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	Рад се бави односом између раних маладаптивних шема и шема домена и склоности ка психосоматксим испољавањима. Истраживање је спроведено на неклиникчком узорку од 254 испитинака. На основу постигнутих скорова на упитнику за процену склоности ка психосоамтици, издовојен је 51 учесник који је показао дату склоност и 51 учесник без склоности ка психосоматици, као контролна група, те су даље анализе рађене на овако издвојеном подузорку (102 испитаника). Претпостављено је да ће се испитаници склони психосоматици разликовати од оних који то нису у односу на маладаптивне шеме и шема домене, што су налази и показали. Иако је реч о корелационом истраживању, примењена је релевантна методологија и методе обраде података, а истакнута су и ограничења, те дате препоруке за будућа истраживања.
	

	
	Рад припада научној области докторске дисертације
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	2
	Панић, Д., Радојковић, Д. и Хаџи Пешић, М. (2013). Особине личности, стратегије превладавања стреса и склоност психосоматици код студенaта. Теме, Ниш: Универзитет у Нишу 37(2), 735–751. ISSN 1820-7804 (штампано издање 0353-7919), UDK 159.923-057.875:613.86
http://teme2.junis.ni.ac.rs/public/journals/1/previousissues/teme2-2013/teme%202-2013-14.pdf
	М24

	
	У овом раду испитиване су разлике у особинама личности и стратегијама превладавања стреса између студенaта склоних психосоматици и оних који нису показали дату склоност, као и повезаност појединих особина личности и стратегија превладавања стреса код обе групе испитаника. Истраживање је спроведено у Нишу, на узорку од 120 студената (60 код којих је утврђена склоност ка психосоматици и 60 који су чинили контролну групу). Резултати указују да се испитаници склони психосоматици и они који нису разликују у погледу особина личности Неуротицизам-Анксиозност и Агресивност-Хостилност, док су у погледу стратегија превладавања стреса значајне разлике утврђене једино на стратегији Суочавање усмерено на емоције. Постоје значајне корелације између појединих особина личности и стратегија превладавања стреса у обе групе студената. Добијени налази су у складу са схватањем да личност може имати значајан удео како у настанку психосоматских поремећаја, тако и у процесу превладавања стреса, па су даља истраживања повезаности ових концепата оправдана и неопходна.
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	ДА
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	3
	Panić, D. (2016). Psyhophysic correlates of burnout in managers of small-sized enterprises. Teme, Ниш: Универзитет у Нишу 40(2), 493–507. ISSN 1820-7804 (штампано издање 0353-7919), UDK 159.944.4:005.962
	M24

	
	Менаџерска професија све се чешће истиче као високо стресна, међутим, поред карактеристика радног места, изворе стреса и са њима повезаних негативних исхода треба тражити и у индивидуланим карактеристикама особе. Сходно
томе, циљ истраживања био је да се утврде разлике у односу на присуство А типа понашања, перфекционизма, синдрома изгарања и склоности ка психосоматским испољавањима између менаџера и испитаника који не обављају менаџерски посао, као и да се испита и упореди повезаност наведених варијабли у обема групама испитаника. Узорак је чинило 150 испитаника подељених у две једнаке групе: топ-менаџери малих приватних предузећа и запослени испитаници који се не баве менаџерским активностима. Утврђени налази упућују на то да код испитиваних менаџера позитивне карактеристике А типа понашања и перфекционизма, али и сама менаџерска позиција, могу бити заштитни фактори у односу на синдром изгарања, те да могу да превагну над негативним здравственим последицама, попут психосоматских испољавања са којима су ове карактеристике уопштено повезане. 
	

	
	Рад припада научној области докторске дисертације
	ДА
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	4
	Panić, D., Radojković, D. i Hadži Pešić, M. (2015). Perfekcioniozam, pozitivna ili negativna osobina? Relacije sa subjektivnim blagostanjem, optimizmom i pesimizmom. Primenjena psihologija, 6(1), 83–100. ISSN 2334-7287 (štampano izdanje 1821-0147), UDK 159.928:613.86
http://epub.ff.uns.ac.rs/index.php/pp/article/view/1313/1333
	M24

	
	Циљ овог истраживања био је да се испита однос позитивног и негативног перфекционизма са субјективним благостањем и провери медијаторска улога оптимизма и песимизма као когнитивних механизама у овом односу. У истраживању је учествовало 287 студената Универзитета у Нишу, уједначених по полу. Утврђени резултати генерално подржавају поставке двопроцесног модела да перфекционизам има и позитивна и негатива својства и указују да су његови позитивни и негативни аспекти различито повезани са субјективним благостањем. Налази такође упућују да се однос позитивног перфекционизма и субјективног благостања остварује делимично преко оптимизма, док је веза негативног перфекционизма и субјективног благостања потпуно посредована оптимизмом и песимизмом као медијаторима. Чини се да генерални начин размишљања који усвајају може да заштити, али исто тако и да хендикепира перфекционисте у погледу исхода активности које предузимају, и на тај начин допринесе вишем, тј. нижем нивоу субјективног благостања.
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	5
	Опсеница Костић, Ј., Панић, Д. и Митровић, М (2019). У сусрет донирању гамета – ставови студената. У Крстић, М., Станојевић, Д., и Павићевић, М.  (ур.) Психолошки, медицински и образовни аспекти добробити појединаца и група у процесу друштвене транзиције (Тематски зборник), стр. 147-170.  Косовскa Митровица: Филозофски факултет Универзитета у Приштини. УДК 316.64-057.875:618.177-089.888.11(497.11), ISBN 978-86-6349-138-0 COBIS.SR-ID 281188876 
	M14

	
	Спроведено је експлоративно истраживање на узорку од 503 студента нишког Универзитета са циљем формирања почетне слике о постојећем знању и ставовима које млади имају према донацији гамета. Главни резултати истраживања показују да највећи број испитаника није упознат са постојањем закона о биомедицински потпомогнутој ополодњи; да највећи проценат сматра да донирање гамета треба да буде добровољан чин без накнаде, као и да су са превладавањем стерилитета више упознате девојке, које имају позитивније ставове према донирању гамета, али су и мање спремне да донирају своје јајане ћелије. Испитаници сматрају да највероватније неће бити проблема за родитеље током одгајања детета, односно за дете током одрастања.
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	6
	Dimitrijević, B., & Panić, D. (2018). Uređivanje međunarodnog tematskog zbornika Psychology in and around us – International Thematic Proceedia Nis: Faculty of Phiolosophy, ISBN 978-86-7379-481-5
(zbornik radova u celini sa 13. Međunarodne konferencije „Dani primenjene psihologije).
http://psihologijanis.rs/dpp/arhiva/zbornik-13-1.pdf
	М18

	
	Зборник садржи компилацију радова са 13. међународне конференције «Дани премењене психологије - «Психологија у нама и око нас» (енг. «Psychology in and around us»). Радови припадају различитим областима психологије, а намена Зборника је да осветли нове истраживачке проблеме, те могућност примене утврђених налаза у различитим областима, како психолошке науке, тако и праксе. У Зборнику су обрађене бројне нове психолошке теме и проблеми, а у скаду са научном и истраживачком методологијом. Реч је о радовима који се баве различитим, актуленим и релевантим психолошким проблемима, а чији су резултати презентовани на поменутој конференцији. 
	

	
	Рад припада научној области докторске дисертације
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	7
	Panić, D., Hadži Pešić, M., Anđelković, V., & Nešić, M. (2017). Subjective well-being and chronic somatic diseases as predictors of quality of life of citizens of Serbia. In V. Hedrih (Ed.), International Thematic Proceedings Book “Work and Family Relations at the Beginning of the 21st Century” (pp. 245–258). UDC: 159.942.53:616.89, ISBN 978-86-7379-468-6.
http://psihologijanis.rs/dpp/arhiva/zbornik-13-2.pdf
	M33

	
	Циљ овог рада био је испитивање предиктивне улоге присуства појединих хроничних соматских болести и субјективног благостања (позитивни став према животу и позитивни афективитет) у односу на димензије квалитета живота (физичко здравље, психичко здравље, социјалне релације, услови живота). Истаживање је спроведено на стратификованом узорку грађана Србије (Н = 2023). Од испитиваних болести као најучесталије издвојиле су се болести срца, реуматолошке болести, мигрена и кожне болести (6,3%), те су оне и укључене у даљу анализу резултата. Налази указују да субјективно благостање, тј. његове појединачне димезије у односу на присуство појединих хроничних соматских болести, имају већи допринос у предвиђању свих димензија квалитета живота изузев психичког здравља, при чему позитивни афективитет као димензија субјективног благостања има виши парцијални допринос него позитивни став према животу.
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	8
	Nešić, M., Vidanović, S., Hadži Pešić, M., & Panić, D. (2017). Stressfulness of family and work roles and burnout syndrome in persons suffering from a chronic somatic disease. In V. Hedrih (Ed.), International Thematic Proceedings Book “Work and Family Relations at the Beginning of the 21st Century” (pp. 163–179). UDC: 159.944.4:613.86, ISBN 978-86-7379-468-6.
http://psihologijanis.rs/dpp/arhiva/zbornik-13-2.pdf
	М33

	
	Циљ овог истраживања био је да се испита да ли постоје значајне разлике у односу на задовољство и стресогеност пословних и породичних улога и синдрома изгарања код особа које имају и оних који немају неку хроничну соматску болест у тренутку испитивања, као и да се испита повезаност ових варијабли појединачно на сваком подузорку. У истраживању је учестовало 1656 испитаника, подељених у две једнаке групе: 828 испитаника код којих је на основу самоизвештаја утврђено присуство неке од испитиваних хроничних соматских болести (кожне болести, болести срца, бронхијална астма, реуматолошке болести, гинеколошке и уролошке болести, мигрена, чир желуца или дванаестопалачног црева, улцерозни колитис, хипертиреоза, шећерна болест и малигне болести) и 828 који на основу самоизвештаја немају ниједну од наведених болести. Резултати истраживања упућују да се ниво стреса који је везан за породичне и професионалне улоге и синдром изгарања могу довести у везу са хроничним соматским болестима за које испитаници извештавају да болују.
	

	
	Рад припада научној области докторске дисертације
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	9
	Anđelković, V., Panić, D., Hаdži Pešić, M., & Stojilković, A. (2017). Generativity and satisfaction/stressfulness of family and work roles. In V. Hedrih (Ed.), International Thematic Proceedings Book “Work and Family Relations at the Beginning of the 21st Century” (pp. 209–224). UDC: 159.944.4:316.66-053.85/.88, ISBN 978-86-7379-468-6.
http://psihologijanis.rs/dpp/arhiva/zbornik-13-2.pdf
	

	
	Иако досадашња истраживања показују да је генеративност у блиској вези са многим аспектима породичног функционисања, природа везе између генеративности и различитих животних улога, недовољно је истраживана. Циљ истраживања је да се испита на који начин је генеративно деловање повезано са задовољством/стресогеношћу породичним и пословним улогама (родитељ, брига о сопственим родитељима, партнер, домаћин у кући, запослена особа). Испитано је и да ли постоје значајне разлике у односу на генеративност с обзиром на пол, старост, образовање, број деце и радни статус. Истраживање је спроведено на узорку од 954 испитаника који су у браку, старости од 30 до 75 година. Закључујемо да постоји међусобна веза између генератвног деловања и задовољства/стресогености породичних и пословних улога, при чему ефекат на генеративно деловање, између осталог, имају образовање и сектор у коме испитаници раде. Такође, резултати упућују да улоге којима су испитаници највише задовољни се уједно опажају и као најстресогеније.
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	10
	Panić, D., Hadži Pešić, M., & Opsenica Kostić, J. (2018). Effects of early maladaptive schemas to Type D Personality and Type A Behavior Pattern. In C. Pracana, & M. Wang (Eds.), Psychological Applications and Trends (pp. 299–301). Porto, Portugal. ISSN: 2184-2205, ISBN: 978-989-99864-5-9
http://inpact-psychologyconference.org/wp-content/uploads/2019/05/InPACT-2018_Book-Proceedings.pdf
	М33

	
	Циљ истраживања је да се испита предиктивна улога раних маладаптивних шема у односу на А тип понашања (тј. димензије Тежња ка постигнућу и Нестрпљивост-Раздражљивост) и Д тип личности (тј. димензије Негативна афективност и Социјална инихбиција), имајући у виду да су оба конструкта повезана са различитим негативним здравственим исходима, а пре свега са кардиолошким проблемима. Резултати указују да А тип понашања и Д тип личности могу бити повезани са истим раним маладаптивним искустивма, али имајући у виду да се ради о корелационом истраживању, налази захтевају додатне провере. 
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	11
	Hadži Pešić, M., Mitrović, M., & Panić, D. (2018). Realtionship between drivers and coping styles: moderation role of alcoholism. In C. Pracana, & M. Wang (Eds.), Psychological Applications and Trends (pp. 287–289). Porto, Portugal. ISSN: 2184-2205, ISBN: 978-989-99864-5-9
http://inpact-psychologyconference.org/wp-content/uploads/2019/05/InPACT-2018_Book-Proceedings.pdf
	М33

	
	Циљ истраживања је био да се утврди потенцијална модераторкса улога алкохолизма у односу између драјвера и стратегија превладавања стреса. Узорак је чинило 112 испитаника подељених у две једнке групе (уједначене по полу,  старости и нивоу образовања) – 56 хоспитализованих алкохоличара и 56 здравих испитаника који су чинили контролну групу. Резултати су показали да су драјвери и стилови превладавања различито повезани у групи алкохоличара у односу на контролну групу испитаника. Наиме, постоји повезаност одређених драјвера и стилова превладавања у групи алкохолочара, што није случај у контролној групи. Поређење струкутра корелација у обе групе је указало на низак ниво конгруентности, тако да налази указују на потенцијалну модераторску улогу алкохолозма у односу између драјвера и стратегија превладавања стреса. 
	

	
	Рад припада научној области докторске дисертације
	ДА
	НЕ
	ДЕЛИМИЧНО
	

	12
	Mitrović, M., Panić, D., & Hadži Pešić, M. (2018). Early maladaptive schemas and emotion recognition: moderation role of social anxiety. In C. Pracana, & M. Wang (Eds.), Psychological Applications and Trends (pp. 293–295). Porto, Portugal. ISSN: 2184-2205, ISBN: 978-989-99864-5-9
http://inpact-psychologyconference.org/wp-content/uploads/2019/05/InPACT-2018_Book-Proceedings.pdf
	М33

	
	Циљ овог истраживања је био да се испита да ли је социјална анксиозност потенцијални модератор у односу између раних маладаптивних шема и тачности препознавања фацијалних експресија базичних емоција. Узорак је чинило 262 учесника са Универзитета у Нишу. Резултати указују да су шема домени различито повезани са тачношћу препознавања фацијалних експресија емоција код особа са нижим и вишим нивоом социјалне анксиозности, те да постоји низак ниво конгруентности структура корелација у обе групе испитаника, што указује на потенцијалну модераторску улогу коју социјална анксиозност може имати у односу између шема домена и препознавања фацијалних експресија емоција, што може бити важно за социјално функционисање особа. 
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	Панић, Д. (2015). Позитивни и негативни перфекционизам, синдром изгарања и склоност ка психосоматским испољавањима. „Наука и слобода“- Зборник радова, Пале: Универзитет у Источнм Сарајеву, Филозофски факултет, књига 9, том 2–2, стр. 1057–1069. ISBN 978-99938-47-68-7, DOI 10.7251/ZRNSFFP09151057P
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	М33

	
	У раду је разматран однос позитивних и негативних аспеката перфекционизма са склоношћу ка психосоматским испољавањима и синдомом изгарања. Истраживање је спроведено на узорку од 108 испитаника. Резултати указују на повезаност негативног перфекционизма и са психосоматским испољавњима и са синдромом изгарања. Утврђено је да се веза између негативног перфекционизма и синдрома изгарања у овом случају остварује посредно, преко психосоматских испољавања, са којима је синдром изгарања иначе значајно повезан. С друге стране, није утврђена повезаност позитивног перфекционизма ни са психосоматским испољавањима ни са синдромом изгарања. Резултати су сагласни налазима ранијих истраживања и теоријском становишту о вишедимензионалној природи перфекционизма кога карактеришу и позитивна и негативна својства.
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	Mitrović, M., Panić, D. i Dimitrijević, B. (2016). Emocionalni distres i samopoštovanje u kontekstu zadovoljstva porodicom. U B. Dimitrijević, A. Blagojević, D. Todorović i M. Vujičić (Ur.), Tematski zbornik radova Mentalno zdravlje mladih (str.121–136). Niš, Srbija: Filozofski fakultet I Studentski kulturni centar.  UDK 159.922.8.072, ISBN 978-86-7379-427-3
	М45

	
	Циљ овог рада био је да се испита медијациона улога самопоштовања у односу између задовољства породицом и

депресивности, тј. у односу између задовољства породицом и анксиозности, као манифестација емоционалног дистреса. Истраживање је спроведено на узорку од 210 студената различитих факултета Универзитета у Нишу. Утврђени резултати указују да задовољство породицом представља значајан предиктор нивоа самопоштовања, док је самопоштовање парцијални медијатор, како у односу између задовољства породицом и депресивности, тако и у односу између задовљства породицом и (црте) анксиозности. Из налаза произилази да су релације задовољства породицом и емоционалног дистреса израженог у виду депресивности и анксиозности делимично посредоване нивоом самопоштовања. Резултати заправо указују на сложеност односа између испитиваних феномена, чије везе и поред бројних истраживања нису довољно јасне, те да свакако треба сагледати и друге варијабле које могу имати потенцијалну медијациону улогу у овом односу.
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	15
	Panić, D. (2017). Terapija usmerena na šeme – teorijska osnova, tretman, istraživnja. U B. Dimitrijević (Ur.), Tematski zbornik radova „Mentalno zdravlje mladih u zajednici” (str. 75–83) Niš: Studenstki kulturni centar. ISBN 978-86-7757-241-9
	М45

	
	Шема терапија или Терапија усмерена на шеме (ТУШ) представља интегративну психотерапију коју су развили Џефри Јанг и његови сарадници. Терапија је настала као „изданак“ и проширење традиционалног когнитивно-бихејвиоралног третмана, а намењена је првенствено особама са хроничним психолошким поремећајима за које се претпоставља да су настали током раног развоја. Фокус је на утврђивању раних, најчешће трауматичних искустава из детињства која су довела до формирања раних маладаптивних шема. ТУШ је индикована код поремећаја личности, али се показала корисном и у третману хроничиних депресивних и анкисозних поремећаја, поремећаја исхране, превенцији релапса код злоупотребе супстанци. Може се примењивати и у решавању проблема у партнерским, пословним и социјалним релацијама. Поред теорије и третмана, модел подразумева и могућност истраживања. 
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	Panić, D., Nešić, M., & Hadži Pešić, M. (2019). Negative emotions and psychosomatic manifestations: Common features and differences between the Type A behavior pattern and Type D personality. Godišnjak za psihologiju, 16, 9-20. UDK 159.942:159.923.3; 159.925, ISSN 1451-5407
	М53

	
	A тип понашања и Д тип личности представљају конструкте који се превасходно повезују са кардиолошким пацијентима, односно који могу бити један од фактора који доприносе настанку, али и току и опоравку пацијента који болују од коронарне болести. У овом истраживању испитан је међусобни однос ових конструката, тј. карактеристика које их чине, као и њихова предиктивна улога за уопштену склоност ка психосоматским испољавањима код здравих испитаника. Истраживање је спроведено на пригодном узорку од 212 испитаника оба пола. Утврђено је да и А тип понашања и Д тип личности имају значајан удео у варијанси психосоматских испољавања, али да је проценат

варијансе који се може објаснити Д типом личности већи. 
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	ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА КАНДИДАТА ЗА ПОДНОШЕЊЕ ЗАХТЕВА ЗА ОДОБРАВАЊЕ ТЕМЕ

	Кандидат испуњава услове предвиђене Законом о високом образовању, Статутом Универзитета и Статутом Факултета да поднесе захтев за одобравање теме докторске дисертације
	ДА
	НЕ

	             Кандидат Дамјана Панић је положила све испите предвиђене планом и програмом Докторских академских студија психологије. До сада је објавила више научних радова у домаћим и страним часописима и зборницима који припадају научној области докторске дисертације. У радовима је најчешће испитивана повезаност неких карактеристика личности и стратегија превладавања стреса са различитим аспектима менталног и физичког здравља (склоност ка психосоматци, квалитет живота, синдром изгарања, депресивност, задовољство породичним и пословним улогама), а има и радова који се баве савременим психотеријским конструктима како са истраживачког, тако и са теоријског аспекта, уз истицање практичних импликација. Кандидат показује доследна истраживачка интересовања у односу на испитивање односа емоционалних и когнитивних карактеристика и особина личности са психосоматским испољавањима и различитим индикаторима менталног здравља, а то су и неки и од најважнијих аспеката којима ће се бавити у дисертацији. Проблеми до сада реализованих истраживња су адекватно методолошки постављени, систематично обрађени, а добијени резултати упоређени и продискутовани у односу на постојећа теоријска разматрања и досадашње емпиријске налазе, што указује на добро познавање истраживачке методологије кандидата. Анализирајући добијене резултате аутор настоји да укаже на њихове практичне импликације, што је такође веома значајно. Већина налаза је директно или индиректно повезана са варијаблама које су предмет истраживања докторске дисертације. 
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	“Конструкт болести и психолошки аспекти превладавања код пацијената са инфарктом миокарда”

	Научно поље
	Друштвено-хуманистичке науке

	Научна област
	Психологија

	Ужа научна област
	Психологија

	Научна дисциплина
	Здрaвствена психологија

	1.
	Предмет научног истраживања (до 800 речи)

	Модел саморегулације (eng. The Commonsense Model of Self-Regulation – CSM; Leventhal, Phillips, & Burns, 2016) представља концептуални оквир на основу кога се може објаснити формирање репрезентација болести и различитих претњи по здравље, али и истраживати повезаност перцепције болести и емоционалних и бихејвиоралних одговора усмерених на њено превладавање. Како овај модел укључује факторе за које се претпоставља да леже у основи понашања, може се сматрати оквиром за предвиђање здравствено релевантних исхода у понашању укључујући и придржавање третмана и фунцкионалност пацијената након болести. CSM нуди оквир за разумевање важности конструкта болести у разним стадијумима инфаркта миокарда (у даљем тексту ИМ) и може да понуди смернице за развијање програма интервенција, а у циљу олакшавања процеса опоравка ((Petrie & Weinman, 1997). Реч је о болести са изненадним почетком, па се сходно томе могу испитивати (и пратити) промене пацијентових репрезентација од самог почетка болести преко различитих стадијума. 
 Важно питање које се намеће у оквиру CSM модела, а које произилази из досадашњих студија се односи на удео који когнитивни и емоционални фактори кроз репрезентацију болести и њено превладавање имају у генерисању акција. Иако су репрезентације неопходне за акцију, планови активности у комбинацији са репрезентацијама болести и третмана су неопходни за конкретизацију/актуализацију понашања. Сходно томе, за боље разумевање репрезентација болести и третмана важно је утврдити шта је оно што људе покреће на конкретне активности, односно каква је повезаност одређених аспеката репрезентације болести са одређеним аспектима здравствено релевантног понашања (Leventhal et al., 2016)?
Когниција и регулација емоција су нераскидиво повезане. Когнитивни процеси помажу људима у регуалцији емоција или осећања након негативних/стресних догађаја. Овај приступ заснован је на истој претпоставци као и когнитивни модел, према коме начин на који је ситуација процењена и степен у коме верујемо да је та процена тачна одређују наше физиолошке, емоционалне и бихејвиоралне реакције (Beck, 1964, prema Beck, 2007). Когнтивни аспект превладавања може имати централну улогу у теоријским моделима који настоје да објасне разне моделе менталног здравља и болести (Garnefski, n.d.). Резултати истраживања когнитивних стратегија емоционалне регулације указују да когнитивне стратегије независно од бихејвиоралне компоненте представљају значајне предикторе депресије, анксиозности и суицидалности (нпр. Garnefski et al., 2001a). Међутим, још увек није довољно јасно како веровања о болести у комбинацији са другим когнтивним факторима (пре свега са когнитивним копингом) делују на емоције и понашање након акутних кардиолошких догађаја. Иако се према когнитивној теорији претпоставља да су везе између догађаја и исхода посредоване когнитивним процесима, не треба заборавати и ефекат који негативне емоције могу имати на когницију и понашање. Негативне емоције могу деловати на когницију, а посредно и на понашање тако да редукују покушаје да се нешто уради на бихејвиоралном плану (нпр. Meichenbaum, 1985). Фактори који су повезани са расположењем такође могу да утичу на придржавање третмана код кардиолошких пацијената као једног од важних понашајних аспеката након ИМ. Према неким теоријским разматрањима, емоције су те које обликују нашу перцепцију, начин на који видимо себе и самим тим начин размишљања и понашања (Chiavarino et al., 2012). Да ли је најчешће когниција та која делује на емоције и понашање код пацијената са ИМ, као што се претпоставља у оквиру когнитиве теорије (npr. Beck, 1964, prema Beck, 2007) или су емоције те које имају ефекат на когницију и понашање, и када је то тако изискује даља испитивања. Конкретније, у оквиру примене CSM модела на пацијенте са ИМ може се поставити питање да ли је когнитивни аспект превладавања први (у односу на емоционални и понашајни) у претпостављеном низу односа између когнитивне и/или емоционалне репрезентације болести и функционалности пацијената након ИМ? Да ли репрезентација болести (пре свега емцоционална) може имати директно дејство на емоционални аспект превладавања, а преко њега и посредно на понашајни копинг и функционалност пацијената?
            Имајући у виду претходно речено, као проблем истраживања намеће се емпиријска провера CSM модела на узорку пацијената који су имали ИМ. Заправо, потребно је емпиријски проверити интегративни модел односа репрезентације болести, превладавања (на когнитивном, емоционалном и понашајном плану) које покреће на активности и функционалности пацијента након ИМ.

	2.
	Усклађеност проблематике са коришћеном литературом (до 200 речи)

	            Предмет истраживања дисертације је заснован на постојећим актуелним и релевантним емпиријским налазима и савременим теоријским моделима, тј. моделу саморегулације који је један од најчешће коришћених теоријских модела у области здравствене психологије, и когнитивно-бихејвиорланом моделу психотерапије који представља један од савремених психотерапијских модалитета са широким индикационим подручјем. Коришћена је савремена литература која је у складу са истраживачким питањима и варијаблама које ће бити предмет истраживања дисертације.

	3.
	Циљеви научног истраживања (до 500 речи)

	Општи циљеви:
•
Емпиријска провера интегративног модела односа између репрезентације болести, различитих аспеката превладавања и функционалности пацијената који су имали ИМ.
•
 Праћење промене односа између испитиваних варијабли мерењем у три тренутка (непосредно након ИМ, након 1-1,5 месеца и након три месеца).
Специфични циљеви:
•
Испитати да ли се може претпоставити серијски медијациони ефекат когнитивног, емоционалног и понашајног аспекта превладавања у односу између димензија репрезентације болести и функционалности пацијената након ИМ:
· испитати да ли се димензије репрезентације болести (идентитет, контрола, трајање, узрок, последице, кохрентост) могу сматрати предикторима когнитивног аспекта превладавања (самоокривљавање, окривљавање других, руминирање, катастрофирање, смештање у перспективу, позитивно рефокусирање, позитивна преформулација, прихватање и планирање) у првом тренутку мерења;
· испитати да ли се емоционална репрезентација болести (страх, бес, дистрес) може сматрати предиктором когнитивног аспекта превладавања (самоокривљавање, окривљавање других, руминирање, катастрофирање, смештање у перспективу, позитивно рефокусирање, позитивна преформулација, прихватање и планирање) у првом тренутку мерења;
· испитати да ли се емоционална репрезентација болести (страх, бес, дистрес) може сматрати предиктором емоционалног аспекта превладавања (позитивна и негативна емоционаланост) у првом тренутку мерења;
· испитати да ли се когнитивни аспекти превладавања (самоокривљавање, окривљавање других, руминирање, катастрофирање, смештање у перспективу, позитивно рефокусирање, позитивна преформулација, прихватање и планирање) могу сматрати медијатором у односу између димензија репрезентације болести и емоционалног аспекта превладавања (позитивна и негативна емоционаланост) у првом тренутку мерења;
· испитати да ли се емоционални аспект превладавања (позитивна и негативна емоционаланост) може сматрати предиктором понашајног аспекта превладавања (придржавање третмана) у другом тренутку мерења;
· испитати да ли се когнитивни аспекти превладавања (самоокривљавање, окривљавање других, руминирање, катастрофирање, смештање у перспективу, позитивно рефокусирање, позитивна преформулација, прихватање и планирање) и емоционални аспекти превладавања (позитивна и негативна емоционаланост) могу сматрати серијским медијаторима у односу између димензија репрезентације болести и понашајног аспекта превладавања (придржавање третмана) у другом тренутку мерења;
· испитати да ли се понашајни аспект превладавања (придржавање третмана) може сматрати предиктором функционалности пацијената након ИМ у другом тренутку мерења;
· испитати да ли се понашајни аспект превладавања (прдржавање третмана) може сматрати медијатором у односу између емоционалног аспекта превладавања (позитивна и негативна афективност) и функционалности пацијената након ИМ у трећем тренутку мерења.

•
На темељу резултата емпиријске провере претпостављеног модела односа између варијабли по потреби ревидирати и проверити алтерантивне моделе односа репрезентације болести, когнитивног, емоционалног и понашајног аспекта превладавања и функционалности пацијената након ИМ.
•
Испитати промену у изражености мерених варијабли (репрезентација болести, когнитивни, емоционални и понашајни аспект превладавања и функционалност) у два, односно у три тренутка мерења.
•
Проверити стабилност претпостављеног модела односа у целини и поједнично у два тренутка мерења (Т1 и Т2, односно Т2 и Т3).
•
Испитати да ли постоје разлике у степену изражености димензија реперезентације болести, когнитивног, емоционалног и понашајног аспекта превладавања и фунцкионалности пацијента с обзиром на регистроване варијабле (претходно присуство кардиоваскуларних болести, хередитет и присуство акутног/хроничног стреса у претходној години).

	4.
	Очекивани резултати, научна заснованост и допринос истраживања (до 200 речи)

	            Очекује се да ће димензије репрезентације болести имати ефекат на функционланост пацијената након ИМ, а да се когнитивни, емоционални и понашајни аспекти превладавања могу сматрати серијским медијаторима у односу између димензија репрезентације болести и функционалности пацијената након ИМ.

•
Очекује се ефекат протока времена на израженост димензија репрезентације болести, когнитвног, емоционалног и понашајног аспекта превладавања и функционалности пацијената након ИМ у три, односно у два тренутка мерења (Т1 и Т2, односно Т2 и Т3).

•
Очекује се стабилност претпстављених односа у моделу, како у целини, тако и када је реч о односима између два теренутка мерења (Т1 и Т2, односно Т2 и Т3).

•
Очекује се да ће постојати разлике у степену изражености димензија реперезентације болести, когнитивног, емоционалног и понашајног аспекта превладавања и функционалности пацијената с обзиром на регистроване варијабле (претходно присуство кардиоваскуларних болести, хередитет и присуство акутног/хроничног стреса у претходној години).

	5.
	Примењене научне методе (до 300 речи) 

	            Планирано истраживање је корелационог типа са мерењем у три тренутка (корелциони нацрт укрштених корелација). Овакав дизајн истраживања представља неексперименталну методу за утврђивање потенцијалних каузалних релација. Очекује се да ће укупни узорак чинити 150 пацијената који су први пут доживели ИМ и због кога су хоспитализовани на Клиници за кардиологију КЦ Ниш. С обзиром на могућност осипања узорка у другом и трећем тренутку мерења, иницијални узорак (први тренутак мерења) ће бити већи од 150 пацијената. Из узорка ће бити искључени пацијенти код којих у историји болести постоји нека друга озбиљна физичка или психичка болест. Пре спровођења истраживања, биће поднета молба за одобрење истраживања надлежном Етичком одбору. Прво испитивање биће обављено 2/3 дана од хоспитализације испитаника због ИМ (када је према процени лекара стање стабилно да пацијенти могу да учествују у истраживању), друго у периоду од 1-1,5 месеци након ИМ и треће након три месеца од ИМ. Друго и треће испитивање ће бити реализовано приликом контроле код ординирајућег лекара. Батерија тестова биће задавана индивидуално или у мањим групама. Пре задавања батерије, са пацијентима ће бити обављен контактни интервју. 

Инструменти који ће бити коришћени:

•
Ревидирани упитник перцепције болести (енг. Illness Perception Questionnaire – Revised, IPQ-R; Moss-Morris et al., 2002);

•
Упитник когнитивних стратегија емоционалне регулације (CERQ-36; Garnefski et al., 2002, prema Garnefski & Kraaij, 2006);

•
Адаптирана верзија скале позитивног и негативног афективитета – ПАНАС ((Mihić et al., 2014);

•
Скала Стендаловог скора придржавања медицинског третмана (енг. Stendal Adherence with Medication Score – SAMS; Franke, Jagla, & Küch, 2019);

•
Адаптирана скала наметљивости болести (енг. Adapted Illness Intrusiveness Ratings; Devins et al., 1983);

•
Наменски конструисан упитник у циљу добијања података о социо-демографским и регистрованим варијаблама.

За обраду података биће коришћене мере дескриптивне статистике, технике за поређење зависних узорка, корелационе технике, технике за проверу медијације, SEM.

	Предложена тема се прихвата неизмењена
	ДА
	НЕ

	Коначан наслов теме докторске дисертације
	“Конструкт болести и психолошки аспекти превладавања код пацијената са инфарктом миокарда”

	ЗАКЉУЧАК (до 100 речи)

	             На основу образложења предмета истраживања, те циљева и хипотеза које одатле произилaзе, закључује се да се ради о важној и недовољно истраженој области здравствене психологије и генерално, а нарочито на нашим просторима. Циљеви и хипотезе су постављени на основу савремене и релевантне литературе и емипиријских налаза, а у складу са научном методологијом. Допринос истраживања није само актуелност и значај теме и адекватна методолошка поставка, већ и дизајн истраживања (три тренутка мерења) и примена савремених статистичих метода обраде податка што ће допринети утемељености утврђених резултата.   
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	Име и презиме, звање
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	1.
	Др Тамара Кликовац, ванредни професор
	председник
	

	
	Психологија
	Филозофски факултет у Београду
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	(Установа у којој је запослен)
	

	2.
	Др Марина Хаџи Пешић, редовни професор
	ментор, члан
	

	
	Психологија
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	(Установа у којој је запослен)
	

	3.
	Др Милан Павловић, редовни професор
	члан
	

	
	Кардиологија
	Медицински факултет у Нишу
	

	
	(Научна област)
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