ 6 - »Privilegiji! Privilegiji!/
Komaj je prisla, pa Ze kar domov!«

Indeksiranje

Sedaj pripiSemo posameznim povedim poj-
me (indckse ali kode), na katere se ob povedi
spomnimo. V tem ¢lanku ne navajamo samo
pojmov (indeksov ali kod), ampak tudi raz-
miSljanje, ki nas je pripeljalo do tega, da smo
pripisali prav te pojme. To, da navedemo tudi
tako razmisljanje, je razvidnosti celotne ana-
lize v prid, vendar navada o tem, ali to navaja-
mo ali ne, ni ustaljena.

INDEKSIRANJE

1. POVED

BESEDILO:

»Punca«

RAZMISLJANJE:

Porotevalka uporablja besedo »punca«, zakaj
ne gospodi®na, pacientka? To pomeni, da opisuje
dogodek z vidika pacientk. Pacientko imenuje tako,
kot jo imenujejo same: punca. To pomeni, da opa-
zuje z njihovimi ofmi, opisuje z vidika pacientk, se
viivlja.

POJMI (INDEKSI, KODE):

zavzemanje perspektive klienta
2. POVED

BESEDILO:

»ki je v torek prifla«
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RAZMISLJANJE:

Pacientka je prifla predv&erajinjim. Na oddel-
ku je komaj dva dni. Je novinka na oddelku. Nima
e nobenega staZa kot pacientka.

POJMI:

novinka, vloga novinke, status novinke, noviciat

staZ v vlogi pacientke, staZ pacientke

pomen staza, staZ in status v skupini
3. POVED

BESEDILO:

»odide danes domov«

RAZMISLIANJE:

(1) Pacientke torej lahko odidejo iz bolnice
domov za kak dan ali &ez vikend in se nato spet
vrnejo. Niso nujno v bolnici ves fas zdravljenja,
tako rekoé zaprte.

(2) Pacientka ohranja med zdravljenjem vez z
druzino, ne le také, da jo starsi lahko obiskujejo,
ampak tudi také, da lahko odide med bivanjem v
bolniZnici domov, ima vezi z doma&im okoljem.

(3) Starsi verjetno lahko pridejo v stik z
zdravnikom in drugim zdravstvenim osebjem. Vse
to pomeni, da je refim v ustanovi dokaj odprt.

(4) 1z konteksta je razvidno, da o izhodih ne od-
lofajo pacientke same, ampak zdravniki, ki do-
voljujejo izhode ali jih ne doveljujejo. Cemu?

(5) Osebje uporablja izhod kot sredstvo zdrav-
ljenja in kontrole. Komur stanje dopui&a, komur se
stanje izbolj3a, dobi izhod; kdor e urejeno (ubo-
gliivo?) vede, dobi izhod. Na ta nadin skufa osebje
motivirali paciente za urejeno vedenje, tiko vedenje
nagrajuje in také krepi ter spodbuja samokontrolo.

POJMI:

refim v ustanovi: odprt-zaprt

stopnja odprtosti, indikatorji odprtosti

socialna mrefa pacientke

komunikacija med druZino in ustanovo

odlo¢anje o izhodih, dovoljevanje izhodov: kdo

kriteriji dovoljevanja izhodov

1zhod: sredstvo zdravljenja, sredstvo kontrole

motiviranje

pogojevanje

kontrola, samokontrola
4. POVED

BESEDILO:

»8 star¥i na vikend«

RAZMISLIANJE:

Pomen ni jasen. Te besede lahko pomenijo, da
gre pacientka s starfi na njihov druZinski vikend,
ali pa le, da gre za konec tedna domov. V prvem
primeru bi to lahko kazalo na socialni izver pa-
cientke ali socialni poloZaj in razmere druZine.
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POJMI:

socialni poloZaj, status, izvor

socialne razmere
5. POVED

BESEDILO:

»kar povzroti razburjenje na oddelku. Lena
besno rohni gor pa dol po hodniku«

RAZMISLJANJE:

Dovoljenje za izhod novinke povzrodi mo&no
Eustveno reakeijo na oddelku, negativno reakcijo
pri ve& pacientkah, v skupini pacientk. Pacientke
izraZajo razburjenje. Gre za skupinsko reakcijo. Pa-
cientke torej niso tam kot nepovezane posameznice,
ampak sestavljajo skupino, ki se odziva na postop-
ke osebja. To razburjenje je znamenje konflikta
med pacientkami in osebjem.

POJMI:

Custvena reakcija: negativna-pozitivna

skupina, oddelek-skupina

wzraZanje custev: da ali ne; pozitivnth ali nega-
tivnth

izrazanje Custev: dopustanje ali nedopuséanje iz-
raZanja

skupinska reakeija, skupinsko custvo

dovoljevanje-nedovoljevanje, sankcioniranje

nestrinjanje
6. POVED

BESEDILO:

»Privilegiji! Privilegijil«

RAZMISLJANJE:

(1) Vsak tak postopek skupina po svoje inter-
pretira in ravna v skladu s to interpretacijo. To, da
je novinka Ze dobila izhod, je ocenjeno kot privile-
gij, predpravica, protekcija. Glede na negativno
&ustvo, ki ga je to dejanje povzrodilo, sklepamo, da
pacientke dojemajo to kot neupravieno, nezasluze-
no nagrado novinki.

(2) Skupina torej deluje kot posrednik, blaZilec,
preusmerjevalee, spreminjevalee pomena dejanj
med osebjem in posameznico.

(3) Razburjenje je posledica dejstva, da je
osebje, s tem da je dovolilo izhod novinki, kriilo
normo, ki velja v skupini pacientk. To pravilo se
morda glasi: Novinke morajo najprej biti nekaj &asa
v bolnici, da si zasluZijo izhed. Ali: Cim dalj je kdo
v bolnici, to je, &im dalj trpi, &im dalj je prikrajsan
za svobodo, tem bolj je upravi¢en do izhoda.

POJMI:

skupina, skupinska struktura

skupina kot blaZilec, opora

statusna hierarhija: novinke, stare pacientke

skupinske norme
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norme osebja, institucionalne norme

neskladnost norm
7. POVED

BESEDILO:

»Komaj je prifla, pa Ze kar domov«

RAZMlgUANJE:

Stavek jedrnato pojasnjuje, zakaj naj bi 3lo v
tem primeru za privilegij: ker je punca komaj
pridla, pa je Ze lahko odila domov. To pomeni, da
po sodbi skupine lahko odide domov samo pacient-
ka, ki je Ze dolo&en &as na oddelku.

POJMI:

izhodi kot nagrajevanje staza, nadomestilo, od-
dolZitev za povzrodeno trpljenje

SEZNAM POJMOY Z DEFINICIJAMI

Pojme, ki smo jih pripisali posameznim po-
vedim, sedaj definiramo. Pri definiranju poj-
mov ne gre toliko za to, da bi poiskali kaksne
splosno veljavne slovarske definicije, ampak
bolj za to, da pojme izrazimo operacionalno z
indikatorji, kot jih najdemo v besedilu samem.
Z zvezdico so oznadeni pojmi, ki jih namerava-
mo upostevati pri nadaljnji analizi.

SEZNAM POJMOV Z DEFINICIJAMI

Custvena reakcija: Custveni odziv pacientk na
dolo¢en ukrep osebja, odziv sprejemanja ali zav-
rafanja, negativna ali pozitivna reakcija. Pacientke
Eustveno reagirajo, &e osebje dovoli ali ne dovoli iz-
hoda; &e dovoljenje ni v skladu z njihovimi pri¢a-
kovanji.*

Dobrina: Izhodi so za pacientke dobrina.
Osebje regulira dodeljevanje te dobrine, torej gre za
omejeno dobrino.*

Dovoljevanje izhodov: Gl. izhod *

Funkcija izhodov: Cl. izhodi.*

Funkeije skupine: Gl. skupina.*

Indikatorji odprtosti: Cl. odprta ustanova.

Izhod: Pacient lahko za krajii &as (do nekaj
dni) med hospitalizacijo prekine bivanje v bol-
nisnici, odide domov in se ponovno vrne. Bolj zapr-
ta ustanova ne dovoljuje izhodov pacientov med
hospitalizacijo, bolj odprta pa jih dovoljuje, vendar
jih regulira s posebnimi pravili, ki dolofajo, kdo
odlota o izhodih, kriterije dovoljevanja izhodov, &as
izhoda, trajanje izhoda itn. ReZim izhodov navaja
ali implicira tudi njihove funkeijo. Izhodi so lahke
sredstvo motiviranja, sredstvo kontrole, samokon-
trole in pogojevanja. Pacientke doZivljajo izhode kot
nekaj zaZelenega, kot dobrino.*

IzraZanje Eustev: Dopuiianje ali nedopuitanje
izrazanja Eustev pri pacientkah v zvezi z odnosi
med njimi samimi ali z osebjem je indikator repre-
sivnosti ali permisivnosti ustanove. V zvezi z do-
voljenim izhodom ene med njimi nekatere druge
pacientke burno izraZajo &ustva neodobravanja,
protesta.

Komunikacija med druZino in ustanove: Gl.
odprta ustanova.

Konflikt: Ob konkretnem dovoljenju za izhod
lahko pride do konflikta med pacientkami in oseb-
jem. Odlomek iz dnevnika se nanasa prav na tak
konflikt.

Merila dovoljevanja izhodov: kriteriji, po ka-
terih se presoja, komu, kdaj in za koliko asa naj
dovoli izhod. Merila osebja in pacientk so razli¢na.
Merila osebja: varnost (majhna verjetnost ogroZeno-
sti), napredek pacientke pri zdravljenju oz. obvla-
dovanju vedenja. Merila skupine pacientk: osebne
potrebe, staZ hospitalizacije, status v skupini.

Norme: Pravila vedenja, kot jih postavlja in-
stitucija (institucionalne, formalne norme), osebje
samovoljno (neformalne norme osebja), ali ki velja-
jo v skupini pacientov (neformalne norme skupine
pacientov). Norme razli¢nih virov in nosilcev so
lahko med geboj skladne ali neskladne. V zvezi 2
izhodi ima osebje druga&ne norme kot pacientke.*

Novinka: Pacientka, ki je Sele pred kratkim
priila na oddelek. Novinka ima v skupini poseben
status (status novinke), niZjega od drugih pacientk,
in pogebno vlogo (vloga novinke), zanjo veljajo po-
sebna pravila, npr., da naj ne bi takoj prvi teden
dobila izhoda.

Noviciat: Status novinke in obdobje trajanja
tega statusa (gl. novinka).

Odlo&anje o izhodih: Cl. izhod.*

Odprta ustanova: Ustanova, ki ima veliko sti-
kov z okoljem in se prilagaja spreminjajotim se za-
htevam in potrebam okolja. V konkretnem primeru
bolnifnica, ki ima sproifen reZim obiskov svojcev
in drugih obiskovalcev in izhodov pacientov. Nas-
protje je zaprta ustanova, ki nima veliko stikov z
okoljem in se ne prilagaja spreminjajodim se raz-
meram; bolniZnica, ki mo&no omejuje obiske in iz-
hode. Nobena ustanova ni povsem odprta ali zaprta,
zato je bolje govoriti o stopnji odpriosti: ustanova je
le bolj ali manj odprta ali zaprta. Indikatorji odpr-
tosti so: dovoljevanje obiskov, izhodov, skupne de-
javnosti z drugimi skupnostmi in organizacijami
ipd. Pri odprti ustanovi so boljZe tudi komunikacije
med druZino (svojei pacientke) in ustanovo, kar
prispeva k ustreznemu zadranju svojcev.
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Pomen staZa: Gl. staZ pacientke.*

Pomen izhodov: Izhodi so nagrada, neke vrste
»denar«, »Zetoni«, ki se dodeljujejo pacientkam.

ReZim v ustanovi: Ureditev ustanove in njen
notranji red, ki obsega hiZni red (pravila vedénja v
ustanovi, npr. pravila o vzdrZevanju snage), dnevni
red (pravila, ki doloajo &as posameznih dejavno-
sti), pravilnike o opravljanju posebnih dolZnosti
(npr. deZurnega, vodje) ipd. To je drugo ime za or-
ganiziranost ustanove. Glede na odnose z okoljem
je lahko ustanova bolj ali manj odprta (zaprta). Pa-
cientke ne morejo same ne kot posameznice ne kot
skupina odlo&ati o izhodih, ampak o njih odlo&ajo
zdravniki. S tem v zvezi imajo dolofena nalela in
pravila, ki so del reda (reZima) v ustanovi.

Skupina: Pacientke so formalno razdeljene na
oddelke, po oddelkih (ali tudi med njimi) pa se
zdruZujejo v neformalne skupine, ki imajo pomem-
bno vlogo posredovanja v odnosih med osebjem in
posamezno pacientko, vlogo blaZilca ali ojafevalca
pritigkov in druge pomembne socialne funkeije
(npr. Eustvene opore, identifikacije itn.). Skupina
ima svojo strukturo, tj., sistem vlog in statusov,
hierarhijo (novinke, starejie pacientke), norme za
pravilno vedenje, mifljenje, Eustvovanje, tako da
lahko govorime o skupinskem &ustvovanju, migljen-
ju, vedenju. V skupini obstajajo pritakovanja o
tem, komu in kako naj se dovolijo izhodi, ki niso
nujno v skladu s pri¢akovanji oz. pravili osebja.*

Skupinska reakcija, skupinsko &ustve: Gl
skupina.*

Skupinska struktura: Gl. skupina.*

Skupinske norme: Gl. skupina.*

Socialna mreZa pacientke: Pacientkine pove-
zave in vezi z druZino, doma&im okoljem, prijatelji,
zdravniki in drugimi strokovnjaki. Socialne mreZe
psihiatri¢nih pacientk niso obseZne, dolgotrajna
hospitalizacija pa jih fe skr¥i, zato je pomembno,
da ji omogotimo vzdrievanje odnosov s gvojci in
drugimi bliZnjimi. izhodi imajo pomembno vlogo
pri vzdrZevanju stikov zunaj ustanove.

Socialna struktura ustanove: BolniZnico sesta-
vljata dve kategoriji ljudi, osebje in bolniki. Ti dve
kategoriji sta delno sodelovalno, delno konfliktno
usmerjeni: sodelovalno v prizadevanju za zdravje,
pomiritev, varnost; konflikino, ker mora osebje
uveljavljati red, nujen za delovanje ustanove, in pri
tem omejevati svobodo in druge potrebe pacientov.*

Socialne razmere: Gl. socialni poloZaj.

Socialni poloZaj: (1) PoloZaj (status) pacientke
ali njene drufine (izvor) v strukturi druZbenih slo-
jev in razredov. (2) Zivljenjske, zlasti gmotne
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razmere pacientke infali njene druZine (socialne
razmere).

Socialni status: Gl. socialni poloZaj.

Socialni izvor: Gl. socialni poloZaj.

Status novinke: Gl. novinka.

Statusna hierarhija v skupini: Gl. skupina.*

StaZ in status v skupini: Gl. staZ pacientke.*

StaZ pacientke (ali staZ v vlogi pacientke):
Obdobje od zatetka zdravljenja ali od sprejema v
bolniZnico: pacientka s kratkim ali dolgim staZem;
po stafu mlajfa ali po staiu starejia pacientka.
Daljsi ali krajdi stai je statusni znak. Pacientke z
dalj3im staZem imajo vigji status v skupini (staZ in
status v skupini). Pacientke z daljfim staZem imajo
doloZene predpravice. To je poseben primer norme,
ki je v skupnostih in organizacijah zelo razfirjena,
namred, da imajo ¢&lani, starejfi po staZu, pred-
nostne pravice pred mlajfimi (pomen staZa).*

Stopnja odprtesti: Gl. odprta ustanova.

Vloga novinke: Gl. novinka.*

Viivljanje: Opazovalka se vZivlja v poloZaj pa-
cientke, v njeno doZivljanje. Iz njenega vedenja
sklepa na to, kakEna Eustva doZivlja.

Zaprta ustanova: Gl. odprta ustanova.

Zavzemanje perspektive klienta: Opisovanje z
vidika pacientk, iz njihovega zornega kota. Opazo-
valka uporablja jezik pacientk.

1ZBOR KLJUCNII POJMOY

Kljuéni pojmi so pojmi, ki jih nameravamo
upostevati pri izdelavi teorije. V zgornjem sez-
namu so oznaceni z zvezdicami, tu pa so po-
novno napisani. Seveda ni mogoce popolnoma
zanesljivo redi, kateri pojmi se bodo pojavili v
teoriji; od predvidenih se kakSen ne bo pojavil,
dodali pa bomo morda kakSnega novega, Ki ga
ni na seznamu.

KLJUCNI POJMI

izhod, izhod kot dobrina, institucionalni refim izho-
dov (merila refima izhodov), funkcija refima izho-
dov (izhod kot sredstvo motiviranja in kontrole),
SJunkeija  skupine, skupinski procesi (Zustvovanje,
misljenje, vedenje), skupinska struktura, skupinske
norme, socialna struktura ustanove, staf pacientke,
status v skupint

ODNOSI MED POJMI

Dogajanje se odvija v kontekstu danc so-
cialne strukture ustanove, tj., delitve na osebje
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in bolnike z delno konfliktno usmerjenostjo.
Izhod je za pacientke nckaj zaZelenega, dobri-
na. Vendar ni dobrina, ki bi bila prosto na raz-
polago, ampak jo ustanova omejuje. Z vidika
osebja so izhodi predmet urejanja, dolo¢anja,
odlo¢anja, dovoljevanja, nedovoljevanja, nor-
miranja. Pravila (norme) o izhodih so del insti-
tucionalnega reZima, ki naj bi stregel ciljem
ustanove. Pacientke kot skupina pa imajo tudi
svoja pri¢akovanja in predstave o izhodih, so
del skupinskih norm, ki streZejo ohranjanju in
delovanju skupine, ta pa olajSuje izraZanje in
zadovoljevanje potreb pacientk. Izhodi so torej
konfliktna tema. Osebje ima druga merila za
dovoljevanje in razporejanje izhodov kot pa-
cientke. Ob konkretnem dovoljenju za izhod
lahko pride do konflikta med pacientkami in
osebjem, oz. do protesta pacientk proti od-
lo€itvi osebja.

DIAGRAM ODNOSOY MED POJMI

Odnose med pojmi lahko ponazorimo z
razliénimi diagrami, kadar narava pojmov in
problema to omogoca, oziroma, ¢e smo dovolj
domiselni.

DIAGRAM ODNOSOV MED POJMI

POJMOVANJA O KRITERIJIODOBRA-
FUNKCUIIZHODOV | VANJAIZHODOV
osebje: zdravstveno stanje | ODOBRITEV
vamo zadovoljevanje |urejenost, ubogljivost
potreb pacientk, varsivo, spremstvo
nagrajevanje
napredka pri
zdravljenju
pacientke: izrazila Zelja, potreba | PROTEST
izpolnjevanje Zelja, |staZ v bolnici
kompenzacija prestano trpljenje
trpljenja, statusni | status v skupini
znak
POSKUSNA TEORIJA

Pripravili smo teren, da v sklenjeni obliki
povzamemo, kar smo dognali ob analizi. Pri
tem je nujno, da nekoliko pustimo prosto pot
tudi domisljiji. ,Nekoliko“ pomeni, da se mo-
ramo drZati teme, empiri¢nega gradiva in
prej$nje analize, vendar po potrebi izpopolni-

mo praznine z vscbinami, ki s¢ nam ob uposte-
vanju konteksta zde verjetne. Teorijo izrazimo
kot povezano, smiselno zgodbo o tem, kaj se
dogaja, zgodbo, ki zveni verjetno in jo lahko
utemeljujemo s posameznimi deli izhodis¢nega
besedila oziroma z besedilom kot celoto.

POSKUSNA TEORIJA

Teorija o pamenu izhodov za pacientke psihiatriéne klinike
(Protislovje med teorijo ojaanja in teorijo pravinosti)

Na Zenskem oddelku psihiatriéne klinike do-
voljujejo pacientkam, da med bivanjem v bolnisnici
odhajajo domov za kakfen dan ali &ez konec tedna
in se spet vratajo. Dogodek, ki smo ga analizirali,
je znamenje konflikta med osebjem (zdravniki) in
pacientkami o reZimu dovoljevanja izhodov. O&itno
je, da ima osebje (zdravniki) do izhodov druga&no
staliste kot pacientke.

Z vidika zdravnikov so izhodi sredstvo zado-
voljevanja potreb pacientk, sredstvo zdravljenja in
vzdrZevanja reda v ustanovi,

(a) Izhod je zadovoljitev izraZene potrebe paci-
entke, torej ublaZitev nujne deprivacije, ki spremlja
hospitalizacijo, tako tudi dejavnik sprostitve in s
tem nespecifiéni dejavnik zdravljenja. Zato je smo-
trno dopuiéati izhode, dokler to ne ogroia osebne
varnosti pacientk, poteka zdravljenja in hifnega
reda. (Teorija o izhodih kot nespecifi®nem dejavni-
ku zdravljenja). :

(b) Izhod je specifitno sredstvo zdravljenja:
Pri¢akovan izhod naj bi bil motiv, da bi si pacietka
sama prizadevala za svoje zdravljenje, za izbolj-
fanje simptomatike. To prifakovanje naj bi pn-
spevalo k vedji samokontroli in samoaktivnosti
pacientke. (Teorija anticipativne kontrole vedenja).

(¢) Izhod je specifiEno sredstvo zdravljenja Se v
drugem pomenu: Z izhodi nagrajujemo urejeno ve-
denje in izboljfanje simptomatike. S tem ga ojatu-
jemo in utrdimo. Po tem pojmovanju so torej izhodi
ojatevalec urejenega vedenja. lzhodi so dobrina,
katere dodelitev je odvisna od pacientkinega veden-
ja. (Teorija pogojevanja.)

(d) Izhodi so sredstvo za vzdrievanje reda v us-
tanovi: Izhod naj bi bil motiv in nagrada za spoito-
vanje reda v ustanovi, za disciplinirano vedenje, za
pokoravanje institucionalnim normam, ne glede na
to, koliko to neposredno prispeva k zdravljenju.

Ti smotri se ne izkljufujejo nujno: izboljZanje
simptomatike pomeni hkrati  vedjo urejenost
osebnega delovanja, kar se odraZa v spoftovanju
smiselnih omejitev, ki jih zahteva hifni red;
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institucionalna urejenost je po drugi strani pogoj za
vzpostavitev urejenega doZivljanja in vedenja.

Pri pacientkah pa je moZno, da prevladujeta dve
pojmovanji:

(a) Ne glede na to, kakfen pomen imajo izhodi,
in ta pomen je individualno razli¢en, so dobrina, ki
bi je morale biti delefne vse pacientke v enaki
meri. Vsaki je teZko biti v bolniZnici, in vsaka si
#eli ven. (Teorija enakosti.)

(b) Izhodi so dobrina, ki je ne morejo (ne
smejo) biti deleZne vse pacientke v enaki meri. No-
vinka, na primer, mora bili najprej nekaj &asa v
bolni¥nici, preden sme, po obtutku za praviénost
med pacientkami, ven. Izhod je olajfanje od dol-
godasja, institucionalne rutine in trpljenja. Izhodov
si Zelijo, toda menijo, da je do izhoda bolj upravice-
na tista, ki je Ze dalj Casa »notri«, ki Ze dolgo ni
bila zunaj in ki bolj trpi. Po tem pojmovanju so iz-
hodi poravnava, kompenzacija za &as »prisilnega«
bivanja v bolnifnici. To seveda v skrajni konse-
kvenci pripelje do trditve, da izhode bolj zasluZijo
teije pacientke, ki so Ze dalj &asa v bolniZnici.
(Teorija kompenzacije.)

Zaradi te razlike med ogebjem in pacientkami v
pojmovanju funkcije izhodov so razli¢na tudi meri-
la, ki jih poskuiajo uveljaviti eni in drugi. Kdor
meni, da so izhodi kot zadovoljitev ene temeljnih
&lovekovih potreb (po svobodi gibanja) nespeci-
fitno sredstvo zdravljenja, se bo nagibal k liber-
alnemu odobravanju izhodov. Omejitev pri tem pa
je ogroZenost pacientove osebne varnosti in reda v
ustanovi. Da ne bi izhodi motili reda v ustanovi
(poteka predpisanih postopkov, reda in miru drugih
pacientov), bo predpisal urnik izhodov. Da se pa-
cienti ob izhodih ne bi izpostavljali nevarnostim, bo
omejil izhode suicidalnim pacientom, tistim, ki se
ne morejo obvladati toliko, da ne bi bili izpostavlje-
ni nevarnostim v prometu, pacientom, ki nimajo za-
gotovljenega spremstva ob izhodu ipd.

Kdor pa uporablja izhode za pogojevanje oz.
motiviranje urejenega vedenja, bo odobraval izhode
v odvisnosti od trenutnega zdravstvenega stanja in
specifiéne indikacije in predikeije, da bi lahko
izhod odigral vlogo motivatorja ali ojadevalca ureje-
nega vedenja. Kriterij bo torej zlasti ali izkljuéno
zdravstveno stanje.

Kdor uporablja izhode kot ojatevalce ubogljive-
ga vedenja in spoftovanja hiZnega reda, bo imel
tako vedenje za kriterij dodeljevanja izhodov.

Drugate je s pacientkami. Njihova kriterija sta
pravi&na porazdelitev, tj., skupno trajanje dotedan-
jih izhodov. Izhod se pri tej enakostni predpostavki
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dodeli tisti, ki je bila doslej najmanj zunaj. Drugi
kriterij je staZ, trajanje hospitalizacije. Ce se za
izhod potegujeta dve pacientki, dodeli pa se lahko
samo eni, se dodeli tisti, ki je dalj v bolninici.
(Podoben kriterij bi bil lahko tudi veljava ali status
v skupini ipd.).

To pa pomeni, da je protislovie med pomenom,
ki ga izhodom pripisuje osebje, in pomenom, ki jim
ga pripisujejo bolnice. Z vidika bolnic je torej odo-
bravanje izhodov pogosto nepraviéna poravnava,
nepraviéna nagrada, zato ne more opravljati funk-
cije motivatorja in ojatevalca urejenega vedenja, ki
naj bi jo opravljalo po mnenju zdravnikov. Paci-
entke povezujejo izhode s prikrajianostjo in ne
percipirajo njihove odvisnosti od urejenosti veden-
ja. Ker pacientke enega oddelka v bolnisnici niso
nepovezana mnoZica posameznic, ampak sestavljajo
skupino v psiholofkem smislu, ima njihov nazor o
izhodih znataj skupinske norme, skupinskega pre-
pritanja, kar Se zmanjiuje verjetnost, da bi izhodi
imeli tisto funkcijo, ki so jim jo namenili zdravniki.

Poziciji sta v konfliktu, zato bo ob posameznih
primerih izhodov pogosto priflo do protestov in
nemira, kar nasprotuje pri¢akovanjem o uéinkih iz-

hodov obeh strank.

KOMENTAR O TEORIJI ALI ZAGOVOR NASEGA
POCETJA

Kaj smo opravili? Kje smo zaCeli in kam
smo prisli? Zaceli smo s tremi, Stirimi stavki,
ki opisujejo zelo konkretno situacijo, in konca-
li s stran dolgo teorijo, v kateri smo izrekli
(cksplicirali) doZivljanje in nazore, ki jih vklju-
¢uje izhodiS¢ni stavek, razkrili protislovje med
pomenom, ki ga izhodom pripisuje osebje, in
pomenom, ki ga imajo izhodi za pacientke, iz
Cesar je mogoce izvesti tudi praktitno po-
memben sklep o ureditvi tega vprasanja.

Teorija je ,izmisljena“. Kdor protestira, da
je ta teorija izmiSljena, ima prav. Kar precej je
izmisljena. Nima v celoti opore v besedah iz-
hodiS¢nih treh stavkov. Toda nobena teorija ni
v celoti podprta in vsaka ¢aka, da jo preverimo
(potrdimo ali ovrZemo). Osnovni pogoj, ki mu
mora teorija ustrezati, ni ta, da temelji na nes-
podbitnih dejstvih, ampak je ta, da je formuli-
rana tako, da jo je mogoce spodbijati. Vsaka
teorija je do neke mere izmisljena konstrukei-
ja. Pri interpretiranju izkustvenega gradiva
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moramo vedno zapolnjevati praznine v gradivu
in dodajati pojasnila in razlage.

IzhodiS¢ni stavek je deloval kot spodbuda
za razmiSljanje o funkciji izhodov v zaprti usta-
novi. Dal nam je nekaj izhodisénih tock, opo-
ris¢. Veliko pa smo morali dopolniti sami.
Kako? Dopolnjevali smo na naslednje nacine:

(a) Posamezne besede in besedne zveze Ze
vkljuéujejo (implicirajo) vrsto drugih pojmov.
V besedilu nikjer ni govora o skupini. Toda
beseda oddelek vkljucuje neverjetno bogastvo
pojmov. Ce vemo, da se zgodba dogaja na od-
delku bolnisnice, vemo, da je tam skupina pa-
cientk in vemo, da je ta oddelek del SirSe
organizacije - bolniSnice.

(b) Ob pojmih skupina in organizacija se
spomnimo pojmov iz teorije o skupinah in or-
ganizacijah, s katerimi je mogoce opisati take
situacije. Ta pojma nam odpreta pot do veli-
kanske mnoZice novih pojmov, do opisov Ste-
vilnih pojavov in do Stevilnih teorij o dogajanju
v skupinah in organizacijah. Tretji pojem, ki
nam odpre vrata do mnoZice novih pojmov, je
pojem bolnisnice. Ceprav v prvih stavkih niso
nikjer omenjeni zdravniki, vemo, da so tam, z
vsemi svojimi navadami vred.

(¢) Tretji nacin dopolnjevanja je iz lastnih
izkuSenj raziskovalca s podobnimi situacijami.
Nikjer v besedilu ni niti besede o zdravnikih in
o tem, kaj delajo in kako ravnajo. A skoraj
vsakdo ima iz otroStva izkuSnjo o tem, da
starSi dovoljujejo ali prepovedujejo izhode od
doma ter tako nagrajujejo ali kaznujcjo.
Zdravniki so nekaksni starSi pacientom; oni
dolocajo red in postavljajo zahteve.

(d) Besedilo dopolnjujemo tudi na osnovi
vZivetja, empatije. SkuSamo si predstavljati,
kako pacientke dozivljajo izhode.

(e) IzmiSljamo si izraze za pojme in teorije,
npr. teorija enakosti, teorija pogojevanja ipd.
Ti izrazi sicer niso novi in torej niso izmisljeni
kot izrazi, toda njihova raba v te vrste situaciji
je izmiSljena.

(f) Veliko dopolnil s¢ domislimo s pomocjo
logiénega sklepanja. Ce zdravniki dovolijo iz-
hode pacientkam, ki imajo blaZje simptome,
blaZji simptomi pa so povezani z blazjo obliko
bolezni, ta pa s kraj§im bivanjem v bolniSnici,
je logi¢no, da bodo pogosteje dobile izhod pa-
cientke s krajSim stazem kot one z daljSim,
kajti dalji staz se povezuje s hujso boleznijo in

ta s hujSimi simptomi.

Ali ni nafe teoretiziranje pretiravanje? Kdo bi
dejal, da se ni bilo vredno toliko truditi o tako
preproste zadeve, kot je dejstvo, da so neki
»punci® dovolili izhod, éeprav ga morda Se ni
zasluzila. Morda je bilo pa¢ slu¢ajno tako. Po
nakljuju ima take starSe in po nakljudju je bil
zdravnik bolj popustljiv. Lahko da je bilo tako.
Toda to nase zgodbe ne spremeni. Splet nak-
ljudij je odkril, kaj je pravilo. Dogodek je od-
kril, da so bile pacientke jezne. To pa pomeni,
da obstaja skupinska norma o izhodih idr.

Morda pa je sploh vse nakljuno in ni no-
bene zakonitosti. Po nakljudju se je eni od njih
poslabsalo stanje, pa je bila bolj nataknjena.
Tudi to je mogote. Vendar pa se moramo na
neki tocki odloditi, ali bomo domnevali, da je
vse, kar se dogaja, splet nakljucij, kaos, ali pa
bomo domnevali, da veljajo kakSne zakonitos-
ti. Ce se odlo¢imo, da bomo iskali zakonitosti,
jih moramo iskati in se¢ ne smemo zadovoljiti z
domnevo, da gre za naklju¢je. Z nakljucjem ne
moremo opisati in pojasniti dogajanja. Na-
klju¢je ni¢esar ne pojasnjuje.

Ali bi lahko formulirali tudi drugacno teo-
rijo? Seveda. lzmislimo si lahko kakrinokoli
drugo teorijo. Kar poskusite.

Ali ta teorija velja? To je prva formulacija
teorije. Pred uporabo jo dobro pretresite. Te-
orijo je treba preveriti. Ce bi naprej raziskovali
to vprasanje, bi bilo treba ugotoviti:

* Kaksna je v daljfem obdobju statistika
izhodov? Kak$na je zveza med Stevilom ali po-
gostostjo izhodov in razli¢nimi znadilnostmi
pacientk? Ali lahko ugotovimo kaksno zakoni-
tost, kaksen vzorec?

* Kaj mislijo o izhodih zdravniki in kaj pa-
cientke? Kaj jim pomenijo? Ali je res, da sku-
$ajo zdravniki z izhodi motivirati pacientke za
samokontrolo in pogojevati izbojSanje simpto-
matike? Ali je res, da vidijo pacientke v izho-
dih nckaksno placilo ali poravnavo za bivanje v
bolnisnici?

POVZETEK TENNIKE ANALIZE

Pri tej tehniki kvalitativne analize smo iz-
hajali iz dobrega, podrobnega (,gostega®)
dnevniskega zapisa, ki je nastal na osnovi opa-
zovanja z udelezbo. Ta zapis je nasSe osnovno
izkustveno gradivo. Najprej smo ga prepisali
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(transkripcija) in ga pri tem zaradi objave ne-
koliko skrajsali. Nato smo ga razdclili na te-
matsko sorodne odseke, ne da bi pri tem Ze
pomislili na moZne problemske, strokovne ali
teoretske vidike. V besedilu smo preprosto
obmejili vsebinsko sklenjene enote. Te enote
besedila smo poimenovali v vsakdanjem jezi-
ku, pa¢ glede na to, kaj doloen razdelek pri-
poveduje (npr. ,O Leni“). Nato smo si ob
posameznih razdelkih zastavili vpraSanja, ki bi
lahko odigrala viogo raziskovalnih problemov,
tj., ki bi usmerila nadaljnje raziskovanje. V
vsakdanjem jeziku naslovljene teme smo pre-
imenovali v raziskovalne probleme. Nato smo
se lotili prve teme. Odstavek, ki se nanasa
nanjo, smo razélenili na povedi, to je, na po-
menske enote besedila (besede, besedne zve-
ze, stavke, skupine stavkov). Pomenska cnota
je enota besedila, ki omogoca interpretacijo,

relevantno za dani problem. Ob vsaki povedi -
pomenski enoti - smo po razmisljanju (ki smo
ga tudi zapisali), navedli pojme (iz mnoZice
strokovnih ali teoretskih pojmov), na katere
smo ob tem pomislili. Te pojme smo zapisali.
Postopek imenujemo indeksiranje ali kodi-
ranje in pomeni pripisovanje pojmov doloce-
nim delom besedila. Te pojme smo nato
definirali oziroma komentirali; definicije so
podane v kontekstu problema in drugih poj-
mov. Med tako pripisanimi in definiranimi
pojmi (indeksi) smo izbrali tiste, ki so po
naSem mnenju vsebinsko bogatej§i in bolj
povezani z obravnavano temo. Iz teh pojmov,
njihovih vsebinskih opisov in opisov odnosov
in zvez med njimi smo oblikovali sklenjeno
poskusno teorijo. To teorijo bi lahko preverjali
in dopolnjevali na osnovi nadaljnjega izkustve-
nega gradiva.
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