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SAZETAK. Uvod: Upitnici su kljucan metodoloski alat u istrazivackom i svakodnevnom klinickom radu. Kada se
upitnik koristi u novom jezicnom i kulturnom okruZenju, nije dovoljan samo lingvisticki prijevod, ve¢ je nuzno
provesti i njegovu prilagodbu te validaciju. Cilj ovog rada bio je prikazati opceniti metodoloski postupak prijevoda,
prilagodbe i validacije upitnika te navedeno ilustrirati na primjeru hrvatske inacice upitnika Reproknow, razvijenog
7a procjenu znanja Zena oboljelih od sustavnih autoimunosnih bolesti o reproduktivnom zdravlju. Ispitanici i
metode: Istrazivanje je provedeno na Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju KBC-a Zagreb u razdoblju od
kolovoza 2023. do lipnja 2025. Uz autore zaduzene za prijevod i prilagodbu, u progenu valjanosti upitnika bilo je
ukljuceno trideset lijecnika, deset medicinskih sestara/tehnicara i deset pacijentica, dok je procjena unutamje
konzistentnosti provedena na rezultatima upitnika sto pacijentica. Rezultati: Indeks sadrZajne valjanosti stavki
(I-CV1) bio je visok (0,90—1,00), s ukupnim skalnim indeksom (S-CVI) od 0,98, dok je univerzalna suglasnost
(S-CVI/UA) iznosila 0,80. Jasnoca stavki takoder je ocijenjena vrlo visoko (2,6—3,0 na ljestvici od 1do 3). Uspo-
redba izvorne inacice s onom dobivenom povratnim prijevodom pokazala je prihvatljive vrijednosti slicnosti
jezicne forme (1,67—2,40; ref. <3) iinterpretacije (1,40—2,23; ref. <3) za sve stavke. Konstruktna valjanost upit-
nika potvrdena je razlikama u razini znanja izmedu pacijentica i zdravstvenih djelatnika (H(2)=14,376; p<0,001).
Vrijednost Cronbachove a u nasem istrazivanju iznosila je 0,61, $to je, iako relativno nisko, usporedivo s rezulta-
tima iz izvorne validacije instrumenta te prihvatljivo u kontekstu ogranicenog broja stavki i njihove raznolikosti.
Zakljucak: Hrvatska inacica upitnika ReproKnow, nakon provedenog procesa prijevoda i kulturne prilagodbe, poka-
zala se valjanim i jasno razumljivim instrumentom za procjenu znanja o reproduktivnom zdravlju medu ciljnim
skupinama u hrvatskom kontekstu te je primjenjiva kako u istrazivackom, tako i u svakodnevnom klinickom radu.

SUMMARY. Introduction: Questionnaires represent an important methodological tool in research and clinical
practice. When using a questionnaire in a new linguistic and cultural context, in addition to linguistic translation,
it is necessary to conduct its adaptation and validation. The aim of this study was to present the general metho-
dological process of translation, adaptation, and validation of a questionnaire, which was then illustrated through
the example of the Croatian version of the ReproKnow questionnaire, developed to assess the reproductive health
knowledge of women with systemic autoimmune diseases. Participants and Methods: The study was conducted
atthe Division of Clinical Immunology and Rheumatology, University Hospital Centre Zagreb, from August 2023 to
June 2025. In addition to the authors responsible for translation and adaptation, 30 physicians, 10 nurses/techni-
cians, and 10 patients participated in validation of the questionnaire, while internal consistency was assessed on
the responses of 100 patients. Results: The item content validity index (I-CVI) was high (0.90—1.00), with a scale-
level content validity index (S-CVI) of 0.98, and universal agreement (S-CVI/UA) of 0.80. Item clarity was also
rated very highly (2.6-3.0 on a 1-3 scale). Comparison of the original and back-translated versions showed
acceptable comparability of language (1.67—2.40; ref. <3) and similarity of interpretation (1.40—2.23; ref. <3)
for all items. Construct validity was confirmed by differences in knowledge levels between patients and healthcare
professionals (H(2)=14.376; p<0.001). The Cronbach’s a coefficient was 0.61, which, although relatively low, is
comparable to the one from the original validation and acceptable given the limited number and heterogeneity of
itens. Conclusion: Following translation and cultural adaptation, the Croatian version of the Reproknow question-
naire proved to be a valid and clearly understandable instrument for assessing reproductive health knowledge
among target groups in the Croatian context, applicable in both research and daily clinical practice.
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Upitnici predstavljaju vazan metodoloski alat u pro-
cjeni znanja, stavova i ponasanja unutar razlicitih po-
drudja znanstvenog i klinickog rada. Prilikom koriste-
nja upitnika u novom jezi¢nom i kulturnom kontek-
stu, uz sam lingvisti¢ki prijevod, potrebno je provesti i
njegovu prilagodbu kako bi bio ne samo jezi¢no razum-
ljiv, nego i kulturoloski primjeren ciljanoj populaciji.*
Daljnji proces ukljucuje validaciju kojom se procjenju-
je pouzdanost i valjanost prevedenog instrumenta te
omogucuje vjerodostojno koristenje u istrazivanjima i
klini¢koj praksi, uz o¢uvanje usporedivosti s original-
nom verzijom.'”

U ovom radu prikazuje se opceniti metodoloski pri-
stup prilagodbi i validaciji upitnika na novi jezi¢ni i
kulturni kontekst. Opisani se postupak zatim primje-
njuje na hrvatsku inacicu upitnika ReproKnow, koji je
namijenjen procjeni znanja Zena generativne dobi o
reproduktivnom zdravlju, posebno onih koje boluju
od sustavnih bolesti vezivnog tkiva.!

Opca metodologija prijevoda
i prilagodbe upitnika

Kulturoloska prilagodba upitnika u pravilu se pro-
vodi kroz nekoliko uzastopnih koraka (slika 1). Pocet-
ni korak podrazumijeva inicijalni prijevod upitnika na
ciljani jezik. Preporucuje se da inicijalno prevodenje
obavljaju dvije dvojezi¢ne osobe (u daljnjem tekstu
prevoditelji) kojima je ciljani jezik prevodenja materi-
nji jezik, a suradnjom kojih se dolazi do zajednicke
inacice prijevoda. Jedan od prevoditelja trebao bi biti
upoznat s konceptima koji se upitnikom ispituju, dok
je pozeljno da drugi prevoditelj s istima nije upoznat,
odnosno, da nema medicinsku pozadinu. Takva osoba
naziva se neupucen prevoditelj.'”

Zatim slijedi povratno prevodenje na izvorni jezik
(engl. back-translation) koje provodi osoba koja ne
smije prethodno biti upoznata s izvornom verzijom
upitnika. Postupak povratnog prevodenja predstavlja
dodatnu metodu provjere valjanosti upitnika, kojom
se osigurava da prevedena inacica sadrzajno odgovara
izvornoj."” Dostupne su formalne metode usporedbe
izvorne inacice i one dobivene povratnim prevode-
njem, pri cemu se koriste dvije mjere: usporedivost je-
zika i sli¢nost interpretacije. Usporedivost jezika od-
nosi se na formalnu sli¢nost rijeci, izraza i recenica, tj.
podrazumijeva sli¢nost jezi¢ne forme. Sli¢nost inter-
pretacije definira se kao stupanj u kojem obje verzije
izazivaju isti odgovor, ¢ak i kada formulacije nisu iden-
ticne. Idealno je da stavke zadrze i slicna znacenja i
sli¢nu jezi¢nu formu, no sli¢nost interpretacije se pre-
ferira, ¢ak i ako je postignuta uz odstupanja u jezic-
nom izrazu da bi se osigurala ekvivalentnost znace-
nja.>® Preporucuje se da ocjenjivanje provodi barem
trideset ispitanika koji te¢no govore izvorni jezik, kori-
ste¢i Likertove ljestvice u rasponu od 1 (izuzetno sli¢-
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no) do 7 (nimalo sli¢no), pri ¢emu prosjec¢na ocjena 3
ili vi$e zahtijeva reviziju prijevoda. Takoder, prosjecna
ocjena izmedu 2,5 i 3 za interpretabilnost smatra se
upitnom te se moze podvrgnuti dodatnoj korekciji.>*

Poklapanje izvorne inacice s onom dobivenom po-
vratnim prevodenjem podrazumijeva dosljedno pre-
vodenje, no ne jam¢i zadovoljavajucu inacicu na cilja-
nom jeziku. Daljnji tijek podrazumijeva formiranje
tima strucnjaka koji provjerava ekvivalentnost razlici-
tih inacica uz implementaciju eventualnih promjena te
preliminarno testiranje upitnika na ciljanoj populaciji
uz usmeno provjeravanje razumijevanja."

Opc¢a metodologija validacije
prijevoda upitnika

Po zavrsetku procesa prijevoda, potrebno je provesti
evaluaciju psihometrijskih karakteristika upitnika s
ciliem utvrdivanja njegove metrijske pouzdanosti i
valjanosti u novome jezicnom okruzenju.

Pouzdanost (engl. reliability) predstavlja dosljednost
rezultata upitnika.

Unutarnja konzistentnost odrazava stupanj u kojem
su stavke upitnika medusobno povezane, odnosno
jesu li dosljedne u mjerenju istog fenomena. Najcesce
se procjenjuje pomocu koeficijenta alfa, poznatog i
kao Cronbachova alfa, ¢ije se vrijednosti kre¢u od 0 do
1, pri ¢emu veca vrijednost odrazava jatu medusobnu
povezanost stavki. Vrijednosti Cronbachove alfe od
0,7 uglavnom se smatraju prihvatljivima, a ovisne su o
duljini samog upitnika i varijabilnosti ponudenih od-
govora. Vrijednosti ve¢e od 0,9 upucuju na potencijal-
nu redundantnost pitanja.>’

Pouzdanost ponovljenog mjerenja (test-retest pouz-
danost, ponovljivost) odnosi se na stupanj u kojem od-
govori ispitanika ostaju dosljedni pri ponovljenom
ispunjavanju istog upitnika. Procjenjuje se pomocu
Pearsonovog koeficijenta korelacije r, koji se tada nazi-
va koeficijentom stabilnosti, a ¢ije veée vrijednosti
ukazuju na ja¢u pouzdanost ponovljenog mjerenja.
Bududi da se pouzdanost ponovljenog mjerenja teme-
lji na stabilnosti obiljezja ispitanika, primjenjiva je na
upitnike koji su konstruirani za mjerenje osobina li¢-
nosti, interesa ili stavova koji su relativno stabilni kroz
vrijeme, no ne moze se koristiti za upitnike koji su
osmisljeni za mjerenje prolaznih obiljezja.?

Tre¢a mjera pouzdanosti, pouzdanost izmedu pro-
matraca, primjenjiva je na upitnike kojima vise pro-
matrac¢a nastoji procijeniti istu skupinu ispitanika, a
odnosi se na stupanj konzistentnosti promatraca u
opazanjima. Izrazava se kao Cohenov koeficijent
kappa, ¢iji je raspon od 0 do 1, pri ¢emu 1 oznacava
savrSenu suglasnost.”

Valjanost (engl. validity) upitnika odrazava sposob-
nost upitnika da mjeri koncept koji je predvideno da
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mjeri. Vise je metoda provjere valjanosti upitnika,
medu kojima se kao najces¢e koristene izdvajaju:
izravna valjanost, sadrzajna valjanost i konstruktivna
valjanost.”

Izravna valjanost (engl. face validity) odnosi se na
sposobnost instrumenta da bude razumljiv i relevan-
tan ciljanoj populaciji. Procjenjuje se na temelju dojma
ispitanika te se kao takva, iako moze biti korisna kao
pocetna procjena, smatra najslabijim oblikom utvrdi-
vanja valjanosti mjernog instrumenta.’

Sadrzajna valjanost (engl. content validity) oznacava
stupanj u kojem upitnik obuhvaca najvaznije aspekte
nekog koncepta®, a proces je posebno vazan prilikom
razvoja novog upitnika®. Za tu svrhu formira se panel
stru¢njaka upoznatih s konceptom koji se ispituje, ¢iji
je zadatak procijeniti neophodnost, relevantnost i ja-
snocu svake stavke.” Za vrednovanje sadrzajne valja-
nosti dostupno je nekoliko kvantitativnih metoda, a
medu cesce koritenima je racunanje omjera sadrzajne
valjanosti (engl. content validity ratio - CVR) za pro-
cjenu neophodnosti pojedine stavke te indeksa sadr-
Zajne valjanosti (engl. content validity index — CVI) za
procjenu relevantnosti pojedine stavke.’

Indeks valjanosti sadrzaja (engl. content validity
index, CVI) moze se mjeriti na razini pojedina¢nih
stavki (engl. item-CVI, I-CVI ) i na razini cijele skale
(engl. scale-CVI, S-CVI). Za ocjenjivanje svake stavke
koristi se etablirana Likertova ljestvica od 1 (nije rele-
vantno) do 4 (vrlo relevantno). I-CVI se dobiva dije-
ljenjem broja stru¢njaka koji su stavku ocijenili s 3 ili
4 s ukupnim brojem stru¢njaka. Vrijednosti I-CVI
kre¢u se od 0 do 1, pri ¢emu se vrijednosti od 0,78
smatraju relevantnima. Skalni indeks valjanosti sadr-
zaja (S-CVI) predstavlja prosjek svih I-CVI vrijednosti
i uglavnom se smatra adekvatnim kada je veci od 0,8°,
dok neki autori predlazu prag od 0,9”. Moze se izraziti
i kao univerzalna suglasnost (engl. universal agree-
ment, S-CVI/UA) medu stru¢njacima, $to predstavlja
omjer stavki koje su svi stru¢njaci ocijenili s 3 ili 4, po-
dijeljen s ukupnim brojem stavki na skali.’

Jasnoca stavki takoder se moze kvantificirati kori-
stenjem Likertove ljestvice i izracunom prosje¢nih vri-
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jednosti jasnoce za svaku stavku, kako bi se identifici-
rale one koje zahtijevaju dodatna pojasnjenja ili pre-
formulaciju. U dostupnoj literaturi koriste se Likertove
ljestvice s razli¢itim brojem stupnjeva, pri cemu visi
stupnjevi oznacavaju vecu jasnocu stavke.>!

Konstruktivna valjanost (engl. construct validity)
odnosi se na stupanj u kojem upitnik to¢no mjeri teo-
rijski konstrukt koji tvrdi da mjeri, a predstavlja krov-
ni pojam koji objedinjuje sve ostale podtipove valjano-
sti.* Procjenjuje se ispitivanjem povezanosti rezultata
upitnika s drugim varijablama s kojima bi prema teo-
riji trebao biti pozitivho (konvergentna valjanost) ili
negativno (divergentna valjanost) povezan.>® Moze se
potvrditi i metodom valjanosti poznatih skupina (engl.
known-group validity) koja podrazumijeva usporedbu
rezultata dviju skupina s jasno razli¢itim razinama
stru¢nosti ili iskustva na odredenom testu*'" ili anali-
zom unutarnje strukture samog upitnika uporabom
faktorske analize.

Upitnik ReproKnow - razvoj i validacija

Upitnik ReproKnow razvijen je za procjenu znanja
zena oboljelih od sustavnih autoimunosnih bolesti o
temama vezanim uz reproduktivno zdravlje. Pitanja su
sastavljena na temelju informacija iz edukativne bro-
$ure za pacijentice koju je izradilo Americko reumato-
losko drustvo (engl. American College of Rheumato-
logy, ACR). S ciljem poboljsanja sadrzajne valjanosti,
oformljen je tim stru¢njaka koji je evaluirao upitnik,
nakon ¢ega su pojedina pitanja uklonjena ili doradena.
U proces je ukljuceno i nekoliko pacijentica od kojih je
kroz intervju dobivena povratna informacija o jasnoci
i sadrzaju pitanja.* Publicirana verzija upitnika sastoji
se od deset pitanja s viSestrukim ponudenim odgovo-
rima, kojima se procjenjuje znanje o razli¢itih aspekti-
ma reproduktivnog zdravlja. Konstruktivna valjanost
procijenjena je analizom poznatih skupina, odnosno
usporedbom medijana rezultata izmedu reumatolos-
kih specijalizanata i medicinskih sestara. Razina zna-
nja odrazavala je razinu formalne edukacije i stru¢ne
osposobljenosti iz reumatologije medu korisnicima,
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$to upucuje na zadovoljavaju¢u konstruktivnu valja-
nost.* Unutarnja konzistentnost izrazena je kao koefi-
cijent alfa, koji je izracunat na temelju odgovora paci-
jentica i iznosio je 0,62, $to ukazuje na umjerenu unu-
tarnju konzistentnost. Kako bi se ispitalo je li umjerena
unutarnja konzistentnost rezultat viSedimenzionalno-
sti upitnika, provedena je analiza glavnih komponena-
ta (engl. principal components analysis — PCA) i faktor-
ska analiza, no statisticki identificirano viSefaktorsko
rjesenje nije imalo jasnu klinicku utemeljenost.*

Metode

Ispitanici i metodologija prilagodbe
i validacije hrvatske inacice upitnika ReproKnow

Prilagodba i validacija hrvatske inacice upitnika
ReproKnow zapocela je u kolovozu 2023. godine pri
Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju Kli-
nike za unutarnje bolesti Klinickoga bolnickog centra
Zagreb i odvijala se kroz nekoliko ranije opisanih ko-
raka do lipnja 2025. godine.

Dva autora prevela su upitnik na hrvatski jezik te su
usuglasavanjem oblikovali zajednicku verziju prije-
voda uz prilagodbu pitanja vlastitoj sredini. Naknadno
je provedeno povratno prevodenje upitnika od stra-
ne trece osobe - specijalizanta reumatologije koji nije
bio upoznat s izvornikom. Dobivena hrvatska ina-
Cica predstavljena je na sastanku lije¢nika specijalista
reumatologije i/ili alergologije i klinicke imunologije
Zavoda.

U preliminarnom testiranju i procjeni izravne valja-
nosti sudjelovalo je deset pacijentica u dobi od 18 do
50 godina koje boluju od sustavnih autoimunih bole-
sti, a koje su prve ispunjavale hrvatsku inacicu upit-
nika ReproKnow tijekom cega su paralelno kroz kog-
nitivni intervju prikupljane informacije o jasnodi i
razumljivosti pojedinih stavki.

Medijan njihovih rezultata usporeden je s medijani-
ma rezultata deset lije¢nika specijalizanata ili specijali-
sta reumatologije ili alergologije i klinicke imunologije
te deset medicinskih sestara i tehni¢ara Zavoda kao
procjena konstruktivne valjanosti kroz metodu pozna-
tih skupina.

Pri testiranju sadrzajne valjanosti odlucili smo se za
kvantitativni pristup. U ovaj dio istrazivanja bilo je
ukljuceno deset lije¢nika specijalista ili specijalizanata
reumatologije ili alergologije i klinicke imunologije,
¢iji je zadatak bio procijeniti relevantnost sadrzaja i ja-
snocu pojedinih stavki upitnika usporedujuci izvornu
i hrvatsku inacicu upitnika. Relevantnost sadrzaja de-
finirana je tvrdnjom ,,Pitanje na hrvatskom jeziku pro-
vjerava isti sadrzaj kao i originalno pitanje na engle-
skom jeziku®, dok je jasnoca definirana tvrdnjom ,,Pi-
tanje na hrvatskom jeziku je jasno i lako razumljivo®
Ispitanici su izrazavali stupanj slaganja s navedenim
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tvrdnjama koristenjem Likertove ljestvice, pri ¢emu su
vise vrijednosti oznacavale veci stupanj slaganja, od-
nosno vecu relevantnost i jasnocu stavki (slika 2). Na
temelju prikupljenih podataka izracunati su indeks
valjanosti sadrzaja za pojedine stavke (I-CVI), indeks
za skalu u cjelini (S-CVI), univerzalna suglasnost
(S-CVI/UA) te prosjecna jasnoca stavki.

Kao dodatna metoda procjene sadrzajne valjanosti
ucinjena je formalna usporedba izvorne inacice i one
dobivene povratnim prevodenjem. U ovaj dio ukljuce-
no je trideset lije¢nika, od ¢ega sedamnaest specijalista
ili specijalizanata reumatologije ili alergologije i klinicke
imunologije, a trinaest specijalizanata druge internistic-
ke grane, koji tecno govore engleski jezik. Oni su kori-
steci Likertove ljestvice u rasponu od 1 (izuzetno sli¢no)
do 7 (nimalo sli¢no) ocijenili slicnost jezi¢ne forme i
slicnost interpretacije dviju inacica (slika 3), nakon cega
su za svako pitanje izra¢unate prosjecne vrijednosti.

Za procjenu unutarnje konzistentnosti koristen je
koeficijent Cronbachova alfa izracunat na temelju od-
govora prvih sto pacijentica ukljucenih u istrazivanje.

Statisticka analiza

Statisticka analiza provedena je koristenjem progra-
ma Jeffreyss Amazing Statistics Program (JASP). S obzi-
rom na to da rezultati upitnika ReproKnow prema
Shapiro-Wilkovom testu nisu slijedili normalnu ras-
podjelu (W=0,919, p=0,025), primijenjene su nepara-
metrijske inacice statistickih testova pri ¢emu se vri-
jednost p<0,05 smatrala statisticki znacajnom.

Primjerak informiranog pristanka kao i cjelokupno
provodenje istrazivanja odobrilo je Eticko povjeren-
stvo KBC-a Zagreb; broj odobrenja 02/2013 AG; klasa:
8.1-23/248-2. Takoder je dobivena i suglasnost prve
autorice referentnog rada o upitniku ReproKnow.*

Rezultati

Uz inicijalni prijevod upitnika na hrvatski jezik, do-
govorom autora, ucinjene su manje prilagodbe lokal-
nom kontekstu. Naime, s obzirom na to da u nasem
podneblju uporaba kontracepcijskih injekcija nije $i-
roko rasprostranjena, pretpostavljeno je da dio ispita-
nica nece biti upoznat s navedenom metodom kontra-
cepcije, zbog cega je pitanje o metodi kontracepcije
koja je najbolja u sprjecavanju trudnoce prilagodeno
na nacin da je umjesto odgovora ,kontracepcijska
injekcija“ ponuden odgovor ,kontracepcijska pilula®
koja ima slican mehanizam djelovanja i usporedivu
ucinkovitost pri pravilnoj primjeni.’> Uz to, odgovor
~IUD (intrauterine device)* ponuden je ispitanicama
kao ,,intrauterini ulozak — spirala® buduci da je pojam
»spirala“ ¢esce koristen u populaciji, zbog ¢ega smo
smatrali da ¢e ga viSe ispitanica prepoznati pod tim
nazivom. Nadalje, iako je u izvornoj verziji kao odgo-
vor na svako pitanje ponuden rodno neutralan izraz
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1. Moms with autoimmune di
on to their children

a. Always

b. Sometimes

c. Never

d. Not sure

pass their di

Uopce se ne slazem 1 2
| completely disagree

Uopce se ne slazem 1
| completely disagree

Pitanje na hrvatskom jeziku provjerava isti sadrzaj kao i originalno pitanje na engleskom jeziku.
The question in Croatian assesses the same content as the original question in English.

Pitanje na hrvatskom jeziku je jasno i lako razumljivo.
The question in Croatian is clear and easy to understand.

1. Majke oboljele od sustavnih autoimunosnih bolesti
prenose svoje bolesti na svoju djecu:

a. Uvijek

b. Ponekad

c. Nikad

d. Nisam sigurna

3 4 Slazem se u potpunosti

| completely agree

3 Slazem se u potpunosti
| completely agree

SLIKA 2. PRIMJER PROVJERE RELEVANTNOSTI SADRZAJA I JASNOCE HRVATSKE INACICE UPITNIKA REPROKNOW USPOREDBOM
IZVORNE INACICE (LIJEVO) I HRVATSKE INACICE (DESNO)
FIGURE 2. EXAMPLE OF CONTENT RELEVANCE AND CLARITY ASSESSMENT OF THE CROATIAN VERSION OF THE REPROKNOW
QUESTIONNAIRE BY COMPARING THE ORIGINAL VERSION (LEFT) AND THE CROATIAN VERSION (RIGHT)

1. Moms with autoimmune di
on to their children

a. Always

b. Sometimes

c. Never

d. Not sure

pass their di

lzuzetno sli¢ne 1 2 3
Extremely similar

lzuzetno sli¢ne 1 2 3
Extremely similar

Sli¢nost jeziéne forme / Comparability of language

Sli¢nost interpretacije / Similarity of interpretability

1. Mothers suffering from systemic autoimmune diseases
pass their diseases on to their children:
a. Always
b. Sometimes
c. Never
d. I'm not sure

5 6 7 Nimalo si¢ne
Not similar at all
5 6 7 Nimalo si¢ne
Not similar at all

SLIKA 3. PRIMJER PROVJERE SLICNOSTI JEZICNE FORME I SLICNOSTI INTERPRETACIJE USPOREDBOM IZVORNE INACICE (LIJEVO)
I INACICE DOBIVENE POVRATNIM PREVODENJEM (DESNO)
FIGURE 3. EXAMPLE OF COMPARABILITY OF LANGUAGE AND SIMILARITY OF INTERPRETATION ASSESSMENT BY COMPARING
THE ORIGINAL VERSION (LEFT) AND THE BACK-TRANSLATED VERSION (RIGHT)

»hot sure®, unasoj je inacici, s obzirom na nepostojanje
rodno neutralnog izraza u hrvatskom jeziku te ¢injeni-
cu da je upitnik namijenjen Zenama, odabran izraz
»hisam sigurna®. U ostalim elementima upitnik Repro-
Know na hrvatskom jeziku (slika 4) uglavnom slijedi
izvornu inacicu na engleskom jeziku.

Tijekom predstavljanja upitnika lije¢nicima Zavoda,
kao i kroz intervjue s pacijenticama uklju¢enima u
preliminarno testiranje i procjenu izravne valjanosti,
kao glavni nedostatak upitnika izdvojena je usmjere-
nost na pacijentice s autoimunosnim bolestima opce-
nito, bez uvazavanja specificnih dijagnoza, zbog cega
su pojedina pitanja bila zbunjuju¢a. Navedeno je pose-
bice dolazilo do izrazaja u pitanjima koja su se odnosi-
la na rizik radanja djeteta s prirodenim anomalijama
za koji je poznato da ovisi o dijagnozi i seroloskoj
aktivnosti."*'* Od strane lije¢nika dodatno je kao pro-
blemati¢no izdvojeno pitanje koje se odnosi na prije-
nos bolesti na potomstvo jer nije jasno je li rije¢ o ge-
netskom nasljedivanju ili izravnom prijenosu bolesti
putem posteljice ili tijekom poroda. Nastoje¢i zadrzati
usporedivost s originalnom inac¢icom, nismo se odlu-
¢ili na korekciju navedenih pitanja, a pacijentice su do-
bile uputu da se upitnik odnosi na Zene sa sustavnim
autoimunosnim bolestima opéenito.
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Relevantnost sadrzaja, izrazena kao indeks sadrzaj-
ne valjanosti stavke (I-CVI), kao i prosjecna jasnoca
stavki, prikazane su u tablici 1 - lijevo. Skalni indeks
sadrzajne valjanosti (S-CVI) iznosi 0,98, dok je vrijed-
nost univerzalne suglasnosti (S-CVI/UA) 0,80.

Diskrepancija u povratnom prijevodu proizlazila je
iz prethodno ucinjenih prilagodbi koje nisu bile po-
znate osobi zaduZenoj za povratni prijevod, kao i iz
tendencije koristenja formalnijeg izraza u odnosu na
izvorni tekst. Primjerice, kolokvijalni izraz ,,moms® u
povratnom je prijevodu zamijenjen neutralnijim
~mothers, ,can get pregnant” prevedeno je kao ,can
conceive®, dok je ,birth control® interpretirano kao
~contraception®. Prosje¢ne vrijednosti stupnja sli¢nosti
jezi¢ne forme i sli¢nosti interpretacije prikazane su u
tablici 1 — desno.

Kruskal-Wallis test pokazao je statisticki znacajnu
razliku u ukupnim rezultatima na upitniku Repro-
Know izmedu skupina (H(2)=14,376, p=<0,001) koja
je proizlazila iz statisticki znacajne razlike izmedu pa-
cijentica i lije¢nika (Z=-3,604, p=<0,001) te izmedu
pacijentica i medicinskih sestara/tehnicara (Z=-2,822,
p=0,005).

S druge strane, razlika izmedu lije¢nika i medicin-
skih sestara/tehnic¢ara nije bila statisticki znacajna
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Istrazivanje:
6. Kada je najbolje vrijeme za Zenu s autoimunosnom bolesti da zatrudni:
»informil g ivne dobi oboljelih od it i ih bolesti o a. $to ranije moze
reproduktivnom zdravlju” b. Nakon §to je par mjeseci prestala uzimati sve svoje lijekove
c. Nakon sto je par mjeseci bolest kontrolirana sigurnim lijekovima
d. Nikad
Upitnik ,,ReprokKnow” e. Nisam sigurna
7. Ako saznam da sam trudna, $to bi trebala uciniti:
Pred Vama je upitnik ,, ReproKnow” koji se sastoji od 10 pitanja. Molimo zaokruZite svoj odgovor. a. Prestati uzimati sve lijekove
Na sva pitanja odgovorite s 1 odgovorom, osim na pitanja #10 na koje moze odgovoriti s vise od b. Nastaviti koristiti lijekove dok ne razgovaram sa svojim lije¢nikom
1 odgovora. c. Koristedi internet, saznati koji su lijekovi sigurni za mene

d. Dogovoriti termin prvog ginekoloskog ultrazvuka
e. Nisam sigurna
1. Majke oboljele od sustavnih autoimunosnih bolesti prenose svoje bolesti na svoju djecu:

a. Uvijek 8. Ako sam trudna i imam pogorsanje svoje bolesti:

b. Ponekad a. Moje dijete ¢e biti dobro, ali ja se mogu razboljeti

c. Nikad b. Mozda ¢éu morati koristiti lijekove koji ¢e zastitit mene i moje dijete
d. Nisam sigurna c. Ne smijem uzimati nikakve lijekove jer oni mogu nauditi djetetu

d. Nisam sigurna

2. Ako imam autoimunosnu bolest, $ansa da se moje dijete rodi s prirodenim defektom /
anomalijom je: 9. Ako sam trudna i imam pogor3anje bolesti, moje dijete ¢e mozda biti:
a. Visoka a. Rodeno s prirodenim defektom / anomalijom
b. Niska b. Rodeno prekasno
c. Nisam sigurna c. Rodeno prerano
d. Nisam sigurna
3. Vedina Zena s autoimunosnim bolestima moze zatrudnjeti podjednako lako kao i Zene i . . . . : o ) ) L
koje ne boluju od autoimunosnih bolesti: 10. Majke s autoimunosnim bolestima koje su na sigurnim lijekovima (odaberite sve sto je
a.Da tocno, moguce vie od 1 odgovora)
b. Ne a. Nikad ne bi trebale dojiti
c. Nisam sigurna b. Mogu prenijeti svoju bolest na svoju djecu dojenjem
c. Vecinom mogu sigurno dojiti kao i Zene koje ne boluju od autoimunosnih bolesti
4. Mote li ve¢ina 7ena s autoimunosnim bolestima sigurno koristiti kontracepciju: d. ﬁelmaiiu mlijeko koje je zdravo kao i Zene koje ne boluju od autoimunosnih
oles
E: ZZ e. Proizvode mlijeko koje je podjednako hranjivo kao i Zene koje ne boluju od
c. Nisam sigurna autoimunosnih bolesti
f. Nisam sigurna
5. Koja metoda kontracepcije je najbolja u sprecavanju trudnoce:

a. Intrauterini uloZak — spirala

b. Kontracepcijske pilule

c. Kondomi

d. Metoda prekinutog snosaja

e. Sve su podjednako dobre u sprecavanju trudnoce
f. Nisam sigurna

SLIKA 4. — FIGURE 4. HRVATSKA INACICA UPITNIKA REPROKNOW / CROATIAN VERSION OF THE REPROKNOW QUESTIONNAIRE

TABLICA 1. — TABLE 1. INDEKS VALJANOSTI SADRZAJA STAVKE (I-CVT), PROSJECNA JASNOCA STAVKE, SLICNOST JEZICNE FORME
I SLICNOST INTERPRETACIJE STAVKI / ITEM CONTENT VALIDITY INDEX (I-CVI), AVERAGE ITEM CLARITY, COMPARABILITY
OF LANGUAGE, AND SIMILARITY OF INTERPRETATION

Usporedba izvorne inacice i inacice Usporedba izvorne inacice i inacice dobivene povratnim
o na hrvatskom jeziku / Comparison of the original version prevodenjem / Comparison of the original version
glt;rs‘iieon and the Croatian version and the back-translated version
Indeks valjanosti sadrzaja stavke! | Prosje¢na jasnoca? Sli¢nost jezi¢ne forme® Sli¢nost interpretacije’
Item content validity index' Average clarity> Comparability of language® | Similarity of interpretation®

1 1,00 2,70 2,07 1,43
2 1,00 2,80 2,37 1,63
3 1,00 2,80 2,40 1,53
4 1,00 3,00 2,03 1,63
5 0,90 3,00 2,10 2,23
6 1,00 3,00 1,67 1,40
7 0,90 2,60 1,97 1,57
8 1,00 3,00 1,90 1,57
9 1,00 2,90 2,03 1,43
10 1,00 2,80 2,37 1,70

! Vrijednosti I-CVI krecu se od 0 do 1, pri ¢emu se vrijednosti iznad 0,79 smatraju pokazateljem zadovoljavajuce relevantnosti stavke. / The I-CVI values
range from 0 to 1, with values above 0.79 considered indicative of satisfactory item relevance,; 2 Procjena jasnoce provodila se na ljestvici od 1 do 3, gdje
ocjena 3 oznacava stavke koje su potpuno jasne i razumljive.’ / Clarity assessment was conducted on a scale from 1 to 3, where a score of 3 indicates
items that are completely clear and understandable.’; * Procjena sli¢nosti izvedena je na ljestvici od 1 do 7, pri ¢emu su nizi stupnjevi odgovarali boljem
podudaranju, a vrijednosti ispod 3 smatraju se prihvatljivima.® / Similarity assessment was carried out on a scale from 1 to 7, where lower levels corres-
ponded to better matching, and values below 3 are considered acceptable®

(Z=-0,782, p=0,434), iako su lije¢nici ostvarili nesto Procijenjena unutarnja pouzdanost skale iznosila je
vi$e prosje¢ne rezultate (medijan 7,5 za medicinske ~Cronbachova alfa = 0,61, s 95-postotnim intervalom
sestre/tehnicare i 8,5 za lije¢nike), kako je prikazano pouzdanosti [0,49, 0,71], $to ukazuje na upitnu razinu
na slici 5. konzistentnosti.
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SLIKA 5. USPOREDBA REZULTATA NA UPITNIKU REPROKNOW
IZMEDU PACIJENTICA, MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA

I LIJECNIKA

FIGURE 5. COMPARISON OF REPROKNOW QUESTIONNAIRE
RESULTS BETWEEN PATIENTS, NURSES/TECHNICIANS,

AND PHYSICIANS

Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na visoku rele-
vantnost i prihvatljivu jasnocu stavki upitnika Repro-
Know nakon prijevoda i kulturne prilagodbe na hrvat-
ski jezik. Indeks sadrzajne valjanosti stavki (I-CVI) bio
je uglavnom vrlo visok, s ukupnim skalnim indeksom
(S-CVT) 0d 0,98, $to potvrduje zadovoljavajucu relevan-
tnost stavki prema preporukama u literaturi.” Takoder,
univerzalna suglasnost (S-CVI/UA) iznosila je 0,80, $to
dodatno podupire kvalitetu prijevoda i prilagodbe.

Jasnoca stavki ocijenjena je vrlo visoko, pri ¢emu su
sve stavke dobile prosje¢ne ocjene izmedu 2,6 i 3,0 na
ljestvici od 1 do 3, $to upucuje na njihovu dobru ra-
zumljivost i jednostavnost. Visoka jasnoca upitni-
ka klju¢na je za omogucavanje ispitanicima da odgo-
varaju s lako¢om, $to direktno doprinosi pouzdanosti i
valjanosti njihovih odgovora.” Medutim, jedno pitanje
pokazalo se kao manje jasno od ostalih — ono koje se
odnosilo na preporucene radnje pacijentica nakon sa-
znanja o trudno¢i. U kognitivnom intervjuu pacijenti-
ce su Cesto smatrale dva odgovora to¢nima, iako se
trazio samo jedan — osim trazenog odgovora da nasta-
ve koristiti lijekove dok ne kontaktiraju lije¢nika,
mnoge su smatrale tocnim i odgovor da dogovore ter-
min ginekoloskog ultrazvuka. Ovo opazanje treba se
uzeti u obzir pri interpretaciji rezultata upitnika.

Usporedba izvorne inacice s onom dobivenom po-
vratnim prijevodom pokazala je prihvatljive vrijedno-
sti sli¢nosti jezi¢ne forme i interpretacije.>® Navedene
diskrepancije, poput zamjene kolokvijalnih izraza
neutralnijima, koje su rezultirale nesto losijim ocjena-
ma sli¢nosti jezi¢ne forme, bile su ocekivane, no ne bi
trebale utjecati na sadrzajnu valjanost upitnika s obzi-
rom na visoku razinu sli¢nosti u interpretaciji.

Usporedba rezultata upitnika ReproKnow medu sku-
pinama pokazuje ocekivane razlike u razini znanja iz-
medu pacijentica i zdravstvenih djelatnika, sto podupire
njegovu konstruktivnu valjanost.*'" Zanimljivo je, me-
dutim, da izmedu lije¢nika i medicinskih sestara/tehni-
Cara nije utvrdena statisticki znacajna razlika. Ova poja-
va moze se objasniti ¢injenicom da je paralelno s tije-
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kom istrazivanja, u listopadu 2023., odrzan kongres
Hrvatskoga reumatoloskog drustva na kojem su medi-
cinske sestre kroz strukturirani edukacijski program
bile detalijno educirane o temama reproduktivnog
zdravlja pacijentica sa sustavnim autoimunosnim bole-
stima. Ova dodatna edukacija vjerojatno je utjecala na
porast razine znanja u toj skupini, ¢ime se smanjila raz-
lika u rezultatima izmedu njih i lije¢nika. S obzirom na
navedeno, rezultati upitnika odrazavaju razlike u for-
malnoj edukaciji i stru¢nom usavr$avanju ispitanika,
$to dodatno potvrduje njegovu konstruktivnu valjanost.

Vrijednost Cronbachove alfe u nasem istrazivanju
(0,61) usporediva je s onom iz izvorne validacije in-
strumenta (0,62)* $to ide u prilog prihvatljivosti dobi-
venog rezultata. Ipak, valja napomenuti da je rije¢ o
relativno niskoj vrijednosti, §to predstavlja potencijal-
no ogranicenje ovog istrazivanja. Medutim, treba uzeti
u obzir da se upitnik ReproKnow sastoji od malog broja
stavki s ograni¢enom varijabilno$¢u odgovora te da
obuhvaca razli¢ite tematske cjeline unutar podrucja
reproduktivnog zdravlja.* Budu¢i da je Cronbachova
alfa funkcija broja stavki, varijabilnosti odgovora i nji-
hove medusobne povezanosti*®, niza vrijednost u
ovom kontekstu ne mora nuzno znaciti smanjenu mje-
riteljsku kvalitetu instrumenta.

S obzirom na to da se radi o relativno kratkom i lako
pamtljivom upitniku, kao i o temi za koju se pretpo-
stavlja da ¢e pacijentice pokazati interes, ocekivano je
da ¢e nakon ispunjavanja upitnika usvojiti to¢ne odgo-
vore. Primjerice, moguce je da ¢e nakon sudjelovanja u
istrazivanju potraziti dodatne informacije ili dobiti
edukaciju o temi, a mnoge od njih ve¢ su se neposred-
no nakon ispunjavanja upitnika i izravno interesirale
kod nas koji je tocan odgovor kada su postale svjesne
da ga ne znaju. Stoga smatramo da se razina znanja
koju upitnik mjeri ne moze smatrati stabilnom u vre-
menu, zbog ¢ega nismo proveli ispitivanje pouzdano-
sti ponovljenog mjerenja.

Prednost je ovog istrazivanja uklju¢ivanje vise skupi-
na ispitanika (pacijentice, lije¢nici i medicinske sestre/
tehnicari), $to je omogucilo Siru procjenu konstruktiv-
ne valjanosti instrumenta. Dodatno, kori$tene su razli-
¢ite, medusobno nadopunjuju¢e metode testiranja va-
ljanosti, koje su kvantificirane i provedene u skladu s
preporukama iz literature. Takoder, relativno velik broj
ispitanika u fazi testiranja pouzdanosti daje dodatnu
snagu rezultatima. S druge strane, ogranicenja istraziva-
nja ukljucuju ¢injenicu da prevoditelji nisu bili profesi-
onalni prevoditelji, Sto neki autori preporucuju kao dio
standardne procedure prijevoda. Ipak, u ovom slucaju
rijec je o lije¢nicima s izvrsnim znanjem izvornog jezika
i struénim poznavanjem teme, $to je omogucilo visoku
razinu terminoloske to¢nosti. Nadalje, intervjui s paci-
jenticama i kolegama nisu provedeni u strogo strukturi-
ranom obliku, Sto moze predstavljati ogranicenje u po-
gledu sustavnosti i replikabilnosti prikupljenih uvida.
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Nadalje, s obzirom na to da faktorska analiza original-
nog upitnika nije otkrila klini¢ki relevantne faktore?, u
ovoj fazi nismo se odlucili na provodenje faktorske ana-
lize prevedene inacice, $to ogranicava zakljucke o unu-
tarnjoj strukturi instrumenta. U daljnjem tijeku mogu-
¢e je provodenje iste na ve¢em uzorku ili testiranje pri-
mjenjivosti upitnika u drugim centrima, ¢ime bi se do-
datno procijenila njegova valjanost.

Prvi rezultati pilot-istrazivanja primjene hrvatske
inacice upitnika ReproKnow, provedenog na pedeset
ispitanica, prikazani su 2023. godine na kongresu Hr-
vatskoga reumatoloskog drustva.'® Prosireno istraziva-
nje, koje je obuhvatilo 165 ispitanica, takoder je pred-
stavljeno na istom kongresu 2024. godine.'* Dobiveni
prosjecni rezultati bili su ocekivani i u skladu s rezul-
tatima dobivenima koritenjem izvorne inacice upit-
nika*, no zabiljezen je trend neinformiranosti bolesni-
ca o kontracepciji i nedosljedno koristenje kontracep-
cije'>'s. Ovi nalazi jasno nalazu potrebu za daljnjim
aktivnostima usmjerenim na povecanje informirano-
sti o reproduktivhom zdravlju.

Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da je hrvat-
ska inacica upitnika ReproKnow, nakon provedenog
procesa prijevoda i kulturne prilagodbe, valjan i jasno
razumljiv instrument za procjenu znanja o reproduk-
tivnom zdravlju. Visoke vrijednosti sadrzajne valjano-
sti te pozitivne ocjene jasnoce stavki potvrduju kva-
litetu prevedenog upitnika, dok je konstruktivna va-
ljanost potvrdena razlikama u razini znanja medu is-
pitivanim skupinama. Unato¢ grani¢noj vrijednosti
Cronbachove alfe, rezultat je u skladu s izvorno validi-
ranim upitnikom te u kontekstu ograni¢enog broja
stavki i njihove raznovrsnosti ne umanjuje mjeritelj-
sku kvalitetu instrumenta i primjenjivost u praksi. Za-
klju¢no, hrvatska inacica upitnika ReproKnow pred-
stavlja pouzdan alat za evaluaciju znanja o reproduk-
tivnom zdravlju medu ciljnim skupinama u hrvatskom
kontekstu i primjenjiva je u istrazivackom, ali i sva-
kodnevnom klinickom radu.

INFORMACIJE O SUKOBU INTERESA
Autori nisu deklarirali sukob interesa relevantan za
ovaj rad.

INFORMACIJA O FINANCIRAN]JU

Za ovaj clanak nisu primljena financijska sredstva.
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