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SAZETAK

Uvod: Zaljenje zbog odluke klju¢ni je ishod usmjeren na
pacijenta, posebno relevantan za osobe s neprenosivim
bolestima koje se suocavaju s viSe terapijskih mogucnosti s
jednakim koristima. Cilj je ove studije bio razviti integrirani
konceptualni okvir za razjaSnjenje odrednica i putova koji
vode do Zaljenja zbog odluke i podr3ku donoSenju odluka
usmijerenih na pacijenta.

Metode: Ova je studija razvila integrirani konceptualni okvir
kombinirajudi nedavni pretrazni pregled s bibliometrijskim
i leksikometrijskim analizama. Naslovi, sazeci i kljutne
rijei iz 28 studija s cjelovitim tekstom ukljuceni u pretrazni
pregled izdvojeni su i sastavljeni u RIS datoteku. Preliminarna
leksikometrijska analiza kvantificirala je leksicku raznolikost, dok
je analiza zajednicke pojave klju¢nih rijeci provedena pomocu
VOSviewera za identifikaciju glavnih tematskih skupina. Nalazi
su zatim integrirani s tematskom sintezom kako bi se razvio
sveobuhvatan konceptualni okvir.

Rezultati: Leksikometrijska je analiza otkrila visok stupanj
leksicke raznolikosti, Sto je naznaceno omjerima Type-Token
(0,7158) i Hapax Token (0,5736), Sto sugerira tematsko
bogatstvo unutar izvornih podataka. Bibliometrijsko mapiranje
identificiralo je sedam razli¢itih konceptualnih klastera:
psiholoske i emocionalne odrednice, procese odlucivanja i
strategije ukljucivanja pacijenata, ishode i kvalitetu Zivota koje
prijavljuju pacijenti, pokretace stavova i motivacije, kontekste
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usmjerene na obitelj i razvoj, demografske karakteristike te
analiticke i kontekstualno specifi¢ne cimbenike. Ovi klasteri,
sintetizirani s tematskim nalazima, oblikovali su strukturirani
konceptualni okvir koji ilustrira odnose izmedu prediktora,
medijatora i ishoda, a sve to modulirano je sveobuhvatnom
kulturnom sferom.

Zakljucci: Rezultirajudi okvir nudi sveobuhvatan i primjenjiv
model za razumijevanje i potencijalno predvidanje Zaljenja zbog
odluka kod pacijenata s neprenosivim bolestima. Integracijom
psiholo3kih, demografskih, klinickih i kontekstualnih ¢cimbenika
postavlja temelje za razvoj prilagodenih intervencija za podrsku
odlucivanju usmjerenih na smanjenje Zaljenja i poboljsanje
skrbi usmjerene na pacijenta. Buduc¢a empirijska validacija i
primjena ovog okvira mogu informirati personalizirane strategije
za jacanje zajednickog donoSenja odluka i poboljSanje ishoda
lijecenja pacijenata.

Kljucne rijeci: teSkoce povezane s lijeCenjem, kronicna stanja,
strategije potpore, bibliometrijska analiza, zajednicko donosenje
odluka, skrb usmjerena na pacijenta.

UvoD

Pacijenti bi trebali biti u srediStu zdravstvene skrbi i aktivno
ukljuceni kao glavni akteri u osmisljavanju i provedbi planova
skrbi. Medutim, njihovi se glasovi esto nedovoljno prepoznaju

World of Health



World of Health

ilizanemaruju kada se donose klju¢ne odluke u vezi s njihovim
zdravljem, moguc¢nostima lijecenja i povezanim troSkovima. Ovu
nepovezanost dodatno pogorsava ¢esto oklijevanje klini¢ara
da smisleno ukljuce pacijente u istraZivacke i obrazovne
inicijative (1,2).

Vec¢ godinama je prepoznato da sami pacijenti, a ne klinicari,
trebaju prijaviti svoje simptome i druge ishode (1,3,4). Kada
klinicari interpretiraju i izvjeStavaju o iskustvima pacijenata u
njihovo ime, zanemaruju jedinstveno iskustveno znanje koje
pacijenti stjeCu Zivedi sa svojim stanjem, promatrajuci ucinke
lijecenja i snalazeci se u kontinuiranim procesima pokusaja i
pogreSaka (1,3,4). Ova je perspektiva posebno vazna u klinickim
situacijama gdje postoji viSe ucinkovitih terapijskih moguénosti
(5). Utim slucajevima, pacijent bi trebao voditi proces donoSenja
odluke, djelujuci kao ,kompas"” za odabir najprikladnije opcije
(6). Bez aktivnog i ranog sudjelovanja pacijenta, pojedinci mogu
kasnije pozaliti zbog odabranog lijecenja, ak i godinama nakon
odluke, Sto moZe ugroziti odlaske na kontrolne preglede i ukupnu
sigurnost lijecenja (6).

Pacijenti s neprenosivim bolestima (NCD) €esto se suocavaju
sa sloZenim izborima lijecenja koji ukljucuju viSe moguénosti
za upravljanje njihovim stanjem. Na te odluke utjeCu osobne
preferencije, zdravstvena pismenost i kvaliteta informacija i
podrske koju pruzaju zdravstveni djelatnici (7).

U zdravstvu, Zaljenje zbog donesene odluke (DR) odnosi se na
osjecaj kajanja ili Zaljenja zbog izbora lijecenja. To je znacajan
pokazatelj ucinkovitosti dono3enja odluka i moZe se pojaviti kada
pacijenti smatraju kako su mogli postici bolji ishod da su donijeli
drukdiju odluku (7,8). DR se moze manifestirati kao Zaljenje zbog
ishoda (Zaljenje zbog ishoda), same odabrane opcije (Zaljenje
zbog odabrane opcije) ili procesa dono3enja odluka (Zaljenje
zbog procesa), pri emu svaki odraZava razliCite aspekte procesa
dono3enja odluke (6). Stoga je robustan i podrzavajuci proces
donoSenja odluka kljucan za ublaZavanje promjenjivih rizika
povezanih s klinickim pogor3anjem, nestabilnim zdravstvenim
stanjimaili loSom kvalitetom Zivota povezanom sa zdravljem (9).
Iskustvo s DR-om takoder bi moglo povecati financijski teret,
posebno za pacijente iz socioekonomski nepovoljnih sredina te
mozZe nastetiti odnosu pacijent-pruZatelj usluga, Sto dovodi do
nepovjerenja i nizeg zadovoljstva zdravstvenim uslugama (8,10).

Dokazi upucuju na to da primjena strategija poput zajednickog
donosenja odluka (SDM) moZe smanjiti DR jer SDM ukljucuje
pacijente od najranijih faza njihovog klini¢kog putovanja i potice
osjecaj udjela u izborima lijecenja (11,12).

Razumijevanje $to se dogada s pacijentima s neprenosivim
bolestima koji moraju biratiizmedu viSe opcija klju¢no je za razvoj
prediktivnih modela koriStenjem retrospektivnih podataka za
sprjecavanje i ublaZzavanje DR-a (13). Osim toga, klju¢no je imati
valjan i pouzdan alat za identifikaciju pojedinaca koji su u riziku od
razvoja DR-a (14). Stoga, unapredujuci jedinstveni konceptualni
okvir, cilj nam je podrzati razvoj modela teorijskog okvira koji
ublaZava rizik od DR-a kada su dostupne videstruke ekvivalentne
terapijske strategije za pacijente s neprenosivim bolestima.
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METODE

DIZAJN

Dizajn ove sekundarne studije temelji se na analizi
rezultata nedavnog pretraznog pregleda (14), u kombinaciji
s bibliometrijskim mapiranjem kako bi se konstruirao i
potvrdio sveobuhvatan konceptualni okvir. Prvo, nalazi iz
pretraznog pregleda koriSteni su za identifikaciju kljucnih tema
i odrednica povezanih s DR-om kod pacijenata s neprenosivim
bolestima. Zatim je provedena bibliometrijska analiza kako bi
se mapirala konceptualna struktura literature o donoSenju
odluka i DR-u, pruzajuci empirijske dokaze o tematskim
skupinama i medusobnim vezama izmedu psiholoskih, klinickih,
demografskih, procesnih i ishodnih ¢imbenika. Sustavno
smo sintetizirali prediktore, medijatore i ishode te istaknuli
kontekstualne i kulturne modifikatore koji utjeCu na procese
donoSenja odluka integrirajuci ova dva izvora. Tako izvedeni
konceptualni okvir namijenjen je podr3ci razvoju prediktivnih
modela usmjerenih na ublaZavanje rizika od DR-a kada su
pacijentima s neprenosivim bolestima dostupne viSestruke
terapijske mogucnosti.

POSTUPAK

Clanci ukljuceni u pretrazni pregled izvezeni su izdvajanjem
njihovih naslova, saZetaka i punih tekstova (PDF-ova), a zatim
sastavljeni u RIS format datoteke. Ovaj sveobuhvatni skup
podataka posluZio je kao temelj za naknadnu bibliometrijsku
analizu.

RIS datoteka uvezena je u VOSviewer, specijalizirani softver za
izradu i vizualizaciju bibliometrijskih mreza (15). Pomocu ovog
alata provedena je analiza istovremene pojave kljucnih rijeci
kako bi se identificirali klasteri i mapirali konceptualni odnosi
unutar literature o donoSenju odluka i DR-u kod pacijenata s
neprenosivim bolestima.

Analiza je omogucila identifikaciju glavnih tematskih podrugja
i ispitivanje medusobno povezane psiholoske, klinicke,
demografske, procesne i ishodne ¢imbenike. Bibliometrijski
nalazi su zatim integrirani s tematskom sintezom iz pretraznog
pregleda kako bi se poboljsao i potvrdio konceptualni okvir.
Ovaj integrativni pristup osigurao je da je okvir utemeljen
i na kvalitativnim tematskim dokazima i na kvantitativnom
mapiranju literature, pruzajuci €vrstu osnovu za buduce
prediktivno modeliranje DR-a.

IZVORI PODATAKA

Izvori podataka za ovu sekundarnu analizu sastojali su se
od 28 studija s cjelovitim tekstom uklju€enih u sveobuhvatni
pregled usmjeren na DR medu pacijentima s neprenosivim
bolestima (14). Ove su studije objavljene izmedu 2005. i 2023.
godine, dok je vecina (89,3%) objavljena nakon 2015. PotjeCu
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prvenstveno iz Sjeverne Amerike (46,4%) i Europe (39,3%). Skup
podataka sastojao se od studija razlicitih dizajna, ukljuujuci
opservacijske studije (60,7%), kvalitativne studije (14,3%),
eksperimentalne studije (14,3%) i preglede literature. (10.7%).

Pretraznim pregledom sustavno su mapirane odrednice,
medijatori, ishodi i kontekstualni cimbenici koji utjecu na DR,
istiCudi Sirok raspon klju¢nih tema. To je ukljucivalo srediSnju
ulogu kvalitete komunikacije izmedu pacijenta i klinicara,
zajednicke procese dono3enja odluka te vaznost poticanja
autonomije i povjerenja pacijenata. Naglasak je stavljen na
psiholo3ke i emocionalne odrednice poput anksioznosti, straha
od loSih ishoda, moralnog sukoba i o¢ekivanog Zaljenja, koje
mogu znacajno oblikovati iskustva pacijenata u dono3enju
odluka. Nadalje, pregled je naglasio vaznost praksi informiranog
pristanka i transparentne razmjene informacija u osnaZzivanju
pacijenata da aktivno sudjeluju u odlukama o svojoj skrbi.
Ocekivanja pacijenata, i realna i idealizirana, pojavila su se
kao klju¢ni cimbenici koji utjecu na zadovoljstvo odabranim
lijecenjem i dugoro€nu percepciju kvalitete skrbi. Konacno,
pregled je detaljno opisao posljedice DR-a na ishode koje
su prijavili pacijenti, ukljuujuci kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem, zadovoljstvo lijeCenjem, emocionalnu dobrobit te
pridrZavanje daljnje skrbi i propisanih reZima lijeCenja.

ANALIZA PODATAKA

Analiza podataka provedena je u dvije komplementarne faze:
bibliometrijska analiza nakon koje slijedi tematska sinteza.
Prije bibliometrijskog mapiranja, provedena je preliminarna
leksikometrijska analiza tekstualnih podataka (naslova i
sazetaka) izdvojenih iz korpusa pretraznog pregleda. Ova
analiza usmjerena je na kvantificiranje ukupne leksicke
raznolikosti i strukture skupa podataka. Nakon prethodne
obrade i uklanjanja uobicajenih zaustavnih rijeci, izracunat je
ukupan broj tokena, veli¢ina vokabulara i broj hapax legomena
(rijeci koje se pojavljuju samo jednom). Omijeri Type-Token
(TTR) i Hapax Token (HTR) takoder su izracunati za procjenu
leksickog bogatstva i prevalencije jedinstvenih pojmova. Ova
deskriptivna analiza pruZila je temeljni kvantitativni pregled
korpusa, potvrdujuci njegovu tematsku sloZzenost i podupirudi
naknadne faze bibliometrijske i tematske sinteze.

RIS datoteka koja sadrZi naslove, saZetke i klju¢ne rijeci ¢lanaka
uklju€enih u pregled opsega uvezena je u VOSviewer (verzija
1.6.20). Analiza istovremene pojave kljucnih rijeci provedena
je koriStenjem metode binarnog brojanja, koja uzima u obzir
prisutnost ili odsutnost klju€ne rijeci u svakom dokumentu,
¢ime se smanjuje pristranost uzrokovana duljinom dokumenta
ili ponavljanjem klju¢nih rijeci.

Minimalni prag pojavljivanja postavljen je kako bi se filtrirali
rijetki pojmovi i poboljSala jasnoca konceptualne mape.
Odabrana metoda normalizacije bila je jakost asocijacije, a
dodatno je primijenjena LinLog/modularna normalizacija kako bi
se naglasila odvojenost konceptualnih klastera (16). Rezultirajuca
vizualizacija mreZe omogucila je identifikaciju razlicitih tematskih
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klastera, koji odraZavaju klju¢ne konceptualne domene
povezane s donoSenjem odluka i DR-om kod pacijenata s
neprenosivim bolestima.

Nakon vizualizacije mreZe, provedena je tematska analiza na
temelju izdvojenih podataka iz pretraznog pregleda (17). Clanci
su sustavno kodirani kako bi se identificirale ponavljajuce
teme, odrednice, medijatori, ishodi i kontekstualni ¢cimbenici
koji utjecu na DR (18). Okvir kodiranja iterativno je usavrSavan
stalnom usporedbom, integrirajudi uvide iz narativne sinteze
i bibliometrijskih klastera.

Nalazi su obje analize zatim integrirani kako bi se razvio
sveobuhvatan konceptualni okvir. Ova integracija osigurala
je da je svaki konstrukt utemeljen na empirijskim dokazima,
potkrijepljenim kvantitativnim bibliometrijskim mapiranjem
i kvalitativnom tematskom sintezom. Rezultirajuéi okvir
prikazuje odnose izmedu psiholoSkih, stavovnih, klinickih,
demografskih i kontekstualnih ¢imbenika, procesa donoSenja
odluka i ishoda usmijerenih na pacijenta kao to su DR, kvaliteta
Zivota, zadovoljstvo i pridrZavanje lijecenja.

REZULTATI

DESKRIPTIVNA LEKSIKOMETRIJSKA ANALIZA
IZVORNIH PODATAKA

Deskriptivna leksikometrijska analiza provedena je na
tekstualnom korpusu izvedenom iz naslova i saZetaka 28
¢lanaka uklju€enih u pregled opsega. Nakon prethodne
obrade i uklanjanja uobicajenih zaustavnih rijeci, korpus
se sastojao od ukupno 387 tokena, s velicinom vokabulara
od 277 jedinstvenih rijeci. Znacajno je da su 222 od tih rijeci
bile hapax legomena, rijeci koje su se pojavile samo jednom
unutar korpusa.

Rezultirajud¢i TTR bio je 0,7158, Sto sugerira visoku razinu
leksicke raznolikosti, dok je HTR bio 0,5736, Sto isti¢e znacajan
udio jedinstvenih ili niskofrekventnih pojmova. Ovi rezultati
sugeriraju da su izvorni podaci pokazali bogatu leksicku
varijabilnost i tematsku nijansu, Sto podupire sljedece korake
bibliometrijskog mapiranja i tematske sinteze usmjerene
na razvoj sveobuhvatnog konceptualnog okvira o DR-u kod
pacijenata s neprenosivim bolestima.

BIBLIOMETRIJSKO MAPIRANJE I
KONCEPTUALNO GRUPIRANJE

Provedena je analiza bibliometrijskog mapiranja kako bi se
vizualizirala konceptualna struktura literature ukljucene u
pretrazni pregled (slika 1). MreZe zajednickih kljucnih rijeci
generirane su kako bi se identificirali najceS¢i i tematski
povezani pojmovi u korpusu. Primijenjena su dva normalizacijska
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Panel A: Network visualization using LinLog/modularity normalization.
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pristupa. Panel A prikazuje vizualizaciju mreZe koriStenjem
LinLog/modularne normalizacije koja naglasava konceptualno
odvajanje medu klasterima. Panel B prikazuje istu mrezu
koristenjem normalizacije jakosti asocijacije koja isti¢e snagu
odnosa zajednicke pojave i rezultira guS¢im, kompaktnijim
rasporedom.

U obje vizualizacije pojavilo se sedam razlicitih i stabilnih
konceptualnih skupova. Prvi skup, obojen Zutom, obuhvaca
psiholoSke i emocionalne odrednice, ukljucujuci pojmove
poput emocija, moralnog sukoba, afekta i oc¢ekivanog
Zaljenja. Drugi skup, obojen crvenom, obuhvaca procese
odlucivanja i strategije uklju¢ivanja pacijenata, a karakteriziraju
ga kljucne rijec¢i povezane sa zajednickim donoSenjem
odluka, podrSkom u odlucivanju, sudjelovanjem pacijenata,
informiranim pristankom i kvalitetom komunikacije. Tre¢i
skup, obojen ljubiasto, odraZava ishode i kvalitetu Zivota
koje navode pacijenti, ukljucujuci DR, zadovoljstvo lijecenjem
i percipiranu dobrobit. Cetvrti skup, prikazan svijetlozelenom
bojom, usredotocuje se na pokretace stava i motivacije,
uklju€ujudi konstrukte poput bihevioralne namjere, motivacije
i prihvacanja lije€enja. Peti skup, plave boje, istice obiteljski
i razvojni kontekst, s Cestim referencama na roditelje, djecu,
adolescente i razvojne faze relevantne za odluke o zdravstvenoj
skrbi. Sesti skup, obojen zelenom, grupira demografske
karakteristike, posebno pojmove vezane uz dob i spol,
razlikuju¢i mladu, odraslu i stariju populaciju. Kona¢no, sedmi
skup, prikazan sivom i smedom bojom, ukljucuje analiticke i
kontekstualno specificne ¢cimbenike, obuhvacajuci pojmove
povezane sa zdravstvenim okruZenjem, socioekonomskim

Tablica 1. SaZetak karakteristika skupova

Oznaka
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uvjetima, dizajnom studije i metodoloSkim deskriptorima.

Ovi klasteri, saZeti u Tablici 1, pruZaju bogatu i koherentnu
konceptualnu osnovu koja integrira psiholoske, klinicke,
demografske i kontekstualne elemente, nudeci sveobuhvatno
razumijevanje fenomena. Stabilnost i tematska jasnoca
klastera podrZavaju njihovu upotrebu kao osnove za razvoj
konceptualnog okvira za bolje razumijevanje i ublaZzavanje
DR-a kod pacijenata s neprenosivim bolestima.

TEMATSKA ANALIZA I NOVI TEORIJSKI OKVIR

Sinteza koja je rezultat tematske analize potvrdila je i obogatila
klju¢na podrugja, ukljucujuci psiholoSke odrednice (npr. emocije,
moralni sukob i ocekivano Zaljenje), klinicke i demografske
Cimbenike te srediSnju ulogu procesa podrske odlucivanju
(posebno zajednitko dono3enje odluka i kvaliteta komunikacije).

Kontekstualni ¢imbenici, poput namjera ponasanja,
socioekonomskog statusa i zdravstvenog okruZenja, pojavili
su se kao klju¢ni modifikatori koji oblikuju iskustvo pacijenta
i utjecu na daljnje ishode. Tiishodi ukljucuju DR, zadovoljstvo
lijecenjem, kvalitetu Zivota i pridrzavanje terapije.

Konacni konceptualni okvir (slika 2) vizualno integrira te odnose,
predstavljajuci strukturirani put od prediktora do procesa i
ishoda, a sve pod utjecajem sveobuhvatne kulturne sfere. Ovaj
okvir sluzi kao temelj za razvoj prediktivnih modela i ciljanih
intervencija usmjerenih na smanjenje DR-a i poboljSanje ishoda
usmjerenih na pacijenta kod osoba s nezaraznim bolestima.

Kljuéni koncepti (primjeri)

Skup 1 (crveni) pacijenata

Procesi odlucivanja i strategije uklju¢ivanja

Zajednicko dono3enje odluka, pristanak,
sudjelovanje

Skup 2 (Zuti)

Psiholoske i emocionalne odrednice

Emocije, Zaljenje, moralna prosudba,
izborno pona3anje

Skup 3 (plavi)

Obiteljski i razvojni konteksti

Roditelji, pedijatri, njegovatelji

Skup 4 (svijetlo zeleni)

Pokretadi stavova i motivacije

Stav, namjera, motivacija

Skup 5 (ljubicasti)

Ishodi koje navode pacijenti i kvaliteta

Kvaliteta Zivota, zadovoljstvo, ishodi

Zivota lijecenja, samoprocjena
Skup 6 (sivi) Analiticka razmatranja i razmatranja dizajna  Kohortne studije, logisticki modeli, omjeri
P studije izgleda
Skup 7 (smedi) ﬁoondtﬁrks;g:rlro specificni i geografski Japan, postoperativno razdoblje
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Slika 2. Konceptualna sfera

RASPRAVA

Ova studija integrira bibliometrijsko mapiranje i tematsku analizu
kako bi razvila sveobuhvatan konceptualni okvir koji objasnjava
viSestruke Cimbenike koji doprinose DR-u kod pacijenata s
neprenosivim bolestima. Ovaj okvir istice srediSnju ulogu procesa
podrske odludivanjui otkriva kako ti medusobno povezani elementi
utjeCu na ishode usmjerene na pacijenta, kao Sto su Zaljenje,
kvaliteta Zivota, zadovoljstvo i pridrzavanje terapije (19-23).

Odrednice utvrdene u ovom okviru usko se podudaraju s onima
opisanim u pretraznom pregledu (14), koji je istaknuo utjecaj
psiholoskih ¢cimbenika poput straha, tjeskobe i moralnog sukoba
na pojavu DR-a. Prethodne studije su dosljedno pokazale da
negativne emocionalne reakcije i neispunjena ocekivanja mogu
pojacati DR i negativno utjecati na zadovoljstvo lije¢enjem i
pridrZavanije terapije (24-29). Trenutni okvir dodatno prosiruje ova
zapazanja eksplicitnom integracijom demografskih i kontekstualnih
modifikatora poput dobi, socioekonomskog statusa i zdravstvenog
okruZenja, ¢cimbenika koji su u prethodnim modelima Cesto bili
nedovoljno istrazenili tretirani kao faktori koji utjeCu na rezultate,
a ne kao sredisnji elementi (24-29). Istaknuto ukljucivanje
zajednickog donoSenja odluka i kvalitete komunikacije kao
posrednickih ¢imbenika procesa takoder pojacava dokaze iz
ranijih radova koji pokazuju da aktivno sudjelovanje pacijenata
smanjuje Zaljenje i poboljSava dugorocne ishode (22,23,30,31).
Ovaj okvir nudi sveobuhvatniju perspektivu koja nadopunjuje i
unapreduje prethodne koncepte dono3enja odluka u kontekstima
neprenosivih bolesti integrirajudi ove razlicite odrednice i istiCuci
njihove medusobne odnose.

Buduca istraZivanja trebala bi se usredotociti na empirijsku
validaciju ovog konceptualnog okvira u razli¢itim populacijama
pacijenata i zdravstvenim ustanovama kako bi se potvrdila
njegova generalizacija i prakticna relevantnost. Razvoj i testiranje
prediktivnih modela temeljenih na ovom okviru mogli bi pomoci
u identificiranju pojedinaca s vecim rizikom od razvoja DR-
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a, omogucujudi ciljanije i proaktivnije intervencije. Nadalje,
potrebne su dodatne kvalitativne studije kako bi se dublje istraZile
perspektive pacijenata, posebno kako bi se razumjele kulturne
nijanse, individualni sustavi vrijednosti i Zivotna iskustva koja
mogu utjecati na procese donoSenja odluka i ishode. Integriranje
ovih uvida moglo bi dodatno pobolj3ati okvir i podrzati dizajn
personaliziranih strategija podrske odlucivanju koje poboljSavaju
autonomiju pacijenata i smanjuju Zaljenje u stvarnoj klinickoj praksi.

Prilikom tumacenja ovih nalaza treba uzeti u obzir nekoliko
ogranienja. Prvo, pretrazni pregled koji je posluZio kao izvor
podataka ukljucivao je samo studije objavljene na engleskom
jeziku, Sto je potencijalno uvelo jezi¢nu pristranost i ogranicilo
obuhvacanje kulturno specifi¢nih odrednica DR-a. Drugo, iako
bibliometrijsko mapiranje nudivrijedne strukturne uvide, ono moze
previse pojednostavniti sloZzene konceptualne odnose i previdjeti
nijansirana kontekstualna znacenja prisutna u narativima u punom
tekstu. Trece, integracija leksikometrijskih i bibliometrijskih
pristupa, iako metodoloSki robusna, ne moZze u potpunosti uzeti
u obzir individualna iskustva pacijenata ili dinami¢nu prirodu
donosenja odluka u klinickim okruzenjima. Konacno, predloZeni
konceptualni okvir, iako utemeljen na empirijskim dokazima, jo$
nije prospektivno validiran i trebalo bi ga testirati u buduc¢im
studijama kako bi se potvrdila njegova primjenjivost i prediktivna
tocnost u razli¢itim skupinama pacijenata i zdravstvenim sustavima.

ZAKLJUCAK

Ova studija predlaze sveobuhvatan konceptualni okvir koji
objasnjava sloZene puteve koji vode do DR kod pacijenata s
neprenosivim bolestima. Okvir pruza €vrstu osnovu za razvoj
uCinkovitih prediktivnih alata i prilagodenih intervencija za
podrsku odlucivanju integriranjem psiholoskih, demografskih,
klinickih i kontekstualnih ¢imbenika. Buduca primjena ovog
okvira u klini¢koj praksi ima potencijal ojacati zajednicko
dono3enje odluka, povecati zadovoljstvo pacijenata i u konacnici
smanjiti DR u razli¢itim zdravstvenim okruZzenjima.
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