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SAZETAK. Cilj istraZivanja: Provesti validadiju hrvatske verzije Skale orijentacije lijecnik — pacijent (PPOS). Mate-
rijali i metode: Koristeni upitnik PPOS sadrzi osamnaest tvrdnji na kojima se procjenjuje preferira li ispitanik pristup
usmjeren na pacijenta ili na bolest. Mjeri i dvije dimenzije osobi usmjerene skrbi: ,dijeljenje” (engl. sharing) i
,briznost” (engl. caring). Upitnik je preveden s engleskog na hrvatski jezik koristeci metodu dvostruko slijepog
prijevoda te je stvoren online anketni upitnik putem platforme REDCap. Podatdi su prikupljani od studenog 2022.
do sijecnja 2024. godine na prigodnom uzorku lijecnika obiteljske medicine u Hrvatskoj — clanova Hrvatske lijec-
nicke komore, zaposlenika Doma zdravlja Zagreb — Zapad i Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije. Stati-
sticka obrada i analiza podataka provedena je programom IBM SPSS Statistics, verzija 21.0 na 198 ispitanika.
Rezultati: Rezultati su pokazali prihvatljivu razinu pouzdanosti (Cronbach a = 0,65) ukupnog rezultata upitnika
PPOS, dok je pouzdanost niska za dimenzije, dijeljenje” (a = 0,56) i, briznost” (a = 0,52). Konstruktna valjanost
upitnika istrazena je pomocu eksploratorne faktorske analize s metodom ekstrakdije analize glavnih kompone-
nata. Prema Guttman-Kaiserovu kriteriju utvrdeno je postojanje sedam faktora pomocu kojih se objasni 60,05%
varijance konstrukta koji se upitnikom mjeri. Upitnik PPOS temelji se na dvofaktorskom modelu te kada se zadaju
dva faktora, onda se objasni samo 27% varijante konstrukta koji se upitnikom mjeri. Cetiri od osamnaest pitanja
ne slaze se s faktorom koji bi mu odgovarao po pretpostavljenoj podjeli cestica na podskale ,dijeljenje” odnosno
,briznost”. Zakljucc: Upitnik PPOS mogao bi se koristiti u Hrvatskoj za procjenu orijentiranosti pacijenata prema
lijecniku, odnosno lijecnika i drugog zdravstvenog osoblja prema pacijentu. Visa razina pouzdanosti mogla bi se
dobiti modifikacijom upitnika i njegovih Cestica temeljenom na provedenoj faktorskoj analizi.

SUMMARY. Aim: To validate the Croatian version of the Patient-Practitioner Orientation scale (PPOS). Materials
and Methods: The used PPOS questionnaire contains 18 statements assessing whether the respondent prefers
patient-centered or disease-centered approach. It also measures two dimensions of person-centered care: shar-
ing and caring. The questionnaire was translated from English to Croatian using the translation forward-backward
procedure and an online survey was created using the REDCap platform. Data were collected from November 2022
to January 2024 from a convenience sample of family medicine physicians in Croatia — members of the Croatian
Medical Chamber, employees of Zagreb-West Health Center and Health Center of the Split-Dalmatia County. Sta-
tistical processing and data analysis were conducted using IBM SPSS Statistics, version 21.0 on a sample of 198
respondents. Results: Results indicated an acceptable level of reliability (Cronbach’s a = 0.65) for the overall PPOS
questionnaire score, while the reliability was low for the dimensions sharing (a = 0.56) and caring (a =0.52). The
construct validity of the questionnaire was examined using exploratory factor analysis with the principal compo-
nent analysis extraction method. According to the Guttman-Kaiser criterion, seven factors were identified,
explaining 60.05% of the variance of the construct measured by the questionnaire. The PPOS questionnaire is
based on a two-factor model, and when two factors are specified, only 27% of the variance of the construct is
explained. Four out of 18 items do not align with the factor corresponding to them according to the assumed
distribution of the items into the sharing and caring subscales. Conclusions: The PPOS could be used in Croatia to
assess patients orientation toward physicians as well as physicians'and other healthcare professionals’orientation
toward patients. A higher level of reliability could potentially be achieved by modifying the questionnaire and its
items based on the results of the factor analysis.
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Americki Medicinski institut (engl. Institute of Me-
dicine) definira pacijentu usmjerenu skrb (engl. pati-
ent-centred care — PCC) kao skrb koja postuje i odgo-
vara na preferencije, vrijednosti i potrebe individual-
nog pacijenta te se one uzimaju u obzir prilikom dono-
$enja svih odluka o zdravstvenoj skrbi.'” Prepoznaje
da je pacijent partner lije¢niku u svom lijecenju te se
postuju pacijentove zelje, potrebe i osobni stavovi, uz
pruzanje edukacije, informacije i emotivne podrske ti-
jekom lijecenja.*” Dokazano je da pacijenti zele zdrav-
stvenu skrb koja je izgradena na partnerskom odnosu
i komunikaciji sa svojim lijecnikom uz promicanje
zdravlja.® U novije vrijeme literatura navodi i termin
»0s0bi usmjerena skrb“ (engl. person-centred care) koja
je, uz osiguranje zadovoljenja medicinskih potreba,
usmjerena na ostvarenje smislenog Zivota osobe (engl.
meaningful life), dok je skrb usmjerena na pacijenta
usmjerena na ostvarenje funkcionalnog zivota (engl.
functional life).*'" Unato¢ razli¢itoj terminologiji, i
skrb usmjerena na pacijenta i skrb usmjerena na osobu
imaju namjeru potaknuti zdravstvene profesionalce da
pacijente prepoznaju kao ravnopravne partnere u defi-
niranju, provedbi i procjeni skrbi koju trebaju.'

PCC povecava zadovoljstvo pacijenata i lijecnika,
adherenciju na terapiju i ishode lijeenja te smanjuje
sveukupni tro$ak u zdravstvu.’”"* Dugorocni cilj je
njena implementacija u sve sfere zdravstva kako bi se
pacijentima pruzila visokokvalitetna personalizirana
skrb koja bi posljedicno poboljsala ucinkovitost i
uspjesnost zdravstvenog sustava. Za osiguranje PCC-a
potrebna je podrzavajuca struktura zdravstva (organi-
zacija, materijali i resursi).'® Vazan element za osigura-
nje takve strukture uklju¢uje mjerenje dosegnute razi-
ne PCC-a, za $to su konstruirani brojni alati.'®

Najcesce se koriste upitnici namijenjeni pacijenti-
ma, obiteljima pacijenata i/ili zdravstvenim radnicima
prije, tijekom te nakon lije¢enja pacijenta.'”'® Jedan od
medunarodno priznatih instrumenata jest i Skala ori-
jentacije lije¢nik - pacijent (engl. Patient-Practitioner
Orientation scale — PPOS), standardizirani instrument
umjerene do visoke pouzdanosti (Cronbach a 0,75 do
0,88) i potvrdene valjanosti.'” Prvotno razvijen kao
upitnik s dvadeset tvrdnji autora Krupata i suradni-
ka®, danasnja verzija sadrzi osamnaest ¢estica namije-
njenih procjeni preferira li ispitanik pristup usmjeren
na bolest ili pacijenta, kao i procjeni dviju dimenzija
osobi usmjerene skrbi: ,dijeljenje“ (engl. sharing) i
»briznost® (engl. caring). Dimenzijom ,dijeljenje”
mjeri se partnerski odnos izmedu pacijenta i lije¢nika
u kojemu lije¢nik otvorenom komunikacijom s paci-
jentom i dijeljenjem informacija ukljucuje pacijenta u
donosenje odluka. Dimenzijom ,briznost” mjeri se
sagledavanje pacijenta kao osobe, razumijevanje nje-
govih ocekivanja i osjecaja uz pruzanje podrske.'*!
Instrument je preveden na brojne jezike, a primjeren
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je za uporabu na cijeloj populaciji, uklju¢ivo za medi-
cinske profesionalce i pacijente.”>*

Kako do sada u Republici Hrvatskoj nije provedena
validacija hrvatske verzije Skale orijentacije lije¢nik —
pacijent (PPOS), cilj ovoga rada bio je provesti valida-
ciju hrvatske verzije Skale orijentacije lije¢nik - paci-
jent (PPOS).

Metode
Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u okviru medunarodnoga
deskriptivnoga, presje¢nog istrazivanja pod nazivom
Stavovi europskih lijecnika obiteljske medicine prema
osobi usmjerenoj skrbi i cimbenici koji utjecu na njezinu
primjenu u svakodnevnoj praksi - PACE GP/FP istra-
zZivanje (engl. European general practitioners’ attitudes
towards person-centred care and factors that influence
its implementation in everyday practice - PACE GP/FP
study) u periodu od studenoga 2022. do sije¢nja 2024.
godine. PACE GP/FP istrazivanje provedeno je u 24
europske zemlje i rezultat je suradnje Europskog ud-
ruzenja za kvalitetu i sigurnost pacijenata u primar-
noj zdravstvenoj zastiti (EQuiP) i Europske istrazi-
vacke mreze obiteljske medicine (EGPRN), pod koor-
dinacijom Katedre za obiteljsku medicinu Medicin-
skog fakulteta Sveucilita u Zagrebu (PACE GP/FP
protokol).*

Podatci za RH prikupljeni su na prigodnom uzorku
lijecnika obiteljske medicine, ¢lanova Hrvatske lijec-
nicke komore (HLK) koji su prethodno dali suglasnost
za primanje anketa koje HLK provodi, na nacin da su
dobili pozivnicu putem e-poste koja je sadrzavala po-
zivno pismo s uklju¢enom poveznicom na online an-
ketu. Takoder su dodatno kontaktirani lije¢nici obitelj-
ske medicine zaposleni u Domu zdravlja Zagreb -
Zapad i Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske zupanije,
na nacin da su putem sluzbene e-poste Doma zdravlja
dobili pozivnicu koja je sadrzavala pozivno pismo s
uklju¢enom poveznicom na online anketu. Ciljna veli-
¢ina uzorka za RH, sukladno izra¢unu analize snage
(engl. power analysis), bila je 154 lijecnika obiteljske
medicine.”

Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveuci-
lista u Zagrebu (Ref. No: 380-59-10106-22-111/115
Klasa: 641-01/22-02/01 od 18. srpnja 2022.) odobrilo
je medunarodno istrazivanje, uz dodatna tri eticka
odobrenja za prikupljanje podataka u Hrvatskoj (Po-
vjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju HLK,
Eticko povjerenstvo Doma zdravlja Zagreb — Zapad i
Eticko povjerenstvo Doma zdravlja Splitsko-dalma-
tinske Zupanije). Istrazivanje je podrzano grantom
EGPRN-a, prvenstveno za troskove analize podataka i
objave rezultata (Issue no: 2022/36: The EGPRN Grant
Funding Approval od 13. srpnja 2022.).
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Instrument

Koristena je hrvatska verzija upitnika Skala orijen-
tacije lijecnik - pacijent (engl. Patient-Practitioner
Orientation scale — PPOS)." Upitnik sadrzi osamnaest
Cestica — tvrdnji kojima se procjenjuje preferira li ispi-
tanik pristup usmjeren na pacijenta ili na bolest. Mjere
se i dvije dimenzije osobi usmjerene skrbi: ,,dijeljenje*
(engl. sharing) i ,briznost® (engl. caring). Dimenziju
»dijeljenje“ mjere Cestice: 01, 04, 05, 08, 09, 10, 12, 15 i
18, a dimenziju ,,briznost® cestice: 02, 03, 06, 07, 11,
13, 14, 16 i 17. Odgovori se boduju pomocu ljestvice
od $est odgovora od 1 do 6 [od ,,u potpunosti se sla-
7zem“ (1) do ,,u potpunosti se ne slazem® (6)] izuzev
Cestica 09, 13 i 17 gdje je bodovanje obrnuto [od ,u
potpunosti se ne slazem” (1) do ,,u potpunosti se sla-
zem" (6)]. Rezultat upitnika se podijeli s brojem cestica
(18 sveukupno, odnosno 9 za dimenzije) te iznosi od 1
do 6. Visi sveukupni rezultat upitnika ukazuje na
usmjerenost pacijentu, dok nizi rezultat upitnika uka-
zuje na usmjerenost lijecniku odnosno bolesti. Autor
upitnika profesor Edward Krupat odobrio je kori$tenje
upitnika u ovom istrazivanju.

Upitnik je preveden s engleskog na hrvatski jezik
tako $to je nezavisni prevoditelj prvo preveo upitnik s
engleskog na hrvatski jezik, a potom je drugi nezavisni
prevoditelj preveo s hrvatskog na engleski jezik kori-
ste¢i metodu dvostruko slijepog prijevoda (engl.
translation forward-backward procedure).** Potom je
tehnikom kognitivnog intervjuiranja provedeno pre-
testiranje upitnika (engl. cognitive debriefing techni-
que)” na takav nacin da je glavni istrazivac proveo pet
intervjua s odabranim lijecnicima obiteljske medicine
s ciljem postizanja jednakog razumijevanja svih stavki
upitnika. Ako nije bilo dvosmislenih ili nejasnih rijeci,
prevedena verzija upitnika smatrana je prikladnom za
primjenu na velikom uzorku ispitanika. Na kraju je
istrazivacki tim unio prijevode anketnog upitnika u
platformu Research Electronic Data Capture (REDCap)
te je tako stvorena poveznica na anketni upitnik, spe-
cifi¢na za jezik i zemlju.”®

Prikupljanje podataka

Podatci u RH su prikupljani online, tijekom dva-
naest tjedana (pocevsi od studenog 2022. godine),
putem platforme REDCap (engl. the REDCap survey
application).? Lije¢nicima obiteljske medicine registri-
ranim na sluzbenim e-adresarima Hrvatske lije¢nicke
komore dostavljena je pozivnica putem e-poste koja je
sadrzavala pozivno pismo s uklju¢enom poveznicom
na online anketni upitnik. U cilju povecanja odaziva,
lije¢nicima obiteljske medicine zaposlenim u Domu
zdravlja Zagreb — Zapad i Domu zdravlja Splitsko-dal-
matinske Zupanije naknadno je dodatno dostavljena
ista pozivnica putem sluzbene e-poste Doma zdravlja.
Ispitanici su zamoljeni za informirani pristanak na ini-
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cijalnoj stranici online anketnog upitnika koji je bio
preduvjet za sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanici su
zamoljeni da anketni upitnik ispune samo jedanput.
Svi podatci su anonimizirani i centralno ¢uvani na ser-
veru Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Statisticka analiza

Izracunati su koeficijenti pouzdanosti tipa unutar-
nje konzistencije (Cronbach a) za ukupni rezultat
upitnika Skala orijentacije lije¢nik - pacijent i njegove
pojedine dimenzije: ,dijeljenje* i ,briznost”. Kon-
struktna valjanost upitnika istrazena je pomocu eks-
ploratorne faktorske analize s metodom ekstrakcije
analize glavnih komponenata. Za kategorijalne varija-
ble deskriptivna statistika je prikazana kroz apsolutnu
i relativhu frekvenciju (N i %). Statisticka obrada i
analiza podataka provedena je programom IBM SPSS
Statistics, verzija 21.0.

Rezultati

Podatci su prikupljeni na prigodnom uzorku od 211
lije¢nika obiteljske medicine (ispitanika), od toga 44
muskarca i 167 Zena u dobi od 25 do 69 godina (M =
41,01; SD = 11,02). Radno iskustvo ispitanika bilo je
od 1 do 46 godina (M=23,17; SD 18,53). Ispitanici su
vec¢inom bili lije¢nici obiteljske medicine bez specijali-
sticke izobrazbe iz obiteljske medicine (N 127 ili
60,2%), zaposleni u samostalnoj praksi (N 182 ili
86,3%), koja nije bila nastavna praksa (N 147 ili 69,6%)
te su vec¢inom ostvarivali prihod putem glavarine (N
147 ili 69,6%). Karakteristike lije¢nika i ordinacije obi-
teljske medicine prikazane su u tablici 1.

Od ukupno 211 vracenih upitnika trinaest nije bilo
u potpunosti popunjeno, zbog ¢ega se nisu mogli izra-
Cunati rezultati na upitniku te su oni izbaceni iz daljnje
analize. Provedena je statisticka analiza podataka pri-
kupljenih od 198 ispitanika.

Pouzdanost

Koeficijenti pouzdanosti tipa unutarnje konzistenci-
je (Cronbach a) za ukupni rezultat upitnika Skala ori-
jentacije lije¢nik — pacijent i njegove pojedine dimen-
zije prikazani su u tablici 2. Rezultati pokazuju pri-
hvatljivu razinu pouzdanosti (a = 0,65) ukupnog re-
zultata Skale orijentacije lije¢nik - pacijent, dok je
pouzdanost niska za dimenzije ,,dijeljenje” (engl. sha-
ring) (a = 0,56) i ,briznost” (engl. caring) (a = 0,52).

Konstruktna valjanost

Konstruktna valjanost upitnika istrazena je pomocu
eksploratorne faktorske analize s metodom ekstrakcije
analize glavnih komponenata. Prema Guttman-Kaise-
rovu kriteriju utvrdeno je postojanje sedam faktora
pomocu kojih se objasni 60,05% varijance konstrukta
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TABLICA 1. KARAKTERISTIKE LIJECNIKA I ORDINACIJE
TABLE 1. CHARACTERISTICS OF THE DOCTOR AND THE PRACTICE

Ispitanici / Respondents WL
(%)
Muski / Male 44 (20,9%)
Spol / Gender
Zenski / Female 167 (79,1%)
Specijalisticka Da/ Yes 84 (39,8%)
izobrazba iz
obiteljske
e Ne / No 127 (60,29%)
/ Family medicine
residency
Ordinacija / The practice LG L
(%)
Ordinacija je Da/ Yes 64 (30,3%)
nastavna praksa
/ The practiceisa | \je / No 147 (69,7%)
teaching practice
Naknada za uslugu
Glavni nac¢in I ——— . 43 (20,4%)
placanja
/ Main method Glavarina / Capitation 147 (69,7%)
of payment

Ostalo / Other 21 (10,9%)

Samostalna praksa

0
/ Independent practice Ree o)

Grupna praksa

s dva lijecnika obiteljske
medicine

/ Group practice with

2 family medicine doctors

0
Status ordinacije 11(5.2%)

/ Status of the
practice

Grupna praksa

s >2 lije¢nika obiteljske
medicine / Group practice
with >2 family medicine
doctors

18 (8,5%)

TaBLICA 2. KOEFICIJENTI POUZDANOSTI

SKALE ORIJENTACIJE LIJECNIK — PACIJENT (PPOS)
TABLE 2. RELIABILITY COEFFICIENT

OF THE PATIENT-PRACTITIONER ORIENTATION SCALE
— PPOS QUESTIONNAIRE

Podskala
»dijeljenje
/ Subscale
»sharing

Podskala
,»briznost“
/ Subscale

»caring

Ukupan
rezultat PPOS

/ Overall score
of the PPOS

al 0,65 0,56 0,52

Legenda / Legend: ' a = koeficijent pouzdanosti Cronbacha / Cronbach’s
a reliability coefficient

koji se upitnikom mjeri. Prvi faktor objasnjava 17,37%
varijance.

Upitnik Skala orijentacije lije¢nik - pacijent (PPOS)
temelji se na dvofaktorskom modelu te kada se zadaju
dva faktora, onda se objasni samo 27% varijante kon-
strukta koji se upitnikom mjeri.

TaBLICA 3. EKSPLORATORNA FAKTORSKA ANALIZA
S METODOM EKSTRAKCIJE ANALIZE GLAVNIH KOMPONENATA

TABLE 3. EXPLORATORY FACTOR ANALYSIS USING THE PRINCIPAL
COMPONENT EXTRACTION METHOD

Faktor 1 / Factor 1 | Faktor 2 / Factor 2

Podskala ,,dijeljenje”

/ Subscale ,,sharing*

01 0,604 -0,175
04 0,076 0,564
05 0,417 0,300
08 0,386 0,099
09 0,045 -0,078
10 0,525 0,200
12 0,562 0,130
15 0,748 0,211

18 0,294 0,139
Podskala ,,briznost*

/ Subscale ,,caring“

02 0,509 0,341

03 0,553 0,040

06 0,235 0,614
07 0,196 0,691

11 0,148 0,576
13 0,002 -0,068
14 0,328 0,480
16 0,202 0,482
17 -0,017 -0.309

Faktorsko zasi¢enje oznacava korelaciju izmedu ce-
stice i faktora, a zasi¢enje vece od 0,3 obi¢no znaci
srednju korelaciju. Cetiri od osamnaest pitanja ne
slaze se s faktorom koji bi im odgovarao po pretpo-
stavljenoj podjeli Cestica na podskale , dijeljenje* od-
nosno ,briznost®. Faktorsko zasi¢enje za Cesticu 04
(»Za pacijente je cesto najbolje da ne dobiju potpuno
objasnjenje o svom zdravstvenom stanju.) i Cesticu 09
(»Prema pacijentima treba postupati kao da su partneri
lijecniku, jednaki po vaznosti i statusu.”) bilo je vece u
faktoru ,,briznost* (0,564 i -0,078), a za Cesticu 02
(»-Iako je zdravstvena skrb u danasnje vrijeme sve manje
osobna, to je mala cijena koju je potrebno platiti za me-
dicinski napredak.”) i cesticu 03 (,,Najvazniji dio posje-
ta lijecniku je fizikalni pregled. ) vece u faktoru ,,dijelje-
nje“ (0,509 i 0,553). Nadalje, cestice 09, 13 i 18 imaju
taktorsko zasi¢enje manje od 0,3 $to oznacava nisku
korelaciju cestica — faktor. Eksploratorna faktorska
analiza s metodom ekstrakcije analize glavnih kompo-
nenata prikazana je u tablici 3.
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Rasprava

Validacija Skale orijentacije lije¢nik - pacijent u RH
je provedena na lije¢nicima koji rade u ordinacijama
obiteljske medicine, sa specijalistickim usavr$avanjem
iz obiteljske medicine ili bez njega. Skala orijentacije
lije¢nik - pacijent pokazuje prihvatljivu razinu pouz-
danosti (a = 0,65) ukupnog rezultata, dok je pouzda-
nost niska za dimenzije ,,dijeljenje“ (engl. sharing) (a =
0,56) i ,briznost® (engl. caring) (a = 0,52).

Odredena ogranicenja validacije ovog upitnika ta-
koder su istaknuta od strane drugih autora u razli¢itim
zemljama (Mali, Brazil, Njemacka, Spanjolska, Sri
Lanka, Kina). Tako su Hurley i suradnici u drzavi Mali
proveli validaciju na 430 studenata medicine obaju
spolova te utvrdili nisku pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije za cjelokupni upitnik (a = 0,58) te niske
pouzdanosti za dimenzije ,dijeljenje (engl. sharing)
(a=0,37)i,briznost” (engl. caring) (a = 0,48). Faktor-
ska analiza nije podrzavala dvofaktorski model upitni-
ka (30). Nadalje, validacija upitnika u Brazilu prove-
dena od Pereire i suradnika na 360 ispitanika obaju
spolova u dobi od 18 i 60 godina, od kojih su 120 bili
lije¢nici, 120 studenti medicine i 120 pacijenti, poka-
zala je prihvatljivu razinu pouzdanosti (a = 0,605) za
ukupni upitnik, uz nisku razinu pouzdanosti za di-
menzije ,dijeljenje (a = 0,494) i ,,briznost“ (a = 0,462)
sa zakljuckom prihvatljive pouzdanosti i valjanosti.*?

S obzirom na uocenu nisku razinu pouzdanosti, neki
su autori modificirali ovaj upitnik. Tako su Kiessling i
suradnici u Njemackoj, temeljeno na faktorskoj analizi
i testovima pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije,
konstruirali skracenu verziju upitnika sa Sest Cestica za
dimenzije ,dijeljenje“ i Sest Cestica za ,briznost*
(PPOS-D12) koju su ocijenili valjanom s ukupnim
Cronbach a = 0,760 te s a = 0,643 za ,dijeljenje“ i a =
0,662 za ,,briznost. Njihova validacija provedena je na
259 studenata medicine obaju spolova u Njemackoj i
na 137 studenata medicine i stomatologije obaju spolo-
va u Svicarskoj 31 Takoder, konfirmatorna faktorska
analiza u $panjolskom istrazivanju Perestelo-Pérez i su-
radnika pokazuje dobru konstruktnu valjanost nakon
izostavljanja osam cestica (tri ,dijeljenja“i pet ,,brizno-
sti“) te takva modificirana skala ima ukupni a = 0,77 te
a = 0,70 za ,dijeljenje“ i a = 0,55 za ,,briznost* Istrazi-
vanje je provedeno na 321 zdravstvenom radniku obaju
spolova, §to je ukljucivalo lije¢nike obiteljske medicine
(59%) i medicinske sestre (41%) uz prosje¢nu dob ispi-
tanika od 47,7 godina.” Nadalje, istrazivanje Mudiyan-
se i suradnika u Sri Lanki pokazalo je nizu pouzdanost
tipa unutarnje konzistencije od Zeljene, s ukupnim o =
0,63 te a = 0,50 za ,dijeljenje“ i a = 0,52 za ,,briznost*,
kao i da se eliminacijom odredenih cestica (npr. 09 i
17) podize Cronbach a, uz osiguranje dovoljne pouz-
danosti za primjenu. Uzorak na kojem je provedena
validacija upitnika sastojao se od 1367 ispitanika obaju
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spolova prosje¢ne dobi 33,14 godina, koji je ukljucivao
543 studenta medicine, 67 lijecnika, 422 pacijenta i 335
medicinskih sestara, tehni¢ara i medicinskih laborato-
rijskih tehnicara.”> U Kini su Wang i suradnici nakon
inicijalne statisticke analize prijevoda originalnog upit-
nika u¢inili reviziju da bi metrijske karakteristike bolje
odgovarale prouc¢avanoj kineskoj populaciji te je upit-
nik skracen na jedanaest Cestica s ukupnim a = 0,735
uz a = 0,644 za ,dijeljenje“ i a = 0,709 za ,,briznost*, uz
znacajnu konstruktnu valjanost. Obje faze istrazivanja
provedene su na 1018 ispitanika obaju spolova, od
kojih 187 lije¢nika i 831 pacijent.”

Tako se zbog razlike u uzorku hrvatska validacija upit-
nika ne moze direktno usporedivati s onima iz drugih
zemalja (hrvatska validacija provedena je samo na lije¢-
nicima, dok su u ostalim zemljama ispitanici bili lije¢ni-
ci, studenti, drugo zdravstveno osoblje i/ili pacijenti),
sli¢ni rezultati validacije govore u prilog postojanja mo-
gucih ogranicenja originalnog upitnika PPOS.

Skala orijentacije lije¢nik - pacijent mogla bi se ko-
ristiti u Hrvatskoj kao jednofaktorski upitnik zbog pri-
hvatljive razine pouzdanosti. Potrebna je ponavljana
uporaba upitnika na drugacijim uzorcima populacije.
Bolja pouzdanost mogla bi se dobiti iskljuc¢ivanjem
odredenih cestica iz upitnika te ponovnom statistic-
kom obradom kako bi se dobila modificirana verzija
Skale orijentacije lije¢nik — pacijent za koristenje u Hr-
vatskoj. Iskljuc¢ivanje Cestica s niskom korelacijom ce-
stica — faktor (faktorsko zasi¢enje ispod 0,3) moglo bi
doprinijeti boljoj konstruktnoj valjanosti.**

Ogranicenja istrazZivanja

Ogranicenja ovog istrazivanja uklju¢uju prigodni
uzorak i samoselekciju ispitanika koji su pristali sudje-
lovati u istrazivanju te malu zastupljenost muskih ispi-
tanika u uzorku. Povecanjem uzorka te povecanjem
broja muskih ispitanika dobili bi se bolji podatci za
zakljucivanje o valjanosti upitnika.

Zakljucak

Skala orijentacije lijecnik - pacijent mogla bi se ko-
ristiti u Hrvatskoj za procjenu orijentiranosti pacijena-
ta prema lije¢niku, odnosno lije¢nika i drugog zdrav-
stvenog osoblja prema pacijentu. Visa razina pouzda-
nosti mogla bi se dobiti modifikacijom upitnika i nje-
govih Cestica temeljenom na provedenoj faktorskoj
analizi podataka na uzorcima iz hrvatske populacije.
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