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Na osnovu ¢&lana 8 stav 4, a u vezi sa ¢lanom 32a Pravila doktorskih studija, Odbor za
doktorske studije, nakon sprovedenog postupka glasanja, na sjednici odrZzanoj 12. 05. 2023.
godine dao je

SAGLASNOST
|

Da se prihvati prijedlog broj 576/4 od 19. 04. 2023. godine za imenc vanje Komisije za ocjenu
prijave doktorske disertacije dr med Borislava Durisica, u sastavu: dr Lidija Injac Stevovic,
vanredna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Go ‘e, dr Srdan Milovanovic,
redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, dr Agima Ljaljevic,
redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, dr Dragan Lausevic,
redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gote i dr Olivera Vukovic,
vanredna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogrz du.

OBRAZLOZENJE:

Odboru za doktorske studije dostavljen je prijedlog broj 576/4 o« 19. 04. 2023. godine za
imenovanje Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije dr med Borislava Burisi¢a, u gore
navedenom sastavu.

Pravilima doktorskih studija propisano je da Komisija ima, po pravily, tri ¢lana, od kojih je jedan
¢lan mentor. Clanovi komisije moraju biti iz nauéne/umjetnicke oblasti iz koje se doktorska
teza predlaZe. Uvidom u prijavu teme, zakljuceno je da je predloZzzna Komisija formirana u
skladu sa Pravilima doktorskih studija.

Nakon sprovedenog postupka glasanja, od ukupno 11 ¢lanova Odbora, glasalo je 11 {lanova -
11 glasova ZA, nije bilo glasova protiv i uzdrZanih, utvrden je prijedl>g kao u dispozitivu.

Broj: 01/2-2402/1 Predsjednik Ocbora za doktorske studije

Podgorica, 12. 05. 2023. godine Prof. dr Boris Vukicevi¢, s.r.
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Studijski program Medicina
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Ime i prezime roditclja ~ |Boris Durisi¢, Branka Purisié
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+382 69352288
E-mail  [borislav.djurisic@gmail.com
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Univerzitet u Beogradu

Obrazovanje Medicinski fakultet, specijalizacija iz Psihijatrije

2015-2020. PolozZio sa ocjenom 5

Adresa prebivalista

"Telefon )

Univerzitet Crne Gore

Medicinski fakultet Podgorica, doktorske studije
2014 — u toku

Univerzitet Crne Gore
Medicinski fakultet Podgorica, osnovne studije
1999 - 2010. god. Prosje¢na ocjena 8,45

Gimnazija “Stojan Cerovic¢” Niksi¢
1995 —-1999. god. Qdli¢an uspjeh

Osnovna skola “Milija Nikcevi¢” Niksié
e 1987 —1995. god. Odlican uspjeh

Radno iskustvo

1.2.U. Opsta bolnica Niksi¢
Psihijatar 2020 -

Univerzitet Crne Gore,
Medicinski fakultet Podgorica
Saradnik na predmetu
Anatomija | 2015 — 2016. god.

J.Z.U. Opsta bolnica Niksié
specijalizant psihijatrije 2015 - 2020. god.
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Zavod za hitnu medicinsku pomoé Crne Gore
doktor medicine 2012 — 2014. god.

.Z.U. Dom zdravlja Niksi¢
Pripravnicki staZ
2011 - 2012. god.

Univerzitet Crne Gore, Medicinski fakultet Podgorica
Demonstrator na predmetu Anatomija |
o .. ... . _[2002-2003.g0d.
Popis radova Nemam objavljenih radova.

' NASLOVPREDLOZENE TEME
‘Na sluzbenom jeziku  METODOLOSKI PRISTUP IDENTIFIKACI)I FAKTORA RIZIKA ZA

DEPRESIIU U STUDENTSKOM STANOVNISTVU I DIZAIN ALATA
ZA SKRINING

Na engleskom jeziku  ~ METHODOLOGICAL APPROACH TO THE IDENTIFICATION
OF RISK FACTORS FOR DEPRESSION IN THE STUDENT
POPULATION AND DESIGN OF A SCREENING TOOL

ObrazloZenje teme

Depresija ili veliki depresivni poremecaj, Gesta je i ozbiljna bolest koja negativno utice
na emocije. nain razmisljanja i na ponasanje (1). Bek je postulirao da pacijente sa izraZenom
depresijom karaktriSe tipiéna kognitivna trijada: negativno misljenje o sebi, o svijetu i o
buducnosti (2). Hag i saradnici takode ukazuju da depresivne osobe karakterie negativno
razmis$njanje prvenstveno o sebi: pojacana samokritiénost, niZze samopostovanje, manje
pozitivnih i vise negativnih pridjeva u samoopisu, i veéa neslaganja samoopisa sa idealnim
selfom (3).
Simptomi depresije mogu varirati od blagih do teskih i mogu ukljucivati:
Osjecaj tuge ili depresivno raspoloZenje, gubitak interesa ili uZivanja u stvarima i aktivnostima
u kojima se nekada uZivalo, promjene u apetitu - gubitak tezine ili dobijanje na teZini bez veze
s dijetom, problemi sa spavanjem ili previse spavanja, gubitak energije ili povec¢an umor,
povecanje besciljne tjelesne aktivnosti (npr. Nemoguénost mirnog sjedenja, koracanja,
rukovanja) ili usporenih pokreta ili govora (ove radnje moraju biti dovoljno ozbiljne da bi ih
drugi mogli promatrati), osje¢aj bezvrijednosti ili krivice, poteskoée u razmisljanju,
koncentraciji ili donosenju odluka. misli o smrti ili samoubistvu (1).
Procjenjuje se da depresija pogada jednu od 15 odraslih osoba (6,7%) u bilo kojoj godini. A
svaka Sesta osoba (16.6%) doZivjet ¢e depresiju u nekom trenutku svog Zivota. Depresija se
moZe pojaviti u bilo kojem trenutku, ali u prosjeku se prvi put pojavljuje u kasnim
tincjdZerskim godinama do sredine 20-ih. Zene imaju veéu vjerovatnoéu od muskaraca da
dozive depresiju. Neke studije pokazuju da ée treéina Zena dozZivjeti veliku depresivnu epizodu
tokom svog zivota (4).
Postoje brojni faktori koji poveéavaju rizik za nastanak depresije. Savremeni trendovi lijecenja
sve vise stavljaju akcenat na blagovremenoj prevenciji, pa je stoga dolazi do povecanog
interesovanja za definisanje faktora rizika.
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Pregled istraZivanja
Brojna istraZivanja su pokazala da jako kod bliskih rodaka depresivne osobe je povéana
ucestalost ispoljavanja depresije priblizno 40%, to nije posledica genetskog nasledivanja veé
brojnih drugih faktora i nacina prenosenja depresije na koji najveéim dijelom ima znacaj
socijalna i porodi¢na sredina. Pokazuje se da depresivne majke, za koje se tradicionalno smatra
da prenose
depresivnost genetskim putem, ustvari pruZaju svom detetu nepovoljnu sredinu za razvoj:
nestaine su u svojim stavovima, razdrazljivije su i manje su njegujuce (5). Brojne studije su
potvrdile da sama anksioznost moZe biti predikcioni factor za razvoj depresije (6).
Zanemarujuce ponasanje roditelja: ravnodusnost, odsutnost, povlagenje, ili odbacujuca
ponasanja: neprijateljstvo, kriti€nost i otvoreno odbacivanje deteta usmjeravaju dijete a kasnije
i mladog ¢ovjeka da ima iskrivljen doZivljaj sebe, svojih sposobnosti i svog mjesta u svijetu.
Porodice koje ne pruzaju podrsku djetetu i adolescentu, koje uti¢u na obeshrabrivanje
samostalnosti i idividualnosti u velikoj mjeri uticu na stvaranje plodnog tla za kasniji razvoj
depresije (7).
edan od najzasnovanijih nalaza vezanih za uzroke nastanka depresije je postojanje stresnih
Zivotnih dogadaja kao prekursora depresije. Smanjenje socijalne mreZe, vrinjacko odbacivanje
i vrdnjacko nasilje, zavisnost od drustvene sredine, ekonomske teskoée, elementarne katastrofe,
psihopatologija roditelja, razvod braka. razni oblici zlostavljanja, ocekivanja od polne uloge,
kognitivne distorzije, a naro€ito smrt u porodici ili gubitak porodice (8,10). Gubitak bliske
osobe. zdravlja, posla, slobode i drugi stresori . mogu biti faktori koji ne samo da provociraju
veé i odrzavaju depresiju. Frojd je jo§ 1916. god. ukazao na gubitak “objekta ljubavi’’ kao
osnovnu temu depresije.

[spitivanje depresivnih odraslih je pokazalo da je veéina njih doZivelo jedan ili vige teskih
stresnih dogadaja u godini prije pocetka velike depresivne episode (8).

Medutim nijedan od navedenih ¢inilaca rizika nije se pokazao kao nuZan uslov depresije u
detinjstvu i adolescenciji, niti samostalno uspeo da objasni veliki deo razligitosti depresivnih
sirptoma.
Znacaj pojedinih Cinilaca zavisi od konteksta, uzrasta i pola. Pokazalo se da postoji interakcija
izmedu viSestrukih i multisistemskih Einilaca koji povecavaju rizik za nastanak i odrZanje
depresije [9.10].
[Tokom pandemije koronavirusa uogeno je da brojni globalni stresni faktori takode veoma uticu
na razvoj depresije. Prevalenca simptoma depresije bila je 6,21% kod osoba u karantinu.
[Populacija koja je znatno vise ispoljavala depresiju i simptome depresivnosti je bila mlada,
nerijeSenog braénog statusa, niZeg obrazovanja, i pokazivala je i vise simptoma izbjegavanja,
od nedepresivne grupe. Analiza korelacije pokazala je znadajne korelacije izmedu SDS ocjene i
sliedecih parametara: dob, brak, obrazovanje (11).

Cilj i hipoteze

Hedan od ciljeva pocetnog istraZivanja je utvrdivanje prevalence depresije kod studcnata
odabranih fakulteta (Filozofski falultet u Niksiéu, Medicinski fakultet, Elektrotehnicki fakultet,
Gradevinski/Arhitektonski fakultet u Podgorici, imenovani fakulteti u Ljubljani i Beogradu) u
periodu i nakon teske epidemioloske situacije. koja je, prema autorima, jedan od uzroka pojave
mentalnih poremedaja.

Cilj istrazivanja je osmiSljavanje i izrada novog alata za rano otkrivanje faktora rizika za
nastanak depresije kod studentske populacije, posebno vulnerabilna na faktore koje uslovlja
epidemioloska kriza.

Dodatni ciljevi su testiranje instrumenta na odabranoj studentskoj populaciji kao i na
sluCajnom uzorku iste populacije na internetu. kako bi s¢ potvrdila njegova upotrebljivost u |

Obrazac PD: Prijavateme doktorske disertacije 3/2




‘@ UNIVERZITET CRNE GORE
ObrazacPD: Prijavatemedoktorskedisertacije
UCG

praksi.
Takode, jedan od ciljeva je i procjena faktora koji povecéavaju rizik nastanka mentalnih
poremecaja kod mladih

Materijali, metode i plan istraZivanja
Na poéetku se planira izvodenje pilot studije koja bi obuhvatila 200 studenata (po 50 studenata
sa svakog fakulteta),

Instrument istraZivanja: Planira se korid¢enje google forms upitnika kroz koji bi studenti

mogli ostaviti kontakt telfon ili email adresu. Upitnik bi sadrzao osnovne varijable (1. pol. 2.
tielesna tezina. 3. fjelesna visina 4. vrsta ili smjer studija). zatim poscbne varijable: 5 . stil
ishrane, 6. prisutnost poremecaja ishrane 7. prisutnost mentalnih poremecaja sada ili u
proslosti. 8. Prisutnost mentalnih poremecaja u porodici, 9. Uticaj stresnog dogadaja, 10.
Uticaj porodicnih odnosa, 11. Uticaj izolacije tokom korona virusa, 12. Uticaj obolijevanja

od SARS-CoV-2, 13. Uticaj straha od zaraze i nepovoljnog ishoda.

U daljem dijelu koristio bi se Bekov upitnik za depresiju i DOS upitnik za ortoreksiju.
Metodologija istraZivanja: Planira se sprovodenje ukritena istraZivanja i koristiti metodologiju
kombinovanog pristupa. sekvencijalni kvantitativni i kvalitativni pristup.

Nakon analize rezultata , one studente koji bi na Bekovom upitniku za depresiju postigli najveéi
skor kontaktirali bi putem emaila ili telefonom. Odabrali bi 3 studenta sa svakog fakulteta koji
su postigli najveci broj bodova na Bekovom upitniku i zbog toga pokazali najvecéu tendenciju
ka depresiji ili ve¢ izrazen poremecaj i intervjuisali bi ih. Takodesvi bi popunili i DOS upitnik
za otkrivanje ortoreksije, jer postoji pozitivna korelacija izmedu ortoreksi¢nog ponasanja i
drugih mentalnih poremecéaja, posebno depresije (12).

Tako bi se obavilo 12 polustrukturiranih intervjua, koji bi se kvalitativno analizirali pomoéu
ratunarskog programa za analizu teksta Atlas.ti.

Kroz intervjuje moguce je otkriti i prikazati vrlo vazne faktore koji pojatavaju veé poznate
Cinjenice ili otkrivaju nove, skrivene stvari. Kombinacijom kvantitativnih i kvalitativnih
metoda bi nam omoguéilo dizajn novog alata za skrining koji odraZzava specifi¢nosti odredenog|
okruzenja.

Nakon dobijanja podatka o odredenim faktorima koji se mogu povezati sa razvojem depresije
koji su specifiéni za Zivotnu sredinu, koristili bi ove rezultate u novom alatu za anketiranje veée
grupe studenata na &itavom Univerzitetu Crne Gore, Univerziteta u Beogradu i Ljubljani.
IstraZivanje bi se odvijalo na odabranim fakultetima u akademskoj godini 2022./2023.

Oc¢ekivani nauéni doprinos

OcCckuje sc da ¢c ovakav alat za skrining omoguéiti pravovremeno utvrdivanje faktora rizika
za depresiju, prije nastanka same bolesti.
Time bi sc omoguéilo pravovremeno izdvajanje rizi¢nih grupa i pruzanje terapije podrske, te
_bi ovakav skrining kod mladih omoguéio spregavanje razvoja depresije i svih njenih posledica.
Spisak objavljenih radova kandidata

Nemam objavljenih radova

Popis literature
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-3), Fifth edition. 2013
2. Beck AT. Cognitive Therapy and Emotional Disorders. London: Penguin Books; 1989,
3. Haaga DA, Dyck MJ, Emst D. Empirical status of cognitive theory of depression.
Psychol Bull 1991;110(2):215-36.

4. National Institute of Mental Health. (Data from 2013 National Survey on Drug Use and
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during the COVID-19 outbreak, Journal of Affective Disorders, 2020; Volume 275.
Pages 119-124,

12. Greetfeld M, Hessler-Kaufmann JB, Brandl B, Skurk T, Holzapfel C, Quadflieg N.
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Schlegl S, Hauner H. Voderholzer U. Orthorexic tendencies in the general population:
association with demographic data, psychiatric symptoms, and utilization of mentall
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SAGLASNOST PREDLOZENOG/IH MENTORA [ DOKTORANDA SA PRIJAVOM

Odgovorno potvrdujem da sam saglasan sa temom koja se prijavljuje.
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! | _ IZJAVA |
Odgovorno izjavljujem da doktorsku disertaciju sa istom temom nisam prijavio/la ni na jednom
drugom fakultetu.

U Podgorici.
15.3.2023 ¢.
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