Одлуком`Наставно-научног вијећа Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, број: 01-3-167 oд 10.05.2018 године, именована је Комисија за оцјену научне заснованости и пoдобности теме и кандидата Мр Јелене Павловић за израду докторске дисертације под
насловом "Развој поузданог скрининг система за процјену нутритивног статуса код особа старије животне доби прилагођеног за рад у амбуланти породичне медицине“( у даљем тексту: Комисија)
у сљедећем саставу:
1. Проф. др Недељка Ивковић, ужа научна област Стоматологија орална хирургија и медицина, Медицински факултет у Фочи, коментор и предсједник Комисије
2. Проф. др Маја Рачић, ужа научна област Породична медицина, Медицински факултет у Фочи, ментор и члан Комисије
3. Проф. др Бранко Јаковљевић, ужа научна област Јавно здравље и здравље животне средине, Медицински факултет у Београду, члан Комисије
Комисија је прегледала пријаву теме докторске дисертације и о томе подноси Наставно-научном вијећу Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву следећи
И З В Ј Е Ш Т А Ј
О НАУЧНОЈ ЗАСНОВАНОСТИ И ПОДОБНОСТИ ТЕМЕ И КАНДИДАТА ЗА ИЗРАДУ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ
	ПОДАЦИ О ФАКУЛТЕТУ
: 

	1.
Назив и сједиште факултета

	Медицински факултет Фоча

	2.   Податак о матичности факултета за научну област из којојприпада дисертација 

	Научна област: Медицинске и здравствене науке

Научно поље: Здравствене науке
Ужа научна област: Сестринство

	3. Податак да је факултет имао организован магистарски студиј из научне области којој припада дисертација

	Мастер студије – II циклус студијски програм Здравствена њега

	ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

	

	1.Краткa биографија кандидата

	Јелена Павловић, рођена 28.12.1983. године у Фочи. Основну и средњу медицинску школу завршила 2001.године у Фочи. 
Студије Здравствене његе уписала 2007.године на Медицинском факултету у Фочи и завршила у редовном року. У току студирања, од 2010.год. ангажована као демонстратор на неколико предмета: ,,Увод у медицину и здравствена њега’’, ,,Геријатрија и њега старих особа’’, ,,Онкологија и палијативна здравствена њега’’, ,,Њега у примарној здравственој заштити и породици”. 
Дипломски рад одбранила 03.11.2011.год. на Медицинском факултету у Фочи на тему ,,Процјена квалитета рада у организацији сестринске службе’’ са оцјеном 10. У децембру 2012.год. изабрана у звање асистента на Медицинском факултету у Фочи, студијски програм Здравствена њега.
Мастер студије уписала 2013/14.год. на Медицинском факултету у Фочи и завршила са просјечном оцјеном 9,86. Мастер рад одбранила 21.05.2015.год. на Медицинском факултету у Фочи на тему ,,Превенција падова код старих особа’’ са оцјеном 10. У фебруару 2016.год.  изабрана у звање виши асистент на Медицинском факултету у Фочи.

На истоименом факултету уписала III циклус студија 05.02.2016.год. Биомедицинске науке, смјер Јавно здравље.

Учествовала на бројним симпозијумима, са међународним и националним учешћем, била аутор и коаутор већег броја стручних радова који су објављени у многобројним часописима. Објавила је укупно 11 радова као аутор и 8 радова као коаутор у часописима од националног и међународног значаја, а 4 рада су у процедури објављивања. Као аутор објавила је 7 радова у изводу на међународним и националним конгресима. Као коаутор има 17 објављених радова на међународним и националним конгресима. Учествовала у укупно 3 стручна пројекта (2 национална и 1 међународни стручни пројекат).
Учествовала је у националним пројектима “Сестринство у заједници” и “CVRAM”, као и међународним “CCNURCA”.
Служи се енглеским језиком.
Чланство у професионалним удружењима:

· Члан удружења медицинских сестара и техничара регије Фоча
· Члан удружења Ресурсни центар


	2. Подобност кандидата  да одговори на постављени предмет, циљ, задатке и хипотезе

	Мр Јелена Павловић је одбранила мастер рад 2015. године. Аутор је и коаутор већег броја научних и стручних радова, што указује на њену опредијељеност за бављење научно-истраживачким радом. Приступ докторској дисертацији је озбиљан, јасно је указан проблем истраживања, јасно су постављени циљеви и усаглашени су са хипотезама. Планирани метод рада је научно заснован. Кандидат је подобан за израду докторске дисертације и има јасну визију доприноса научно-истраживачком раду и примјене добијених резултата у сврху ране идентификације особа са малнутрицијом.



	3. Најмање 2 научна рада - библиографске јединице
 кандидата из области на коју се односи тема докторске дисертације објављене у водећим националним часописима

	1. Pavlović J, Račić M, Kekuš D, Despotović M, Joković S, Hadživuković N. Incidence of falls in the elderly population. Med Pregl 2017; LXX (9-10):277-282.
2. Pavlović J, Joković S, Hadživuković N, Vilotić S, Đević R. Nutritivni status kod starih osoba. Biomedicinska istraživanja 2017; 8(1): 83-89.
3.  Pavlović J, Joković S, Hadživuković N. Uticaj demencije na nutritivni status kod starih osoba. PONS Med Č 2016; 13 (2): 71-74.


	ПОДАЦИ О ДИСЕРТАЦИЈИ

	Назив дисертације: ,,Развој поузданог скрининг система за процјену нутритивног статуса код особа старије животне доби прилагођеног за рад у амбуланти породичне медицине“.
Научна област/ужа научна област (текст); УДК
Медицинске и здравствене науке/Јавно здравље;



	4. Предмет и значај истраживања

	Предмет докторске дисертације је испитивање процјене ризика за настанак малнутриције код особа старије животне доби и развој поузданог новог скруининг система за процјену нутритивног статуса.
Нутритивно добро стање је фундаментална компонента здравља, самосталности и квалитета живота особа старије животне доби. Преваленца овог проблема се повећава старењем, а након 65.године живота износиод 15% до 85% (овисно о кориштеним параметрима, као и мјесту становања). Уколико се скринингом утврди да пацијент спада у ризичну групу за малнутрицију, спроводи се даља процјена која укључује детаљну анамнезу, процјену актуелног обољења, антропометријска мјерења, испитивање денталног, физичког и менталног статуса, као и одређивање лабораторијских параметара. У пракси се користи обично један од 9 инструмената за процјену нутритивног статуса код старих особа, али у Босни и Херцеговини се најчешће употребљавају MNA i MNA-SF. Анализом интернационалних валидацијских студија је пронађено да тренутна cut-off вриједност индекса тјелесне масе и биомаркера нутритивног статуса за малнутрицију још увијек нису примјенљиве на популацију особа старије животне доби. Због одсуства универзално прихваћене дефиниције неухрањености и ,,златног стандарда’’ за дијагностиковање малнутриције, неопходно је одабрати једноставан алат са сва три индикатора нутритивног статуса, довољне осјетљивости и специфичности који ће бити прилагођен за рад у амбулантама породичне медицине.

Овим истраживањем, које ће обухватити мултидисциплинарну процјену нутритивног статуса, спровешће се анализа тренутно расположивих скрининг алата и валидација новог инструмента, високе сензитивности и специфицности за употребу у породичној медицини, стоматологији и здравственој њези. 

	5. Циљ и задаци у дисертацији

	· Испитати процјену ризика за малнутрицију код особа старије животне доби који живе у заједници и у геронтолошкој установи у Републици Српској кориштењем скрининг упитника MNA i SCREEN II.
· Дефинисати граничне вриједности индекса тјелесне масе за малнутрицију код наведене популације старије животне доби у Републици Српској и утврдити поузданост антопометријских мјерења за процјену малнутриције код ових особа.

· Дефинисати граничне вриједности серумских концентрација албумина,хемоглобина, укупног холестерола и феритина код особа старије животне доби у Републици Српској и испитати њихову поузданост у откривању малнутриције.

· Испитати повезаност субјективне и објективне перцепције здравља са ризиком за настанак малнутриције код особа старије животне доби.

· На основу горе наведених упитника, антропометријских и биохемијских параметара формирати сопствени скрининг упитник за процјену малнутриције код особа старије животне доби у Републици Српској који би био примјенљив у амбуланти породичне медицине.

· Упоредити поузданост овог новог упитника за процјену малнутриције код особа старије животне доби у Републици Српској са тестовима који улазе у састав овог сложеног скрининг система.



	6. Хипотезе
 докторске дисертације

	· Нови скрининг систем за процјену нутритивног статуса, базиран на скрининг упитницима MNA i SCREEN II, антропометријским показатељима и серумским биомаркерима малнутриције је поузданији у откривању малнутриције код особа старије животне доби у односу на поузданост појединачних метода у оквиру овог сложеног теста.

· Негативна перцепција здравља повећава ризик за настанак малнутриције код особа старије животне доби, неовисно о томе да ли живе у заједници или геронтолошкој установи.
Хипотеза ће се потврдити или оповргнути спровођењем студије која је дизајнирана по принципу валидацијске студије пресјека, која ће да обухвати развој новог упитника за скрининг нутритивног статуса кроз систематски приступ у шест корака. 


	7. Актуелност и подобност теме докторске дисертације

	Препоруке Свјетске здравствене организације гласе да свака земља треба прикупити податке и израчунати граничне вриједности категорија ухрањености за своју популацију. Малнутриција је недовољно препознато стање, специфично за регију. Порастом сиромаштва, очекује се да ће преваленца овог проблема у Босни и Херцеговини постати веома висока, што ће довести до повећане стопе обољевања код особа старије животне доби. У Републици Српској подаци о нутритивном статусу особа старије животне доби не постоје. Неопходно је јасно дефинисати референтне cut-off  вриједности поменутих параметара, а затим одредити који биохемијски маркер ће бити клинички употребљив, прецизан и репродуцибилан, прихватљив за пацијента, лак за клиничку интерпретацију, а који ће имати високу сензитивност и високу специфичност за очекивани исход, као и обећавајући потенцијал за препоручени систем дијагностиковања малнутриције. Истраживање ће такође допринијети разумијевању ризико фактора за настанак малнутриције и њених посљедица.
Тема предложене докторске дисертације је веома значајна и актуелна, јер ће предвиђена истраживања бити усмјерена ка раном откривању особа које су у малнутрицији, како би добијени резултати послужилиза свеобухватније сагледавање да ли је особа у малнутрицији или не.Скрининг нутритивног статуса би требао бити рутинска процедура у  амбулантама породичне медицине, стоматолоским ординацијама и болницама, како би се малнутриција открила на вријеме и правовремено укључила нутритивна њега. 


	8. Преглед стања у подручју истраживања (код нас и у свијету)

	Веома мали број здравствених установа у свијету врши обавезни скрининг нутритивног статуса у амбуланти или приликом пријема пацијената старије доби на болничко лијечење. Међутим, систематским прегледом литературе је утврђено да непостоји ниједан инструмент који обухвата све наведене варијабле и који би био погодан за кориштење у амбуланти породичне медицине, узимајући у обзир специфичности организације рада у примарној здравственој заштити. Недавни систематски преглед је показао да неколико биохемијских параметара (албумин, преалбумин, хемоглобин, укупни холестерол и укупни протеин) се може користити у дијагностификовању малнутриције код особа старије животне доби. Комбиновањем биохемијских маркера са валидираним алатима за процјену малнутриције, постиже се потенцијал да се повећа специфичност и сензитивност. Двије студије су покушале да комбинују валидирани скрининг алати/ или крвни биомаркер да би се смањио ризик од подхрањености, док је неколико студија директно комбиновало један или више биомаркера у крви и антропометријска мјерења за идентификацију малнутриције. Међутим, ниједан од поменутих алата, још увијек није валидиран као поуздан алат. Потребне су валидне студије, прије него што се поменути индикатори исхране могу препоручити за употребу процјене малнутриције код старих особа.


	9. Значај истраживања са становишта актуелности у одређеној научној области

	Предложена студија ће обрађивати једну од актуелних тема. Актуелност самог истраживања проистиче из чињенице да смо свјесни важности откривања малнутриције, како у сврху раног откривања проблема, тако и развијања добре клиничке праксе у породичној медицини. Анализираће се да ли постојеће референтне вриједности антропометријских мјерења могу бити примјењене на стару популацију, као и за млађе одрасле особе.


	10. Веза са досадашњим истраживањима

	Бројна истраживања спроведена у свијету указала су на недостатак универзално прихваћене методе за процјену нутритивног статуса код особа старије животне доби. Развијањем новог скрининг система за процјену нутритивног статуса, који ће да обухвати основне антропометријске,лабораторијске, функционалне (инструменталне и базичне активности свакодневног живота) и нутритивне (унос хране) индикаторе малнутриције, значајно ће утицати на борбу против малнутриције код старих особа.


	11. Методе истраживањаи инструменти (опрема)

У истраживању ће се користити инструменти субјективне процјене (упитници), објективне методе (физикални преглед, специфицни тестови) и лабораторијски тестови.

	12. Очекиване резултате докторске дисертације

	 На основу резултата студије ће се дефинисати граничне вриједности индекса тјелесне масе, као и серумских концентрација албумина, хемоглобина, укупног холестерола и феритина за малнутрицију код наведене популације старије животне доби у Републици Српској, те на тај начин ће се прикупити подаци о нутритивном статусу особа старије животне доби у РС. Резултати ове студије ће нам помоћи да одредимо најефикаснију методу за процјену нутритивног статуса код особа старије животне доби.


	13. Процјена потребног времена израде дисертације, мјесто истраживања

	Одређено је да се истраживање спроведе у регији Источно Сарајево, Рогатица, Пале и Фоча код особа старијих од 65 година живота. За сваког испитаника прикупиће се потребни подаци помоћу одређених инструмената, физикалног прегледа и антропометријских мјерења, као и прикупљање узорака периферне крви због лабораторијске анализе биомаркера малнутриције. Након тога слиједи обрада података уз статистичку анализу која обухвата развој новог упитника за скрининг нутритивног статуса, кроз систематски приступ у шест корака. као и израда писане верзије докторске дисертације, што ће све укупно трајати годину дана (12 мјесеци).
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	ПОДАЦИ О ПРИЈАВЉИВАЊУ-НЕПРИЈАВЉИВАЊУ ТЕЗЕ

	1. Изјава
 да ли је пријављивана теза под истим називом на другој високошколској институцији

	Мр Јелена Павловић није пријављивала на другој високошколској установи докторску дисертацију под насловом: „Развој поузданог скрининг система за процјену нутритивног статуса код особа старије животне доби прилагођеног за рад у амбуланти породичне медицине“ ни у једној другој високошколској институцији.


	ЗАКЉУЧАК

Кандидат виши асистент мр. сци Јелена Павловић испуњава све услове да се може бавити научно-истраживачким радом, а предложена тема у потпуности посједује све елементе потребне за научно-истраживачки рад. Комисија предлаже Наставно–научном вијећу Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву да прихвати приједлог пројекта докторске дисертације под називом: “РАЗВОЈ ПОУЗДАНОГ СКРИНИНГ СИСТЕМА ЗА ПРОЦЈЕНУ НУТРИТИВНОГ СТАТУСА КОД ОСОБА СТАРИЈЕ ЖИВОТНЕ ДОБИ ПРИЛАГОЂЕНОГ ЗА РАД У АМБУЛАНТИ ПОРОДИЧНЕ МЕДИЦИНЕ” кандидата мр. сци Јелене Павловић.




Мјесто: _______________

Датум: ________________

Комисија:
	

	1.Проф.др Недељка Ивковић, у звању ванредни професор, ужа научна област  Стоматологија, орална хирургија и медицина, Медицински факултет Фоча, коментор и предсједник Комисије;
_______________________________________________________________________

	2.Проф. др Маја Рачић, у звању ванредни професор, ужа научна област Породична медицина, Медицински факултет  Фоча, ментор и члан Комисије;
_______________________________________________________________________

3. Проф.др Бранко Јаковљевић, у звању редовни професор, ужа научна област Јавно здравље и здравље животне средине, Медицински факултет у Београду, члан Комисије;
  _______________________________________________________________________


Издвојено мишљење
:
	1. _____________________________, у звању ______________ (НО __________,  УНО ________________________,  Универзитет ________________, Факултет______________ у _____________, члан Комисије;

_______________________________________________________________________


�Комисију чини наставници из научне области из које се брани докторат


2Факултет је матичан за наведену одговарајућу научну област и имао организован магистарски студиј из те области


3Правилник о  поступку давања сагласности за приједлог теме докторске дисертације и на извјештај о урађеној докторској дисертацији, 2005. године(све радове наводити по Харвардском или АПА систему навођења литературе; обавезнa достава фотокопија радова)





�Хиптезе су кратко изречене тврдње.Након изрицања хипотеза слиједе кратка образложења за доказивање. Хипотезе могу имати  ограничења у простору и времену, доказују се кроз истраживања у реалном систему (моделу или прототипу) а потврђују се истраживачким методама и статистичком обрадом у дисертацији. Хипотезе могу бити главне и помоћне, односно нулте и алтернативне.





�Састав комисије са назнаком имена и презимена ментора и осталихчланова комисије, звања, назив научне и уже научне  области за коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета/ установе у којој је члан комисије запослен.Чланови комисије који нису у радном односу на Универзитета у Источном Сарајеву и не држе наставу по било коме основу на универзитету, достављају фотокопију свога избора у звање, научну, односно ужу научну област.





�Ментор има објављене радове (најмање 5) из научне области из које се ради докторат.Достављају се фотокопије радова.


� Чланови комисије достављају фотокопије радова.


� Уз захтјев за пријаву и одобрење теме дужни кандидат доставља потписану изјаву


�Чланови комисије који се не слажу са мишљењем већине чланова комисије,  обавезни су  да  у извештај унесу издовојено мишљење са образложењем  разлога због се не слажу са мишљењем већине чланова комисије (члан комисије који је издвојио мишљење потписује се испод навода о издвојеном мишљењу)








