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PSIHOLO[KA ISTRA@IVANJA

O PRIRODI EKSPERTNOG ZNANJA

NATURE OF EXPERT KNOWLEDGE – PSYCHOLOGICAL RESEARCH

VLASTA VIZEK VIDOVI] I DARIA ROVAN*

Deskriptori: Profesionalna nadle`nost; Rje{avanje problema; Dono{enje odluka

Sa`etak. U radu se razmatra priroda ekspertnog znanja s dvaju stajali{ta, jednoga koje dovodi mogu}nost ekspertnog

prosu|ivanja u pitanje i analizira mogu}e izvore pristranosti u dono{enju stru~nih odluka i drugog, prema kojem se stru~nost

o~ituje u razli~itom pristupu problemima po~etnika i eksperata koji su dosegli visoku kompetentnost u podru~ju. Prikazana

je i Shanteauova analiza pojedinih podru~ja ekspertnosti u kojima se o~ituju razlike u valjanosti i pouzdanosti stru~nih pro-

sudbi. Te se razlike najve}im dijelom mogu pripisati obilje`jima problema svojstvenih pojedinom podru~ju. U zavr{nom

dijelu rada prikazani su rezultati nekih istra`ivanja o izvorima pristranosti u medicinskoj ekspertizi.

Descriptors: Professional competence; Problem solving; Decision making

Summary. The nature of expert knowledge is explored from two points of view. One of them questions the possibility of

expert judgement making in practice and analyses the possible origins of bias of professional decision making. The second

approach assumes that expertise manifests in different approaches in solving problems between beginners and experts who

have proven high competence in the field. Shanteau’s analysis of particular fields of expertise which shows differences in

validity and reliability of professional decision making was also described. These differences to large extent can be attrib-

uted to different characteristics of problems specific to a particular field. In The last section of the paper gives an overview of

the research results considering the origins of bias in medical expertise.
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Priroda ekspertnog znanja

Medicinska praksa jedno je od prvih podru~ja u kojima se

zapo~elo s ispitivanjem prirode ekspertnog znanja. S obzi-

rom na va`nost odluka koje lije~nici svakodnevno donose,

o~ita je potreba za prepoznavanjem obilje`ja ekspertne iz-

vedbe. Spoznaje o razvoju ekspertnosti od nezaobilaznog su

zna~enja i za edukaciju budu}ih lije~nika. No, prije nego {to

prije|emo na specifi~nosti ekspertnog znanja u podru~ju

medicine, dat }emo kratak pregled temeljnih stajali{ta o pri-

rodi ekspertnog znanja.

Tko je stru~njak?

Shva}anja o prirodi stru~nosti obi~no su podijeljena. Na

jednoj strani nailazimo na stajali{ta koja slijede misao pjesni-

ka Vergilija staru dva tisu}lje}a: »Stru~njaku treba{ vjero-

vati« (’Experto credito’). Na drugoj su strani oni koji s odre-

|enom dozom skepticizma poput lorda Salisburyja (1877.)1

primje}uju: »Nijedna spoznaja nije tako dobro potvr|ena

`ivotnim iskustvom kao ona da nikada ne smije{ vjerovati

stru~njaku.« Za na{e podru~je karakteristi~na je primjedba

koja se pripisuje na{em uglednom ekonomistu i pjesniku

Miji Mirkovi}u (Mati Baloti): »Kod nas svatko zna bolje od

onoga koji zna«.

Dilema vjerovati stru~njaku ili ne povezana je s pitanjem

kako uop}e prepoznajemo je li netko stru~njak ili nije. Na

prvi se pogled prepoznavanje stru~njaka mo`e ~initi jedno-

stavnim jer je sasvim sigurno da stru~njak mora pokazivati

vrhunsku razinu izvedbe. Me|utim, u praksi se iznimno ri-

jetko mo`e sasvim objektivno procijeniti odre|ena razina iz-

vedbe ili postignu}a. Shanteau i sur.2 daju pregled tradicio-

nalnih pristupa identifikaciji stru~njaka koji su se rabili u

dosada{njim istra`ivanjima: iskustvo (broj godina profesio-

nalnog iskustva), certifikat (neki oblik akreditacije ili titule

kao odraz postignute stru~nosti), socijalno priznanje

(mi{ljenje kolega), konzistentnost (procjene eksperta moraju

biti internalno konzistentne), konsenzus (slaganje me|u po-

jedinim stru~njacima), mogu}nost razlikovanja (pravljenje

finih razlika izme|u sli~nih, ali ne i istih, slu~ajeva),

pona{ajne karakteristike (zajedni~ke karakteristike ekspe-

rata – npr. samopouzdanje, kreativnost, komunikacijske

vje{tine), testovi znanja te stvaranje eksperata (stvaranje

eksperata za potrebe istra`ivanja putem intenzivnog tre-

ninga). S obzirom na to da se nijedan od ovih pristupa nije

pokazao univerzalno primjenjivim, Shanteau i sur.2 pre-

dla`u uporabu CWS indeksa kao indikatora ekspertnosti

koji je definiran kao omjer mogu}nosti razlikovanja i nekon-

zistentnosti. Dakle, {to stru~njak bolje razlikuje pojedine

slu~ajeve i {to manje nedosljednosti pri tome pokazuje, to je

njegova uspje{nost u podru~ju ve}a. Ova metoda za sada

daje ohrabruju}e rezultate u opisivanju ekspertne izvedbe.

U istra`ivanjima o prirodi stru~nosti nailazimo naj~e{}e i

na dvije referentne skupine. To su laici i po~etnici. Laicima

nazivamo osobe koje intuitivno, na temelju neposrednog
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iskustva, izvode zaklju~ke ili rje{avaju probleme bez spe-

cifi~nog obrazovanja u odre|enoj disciplini. Po~etnicima

smatramo osobe s odre|enim podru~nim znanjima i vje{ti-

nama, koje nemaju znatnijeg iskustva u njihovoj primjeni i

stoga jo{ ne dose`u visoku stru~nu razinu (npr. svje`e diplo-

mirani studenti).

Istra`ivanja odlu~ivanja i ekspertnost

Stajali{te koje se kriti~ki odnosi prema sposobnostima

stru~njaka temelji se na rezultatima istra`ivanja u podru~ju

prosu|ivanja i odlu~ivanja. Analize kojima se procjenjivala

valjanost i pouzdanost prosudbi stru~njaka kao {to su lije~nici,

klini~ki psiholozi, suci, porotnici, poljoprivredni stru~njaci,

pokazale su da je valjanost i pouzdanost njihovih prosudbi

vrlo niska.

Drugi pristup u okviru ovog stajali{ta je analiza koli~ine i

relevantnosti informacija kojima se stru~njaci slu`e da bi

do{li do odluke. Istra`ivanja o dono{enju odluka sudaca, pa-

tologa i klini~kih psihologa3 pokazala su da se stru~njaci

ovih profila koriste vrlo malim brojem informacija pri do-

no{enju odluka u odnosu na broj raspolo`ivih. Shanteau4

daje pregled istra`ivanja koja su se bavila ovom tematikom i

nagla{ava da koli~ina upotrebljenih informacija ne repre-

zentira stupanj ekspertnosti, ve} je od odlu~uju}e va`nosti

tip upotrebljenih informacija.

Kahneman1 je zaklju~io da brojna istra`ivanja pokazuju

da inteligentni ljudi imaju velikih te{ko}a u prosudbi vjero-

jatnosti, prognoziranju i op}enito u situacijama u kojima se

moraju suo~avati s neizvjesno{}u. Tu do izra`aja dolaze pri-

stranosti prisutne onda kada se stru~njaci moraju osloniti na

heuristi~ke strategije prosu|ivanja. One se zasnivaju na

principu ograni~ene racionalnosti5 koji pretpostavlja da ek-

spert mo`e donijeti optimalnu odluku, ali samo u granicama

svoje reprezentacije problema. Naime, u situacijama visoke

neizvjesnosti slu`imo se heuristi~kim metodama rje{avanja

problema koje ne slijede jasne algoritme, pa stoga rje{a-

vamo intuitivno ili naga|amo.

Strategija reprezentativnosti se rabi kada trebamo proci-

jeniti vjerojatnosti da je A reprezentant B i ovisi o procjeni

sli~nosti A i B. Ako sli~nost ne vidimo, smatramo da nisu

povezani. Tako se lako mo`e dogoditi da na temelju povr{ne

sli~nosti, ako nemamo dovoljno informacija o gra|i tijela

kita, kita proglasimo ribom.

Druga heuristi~ka strategija je dostupnost informacija u

dugoro~nom pam}enju. ^esto se rabi kada ljudi procjenjuju

~estinu nekog doga|aja ili njegovu vjerojatnost na temelju

dostupnosti takvih informacija u pam}enju. Tako vjerojat-

nost pojave infarkta u nekoj dobnoj skupini procjenjujemo

na temelju prisje}anja broja ljudi te dobi za koje znamo da su

do`ivjeli infarkt.

Tre}a heuristi~ka strategija jest prilagodba i usidravanje.

Naime, pri prosudbi s nedovoljnim brojem podataka mi

svjesno tra`imo neku referentnu to~ku na temelju koje }emo

izvr{iti procjenu. U jednom istra`ivanju ispitanici su trebali

procjenjivati broj afri~kih zemalja u UN. Prije toga ruletom

je dobiven jedan broj. Ispitanici su trebali re}i ima li vi{e ili

manje zemalja i zatim re}i konkretan broj – primjerice medi-

jan procjene broja zemalja za broj 10 bio je 25, a za broj 45

bio je 65.6

Heuristi~ke strategije su ekonomi~ne i obi~no vrlo efika-

sne, ali valja imati na umu to da mogu dovesti do sistemat-

skih i predvidljivih pogre{aka. Bolje razumijevanje njihovih

obilje`ja mo`e pomo}i pobolj{anoj valjanosti procjenjiva-

nja u neizvjesnim situacijama.

Kognitivna teorija i ekspertno znanje

Sasvim druga~iju sliku stru~njaka nalazimo u istra`iva-

njima utemeljenim na kognitivnim teorijama. Ta su istra`i-

vanja u pravilu pokazala superiornost stru~njaka u odnosu

na po~etnike u svakom aspektu kognitivnog funkcioniranja.

Postoji nekoliko pravaca kojima se kre}e primijenjena ko-

gnitivna znanost, ili psihologija pou~avanja, u tra`enju od-

govora na pitanje: Kako posti}i kompetentnu razinu izvedbe

u razli~itim podru~jima ljudskog djelovanja? Ili, jednostav-

nije, kako ostvariti djelotvorno u~enje i pou~avanje na svim

obrazovnim razinama?

Teorija u~enja, osobito dok se nalazila pod okriljem bihe-

vioristi~ke tradicije, dugo se temeljila na analizi relativno

jednostavnih izvedbi. O~ekivalo se da }e se tako dobivena

na~ela jednostavno mo}i primijeniti i na slo`enije oblike iz-

vedbe. Razlika u slo`enosti smatrala se kvantitativnom. No,

tijekom sedamdesetih zanimanje se usmjerilo i prema nekim

pitanjima o kvaliteti u~enja (organizaciji znanja i obilje`jima

razumijevanja, znanja i obrade obavijesti), kao i o kompe-

tenciji u podru~jima koja zahtijevaju posebna znanja i umije-

}a {to su rezultat du`eg u~enja i iskustva. Poku{aji da se od-

govori na ta pitanja uklju~ili su i usporedbu izvedbe po~et-

nika i stru~njaka. Zanimanje istra`iva~a se preusmjerilo s

onoga {to stru~njaci znaju na to kako tim znanjem barataju,

kako ga primjenjuju na novim zadacima i kako ga mijenjaju.

Pri poku{aju stvaranja cjelovite slike o prirodi ekspertnog

znanja valja analizirati rezultate istra`ivanja koja se bave

prou~avanjem stjecanja, organizacije i upotrebe triju temelj-

nih vrsta znanja: proceduralnog, deklarativnog i metakogni-

tivnog znanja.7

a) Proceduralna znanja ili tvorbe

Proceduralna znanja sastoje se od pravila o uvjetima i

na~inu djelovanja tipa ’ako–onda’. To mogu biti znanja o

pravilima kojima je potrebno udovoljiti da upalimo i pokre-

nemo motor automobila ili znanja o pravilima tvorbe mno-

`ine imenica. Osobitost usvajanja ove vrste znanja je po-

stupnost, to se znanje mo`e posjedovati na razli~itim razi-

nama kompetentnosti i te`e se iskazuje rije~ima, a lak{e iz-

vedbom odre|enih pona{anja.

Postavilo se pitanje u kojoj su mjeri sli~ni ili razli~iti ovi

tvorbeni procesi kod po~etnika i stru~njaka. Po~etnici mogu

poznavati neko na~elo ili pravilo, ili specijalizirani jezik, a

da pritom ne znaju uvjete u kojima se oni mogu korisno upo-

trijebiti. Zbog svog iskustva s rje{avanjem problema

stru~njaci brzo prepoznaju vrstu problema i onda odabiru

strategiju za njezino rje{avanje, dok po~etnici imaju pohra-

njene fragmentarne ~injenice.

Kada govorimo o procedurama, postoji jo{ jedna bitna

razlika izme|u stru~njaka i po~etnika: to je brzina primjene

znanja. Tako je u jednom istra`ivanju u podru~ju fizike

stru~njacima trebalo otprilike samo 25% vremena za rje{a-

vanja zadataka iz po~etnog te~aja fizike u odnosu na u~enike

koji su to gradivo svladali na po~etku te {kolske godine.8

Ta je vje{tina osobito va`na pri ujedinjavanju jednostav-

nih i slo`enih dijelova neke vje{tine. Primjerice, tijekom po-

stavljanja dijagnoze pozornost se mora naizmjence usmjera-

vati od jednostavne vje{tine dekodiranja teksta prema slo-

`enijim strategijama razumijevanja. Stoga je va`no za raz-

voj vi{ih razina stru~nosti da do|e do spajanja odre|enih

jednostavnih vje{tina tako da postanu slo`ene i automatizi-

rane, {to omogu}uje da se mogu}nost svjesne obrade obavi-

jesti usmjeri na vi{e spoznajne razine.
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b) Struktura deklarativnog znanja

Uz brzinu i uvje`banost u uporabi proceduralnog znanja,

izme|u po~etnika i stru~njaka nalazimo i razlike u koli~ini

specifi~nih znanja i njihovoj arhitektonici, na~inu strukturi-

ranja. Naime, kada stru~njaci usvajaju neko znanje, ono je

funkcionalne naravi, vezano uz mogu}nost primjene.

Stru~njaci pohranjuju obavijesti u uzro~no-posljedi~nim ni-

zovima vezanim uz primarne i sekundarne ciljeve rje{avanja

problema. Uz to je ustanovljeno da se stru~njaci pri pohrani

~injenica ~esto slu`e vi{estrukim kodiranjem, tj. odre|eni

materijal pamte semanti~ki, ali i slikovno, npr. s pomo}u

dijagrama ili grafi~kih prikaza. Ovakav na~in zami{ljanja

omogu}uje zgu{njavanje informacija, odbacivanje suvi{nih,

nebitnih detalja.

Implikacije rezultata istra`ivanja upu}uju na to da je po-

stizanje stru~nosti djelotvorno samo ako se odre|ena proce-

duralna znanja, npr. strategije rje{avanja problema, pove`u

sa specifi~nim podru~nim deklarativnim znanjima. Pristupi

koji su poku{ali razvijati nespecifi~ne misaone vje{tine nisu

se pokazali uspje{nima. Pokazalo se da postoji relativno ma-

len prijenos mogu}nosti primjene iz jednog specifi~nog po-

dru~ja u drugo. Dobre strategije u~enja i rje{avanja pro-

blema nisu univerzalno dobre, ve} se pokazuju djelotvor-

nima tek unutar specifi~nog podru~ja.9

c) Metakognitivni procesi

Tre}e podru~je u kojem se ispitivala razlika izme|u

stru~njaka i po~etnika su metakognitivni ili samoregulativni

procesi. Nalazi u ovom podru~ju upu}uju nas da je mogu}e

postaviti i neke {ire okvire, primjenjive preko razli~itih po-

dru~ja o tome kako nadzirati vlastite misaone procese i proc-

jenjivati njihovu uspje{nost.

Iskustvo koje posjeduju stru~njaci omogu}uje im da raz-

viju vje{tine kojima mogu pratiti svoju izvedbu. To su tzv.

metakognitivne vje{tine. Istra`ivanja su pokazala da stru~njaci

br`e provjeravaju rad na nekom problemu, preciznije pro-

su|uju te`inu problema, djelotvornije raspodjeljuju vrijeme

potrebno za izvedbu pojedinih segmenata zadatka, ~e{}e oc-

jenjuju svoje napredovanje i s ve}om sigurno{}u od po~et-

nika zaklju~uju o ishodu izvedbe. To su vje{tine koje se

mogu generalizirati iz jednog podru~ja na drugo.

Teorija ekspertne kompetencije

James Shanteau10 je poku{ao pomiriti i uravnote`iti su-

protstavljene rezultate u dva pravca istra`ivanja o stru~noj

kompetentnosti. Po{ao je od pitanja: [to djeluje da u~inak ili

stru~na izvedba bude dobra, odnosno zbog ~ega je lo{a? Ili

za{to neki stru~njaci katkad grije{e vi{e, a katkad manje? U

odgovoru na to pitanje po{ao je od osobina stru~njaka, ali i

od osobina zadataka kojima se bave.

Osobine stru~njaka

a) uloga analize slu~aja u ekspertnom znanju. U svojim

ranim istra`ivanjima Shanteau je razgovaraju}i sa

stru~njacima iz razli~itih podru~ja, poku{ao ustanoviti

za{to je njihovo pona{anje u specifi~nim podru~jima

bolje od pona{anja po~etnika, premda i po~etnici

mogu imati mnogo znanja. Ustanovio je da znanje

stru~njaka nije sadr`ano samo u ud`beni~kom znanju

nego se temelji na iskustvu u radu s stvarnim proble-

mima. Najva`niji na~in stjecanja znanja jest razgovor

o pro{lim slu~ajevima. Ti anegdotski sadr`aji slu`e

kao mnemotehni~ka sredstva (kuke) o koje se vje{aju

sklopovi ~injenica i ujedno prikladan na~in za organi-

zaciju velikih koli~ina informacija. Eksperti uglav-

nom nastoje organizirati svoju stru~nost ’rezonira-

njem temeljenim na slu~ajevima’.

b) poseban osobni stil stru~njaka – crte koje su uo~ene

kod mnogih vrhunskih stru~njaka su: jako samopouz-

danje, izvrsne komunikacijske vje{tine, sposobnost

prilagodbe na nove situacije i visok stupanj odgovor-

nosti. Ukratko, da bi nas prihvatili kao stru~njaka, mo-

ramo se tako i pona{ati.

c) kognitivne vje{tine koje obi~no posjeduju stru~njaci:

visoka mogu}nost koncentracije, osje}aj za relevan-

tno, sposobnost prepoznavanja iznimki od pravila i

sposobnost uspje{nog djelovanja pod stresom, pod ne-

izvjesno{}u.

d) {iri repertoar formalnih i neformalnih strategija odlu-

~ivanja – koje im poma`u u sistemati~nijem odlu-

~ivanju i poma`u im da svladaju svoja kognitivna

ograni~enja: dinami~ke povratne veze, oslanjanje na

pomo}na sredstva pri odlu~ivanju, rastavljanje slo-

`enih problema, i postavljanje hipoteza, predrje{enja

kod te`ih problema.

Osobine zadatka

Na tablici 1. prikazan je pregled istra`ivanja u kojima je

utvr|ivana razina izvedbe u pojedinim podru~jima eksper-

tnosti te razina izvedbe s obzirom na obilje`ja zadataka.

Osim s iznimkom lije~nika, medicinskih sestara i revizora

(knjiga poslovanja) koji se nalaze na listi i dobre i lo{e iz-

vedbe (o~ito su razlike u zadacima u pojedinim istra`iva-

njima dovele i do {irokih razlika u kompetentnosti izvedbe u

tim podru~jima!) podaci za svako podru~je prili~no su jed-

nozna~ni.

Na toj tablici nalazimo i odgovor za{to je u~inak stru~njaka

u nekim podru~jima stru~nosti procijenjen kao slabiji.

Stru~njaci u krajnjem lijevom stupcu imaju bolji u~inak jer

procjenjuju stati~ke objekte – stacionarnu metu, dok stru~njaci

s lo{ijom izvedbom procjenjuju dinami~ka obilje`ja ljud-

skog pona{anja – pokretnu metu. (Oni koji su vje`bali ga-

|anje najbolje znaju {to to zna~i.)

Op}enito je u pogledu predvidljivosti ljudsko pona{anje

te`e predvidljivo od fizikalnih podra`aja. Osim toga, i o~e-

kivanja korisnika su druk~ija. Od klini~kih psihologa o~e-

kuje se da uvijek budu u pravu, dok se meteorolozima po-

gre{ke opra{taju. U manje predvidljivim podru~jima od

stru~njaka se tra`e vi{i standardi izvedbe.

U podru~jima navedenim sasvim lijevo na tablici zadaci

su repetitivni pa se vi{e mo`e nau~iti iz pro{log iskustva i

zna~enje povratnih odgovora je ve}e za eliminiranje po-

gre{aka, {to pogoduje uspje{nijem dono{enju odluka.11 Gi-

gerenzer12 istaknuo je da je povijesno gledano ve}ina tih po-

dru~ja u pro{losti spadala u podru~ja s lo{om izvedbom, a s

napretkom znanstvenih teorija, metoda i tehnologije pre{la

su me|u podru~ja s dobrom izvedbom (npr. uloga satelita u

meteorologiji). Podru~ja s dobrom izvedbom imaju mnogo

mo}nija pomo}na sredstva (aparate, objektivnije metode

procjene) od podru~ja s lo{ijom izvedbom.

Primjeri istra`ivanja ekspertnog znanja

u podru~ju medicine

U prethodnih ~etrdesetak godina provedena su brojna

istra`ivanja o dono{enju odluka u podru~ju medicine.13 Do

sada su istra`ivanja u ovom podru~ju i{la u dva smjera: (1)

razumijevanje kako lije~nici, drugi stru~njaci u zdravstvu te

pacijenti donose odluke u eksperimentalnim uvjetima i u
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’realnom `ivotu’ i (2) pronala`enje na~ina da se olak{a pro-

ces odlu~ivanja uklju~uju}i i razvoj tehnologija po~ev{i od

naputaka na papiru do ra~unalnih tehnologija koje olak-

{avaju dono{enje odluke te trening u metodama odlu~ivanja.

Va`no je naglasiti da razumijevanje procesa odlu~ivanja

mo`e stvoriti smislen okvir za pobolj{avanje ili olak{avanje

dono{enja odluka u praksi.

Tradicionalna empirijska istra`ivanja u podru~ju odlu-

~ivanja u medicini bila su usmjerena na prou~avanje odluka

pojedinaca u laboratorijskim uvjetima. Primjer problema

koji se susre}e u tim istra`ivanjima je: Lije~nik prou~ava di-

jagram – stablo odlu~ivanja da bi propisao antihipertenzivne

lijekove pacijentu s kompleksnom povije{}u bolesti.

Me|u naj{ire poznatim i najutjecajnijim programima is-

tra`ivanja u psihologiji odlu~ivanja bio je ve} spomenuti rad

Tverskog i Kahnemana6 o prosu|ivanju u uvjetima nesigur-

nosti. Ovaj je program, na kojem se temelje istra`ivanja heu-

risti~kih strategija, imao duboki utjecaj na istra`ivanje odlu-

~ivanja u mnogim disciplinama pa tako i u medicini. Ta su

istra`ivanja primijenjena u podru~ju medicine i kako navode

Patel i suradnici13 pokazala postojanje ~etiriju {irokih sku-

pina pristranosti u dono{enju lije~ni~kih odluka:

Pristranost gledanja unatrag doga|a se kad lije~nik na-

puhuje vjerojatnost da je to~no dijagnosticirao pacijenta.

Istra`iva~i su prezentirali klini~ki slu~aj skupini lije~nika

zajedno s ~etiri radne dijagnoze. Lije~nici su bili zamoljeni

da procijene vjerojatnost svake dijagnoze. U drugom ekspe-

rimentu, drugoj skupini lije~nika prezentiran je isti slu~aj i

dijagnoze. Me|utim, tako|er im je priop}ena ’to~na’ dija-

gnoza prije procjenjivanja vjerojatnosti. Skupine su se su-

stavno razlikovale u svojim procjenama. Skupina kojoj je

bila priop}ena ’to~na’ dijagnoza napuhala je njezinu vjero-

jatnost. Jo{ je nekoliko studija dokumentiralo da znanje o

ishodu usmjerava pozornost osobe na informacije koje po-

tvr|uju poznatu radnu dijagnozu i uzrokuje da ignorira in-

formacije koje ~ine druge dijagnoze vjerojatnim.

Pristranost ishoda sli~na je pristranosti gledanja unatrag

jer znanje o ishodu iskrivljuje lije~nikovu percepciju pro-

blema. Odluka se procjenjuje povoljnijom ako vodi do pozi-

tivnih, a ne do negativnih ishoda, ~ak i u slu~aju da se obje

odluke baziraju na jednako valjanim klini~kim procjenama.

Konfirmacijska pristranost o~ituje se u generiranju radne

dijagnoze nakon ~ega slijedi potraga za dokazima koji po-

tvr|uju tu dijagnozu, {to ~esto dovodi do toga da se ne raz-

motre dovoljno alternativne dijagnosti~ke mogu}nosti. @elja

da se potvrdi vlastita radna dijagnoza mo`e dovesti do po-

ve}anja neefikasnosti i tro{kova zbog naru~ivanja dodatnih

laboratorijskih testova koji ne pridonose mogu}nosti revidi-

ranja hipoteze. Dodatno, laboratorijski testovi mogu podi-

gnuti lije~nikovo uvjerenje u to~nost radne dijagnoze, a da

se istodobno uop}e ne pove}a njezina to~nost.

Efekt okvira pokazuje kako razli~ite reprezentacije pro-

blema mogu dovesti do razli~itih procjena. U jednom is-

tra`ivanju lije~nicima i pacijentima prezentiran je hipotetski

scenarij odlu~ivanja u slu~aju karcinoma plu}a. U jednom

slu~aju tretmani su bili opisani u terminima postotka pre`iv-

ljavanja, a u drugom u terminima mortaliteta. Ponu|ene su

dvije opcije – operacija i zra~enje, od kojih zra~enje ima

ve}i postotak pre`ivljavanja u prvoj fazi, ali ni`i nakon 5 go-

dina. Kada su prezentirani postoci pre`ivljavanja, postojala

je jasna preferencija operacije, dok su se u drugom slu~aju

oba tretmana podjednako birala.

U podru~ju medicine vrlo je va`no razlikovati istra`i-

vanja dono{enja odluka i rje{avanja problema. Istra`ivanja

rje{avanja problema nagla{avaju: (1) razumijevanje uspje{ne

izvedbe kako je realiziraju eksperti, (2) razumijevanje pro-

Tablica 1. Razina izvedbe u razli~itim podru~jima stru~nosti te razina izvedbe i osobine zadataka (prema Shanteau, 1988)

Table 1. Level of performance in different fields of expertise and task characteristics (according to Shanteau, 1988)

Podru~je stru~nosti / Field of expertise Osobine zadataka / Task characteristics

Dobra izvedba

Good performance

Lo{a izvedba

Poor performance

Dobra izvedba

Good performance

Lo{a izvedba

Poor performance

meteorolozi

meteorologists

klini~ki psiholozi

clinical psychologists

Stati~ni podra`aji

Static stimuli

Dinami~ki podra`aji

Dynamic stimuli

procjenitelji stoke

cattle appraisers

psihijatri

psychiatrists

Odluke o stvarima

Decision on things

Odluke o pona{anju

Decision on behaviour

pokusni piloti

test pilots

ispitiva~i kod selekcije u~enika

interrogators at selection of students

Usugla{enost o podra`ajima

agreement on stimuli

Neslaganje o podra`ajima

Disagreement on stimuli

astronomi

astronomers

astrolozi

astrologists

Problemi predvidljivi

Predictable problems

Problemi nepredvidljivi

Unpredictable problems

procjenitelji tla

soil appraisers

suci

judges

Neke pogre{ke o~ekivane

Some expected errors

Malo pogre{aka o~ekivano

Few expected errors

fizi~ari

physicists

savjetnici

consultants

Ponavljani zadaci

Repeated tasks

Neponovljivi zadaci

Unrepeatable tasks

{ahovski majstori

chess masters

istra`iva~i u bihevioralnim disciplinama

investigators in behavioral disciplines

Povratni odgovori dostupni

Feedback available

Povratni odgovori nedostupni

Feedback unavailable

matemati~ari

mathematicians

stru~njaci za izbor osoblja

experts for selection of staff

Mogu}a objektivna analiza

Possible objective analysis

Samo subjektivna analiza

Only subjective analysis

ra~unovo|e

accountants

socijalni radnici

social workers

Problem je ra{~lanjiv

Analyzable problem

Problem je nera{~lanjiv

Unanalyzable problem

inspektori za `ito

inspectors for grain

stru~njaci na poligrafu

experts on polygraph

Pomo}na sredstva ~esta

Frequent auxilliary means

Pomo}na sredstava rijetka

Rare auxilliary means

tuma~i fotografija

interpreters of photos

policijski analiti~ari

police analysts

analiti~ari u osiguranju

analysts in insurance

burzovni me{etari

stock brokers

med. sestre / nurses med. sestre / nurses

lije~nici / physicians lije~nici / physicians

revizori / auditors revizori / auditors
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cesa dono{enja odluka i (3) prepoznavanje konceptualnog

znanja koje je ujedno i temelj za dono{enje odluka, ali i

osnovni faktor koji izaziva pogre{no razumijevanje. To

zna~i da eksperti imaju izrazito adaptivne, ali i nesavr{ene

strategije s pomo}u kojih poku{avaju nadi}i ograni~enja u

procesiranju informacija. Ovaj je pristup imao velik utjecaj i

na kognitivnu znanost, ali i na istra`ivanja u podru~ju um-

jetne inteligencije daju}i okvir i za istra`ivanje strategija

’ljudskih’ rje{ava~a problema i razvoj ra~unalnih modela

koji ih mogu (barem u nekim segmentima) opona{ati.13

Dobar primjer istra`ivanja rje{avanja problema u medi-

cini je istra`ivanje Josepha i Patela14 koji su tra`ili od ekspe-

rata i subeksperata (sezonski lije~nici koji su radili izvan

svog podru~ja specijalizacije) da misle naglas i objasne

klini~ke podatke o endokrinolo{kom problemu prezentira-

nom u sekvencijalnoj formi. To su trebali raditi sekvencu po

sekvencu. Rezultati su pokazali da su eksperti generirali

to~nu radnu dijagnozu vrlo rano u procesu rje{avanja pro-

blema i posvetili ostalo vrijeme potvr|ivanju i profinjavanju

dijagnoze obja{njavaju}i preostale podatke pacijenta. Iako

su i subeksperti tako|er do{li do ispravne dijagnoze, trebalo

im je vi{e vremena do kona~ne odluke. Glavna razlika se po-

javila u te{ko}ama koje su imali subeksperti u eliminiranju

neto~nih rje{enja. Sli~na su istra`ivanja (sa sli~nim rezulta-

tima) provedena i u podru~ju kardiologije, radiologije, on-

kologije i intenzivne njege.15

U novije vrijeme intenzivno se rabi pristup naturalisti~kog

dono{enja odluka15 koji je fokusiran na okru`enje ’realnog

svijeta’ i postavlja te`i{te na deskriptivnu valjanost modela.

Posebno je primjenjivan u domenama zdravstvene za{tite

kao {to je to anesteziologija, medicina intenzivne njege te te-

lefonska trija`a u hitnim slu~ajevima. Obilje`ja dono{enja

odluka u toj domeni ~esto su u suprotnosti s klasi~nom pre-

dod`bom o racionalnom, svjesnom i analiti~kom ekspertu.

Stres, vremenski pritisak i rizik (izme|u ostalih faktora)

zahtijevaju razvoj adaptivnih strategija koje su u skladu s

ograni~enjima pojedine situacije. Dodatno, ove strategije

mogu biti produkti pojedinaca ili timova. Primjerice, istra-

`ivanje odgovora sestara na pozive hitnoj pomo}i dalo je ne-

koliko obrazaca odgovora koji ovise o stupnju hitnosti. U

uvjetima najve}e hitnosti, odluke se donose iznimno brzo i

obi~no se temelje na dominantnom simptomu. Drugi se

obrazac pojavljuje u uvjetima umjerene hitnosti i uklju~uje

djelomi~no rje{avanje problema – u ne{to duljem vremenu

tra`e se informacije i poku{avaju se {to vi{e razjasniti. Obra-

zac koji uklju~uje svjesno rje{avanje problema i planiranje

tipi~an je za situacije niske hitnosti. Rezultati istra`ivanja

unutar pristupa naturalisti~kog dono{enja odluka u velikoj

mjeri pridonose razumijevanju mnogih kompleksnih situa-

cija u podru~ju zdravstvene za{tite, {to nije bilo ostvarivo u

okviru prija{njih pristupa.

I na kraju, ~ini se da je mnogo toga napisanog o eksper-

tnom znanju jedan slavni ~ovjek, Thomas Alva Edison,

uspio jezgrovito izraziti u svojoj znamenitoj uzre~ici: Us-

pje{nost je sazdana od 5% talenta i 95% truda. No mo`da se

ipak vrijedilo pomu~iti i saznati {to se sve nalazi u tih 95%.
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