NAUCNOM VECU MEDICINSKG FAKULTETA

UNIVERZITETA U BEOGRDU

Na sednici Nau¢nog veca Medicinskog fakulteta u Beogradu, odrzanoj dana 15.03.2018.
godine, broj 5940/15-VTO, imenovana je komisija za ocenu zavrSene doktorske disertacije
pod naslovom:

,ldentifikacija psihijatrijskih i psiholoskih faktora efikasnosti
medicinske nutritivne terapije gojaznosti*

kandidata mr sci. med. dr Vesne Tepsi¢ Ostoji¢, zaposlene u Klinici za psihijatriju
Vojnomedicinske akademije
u Beogradu. Mentor je doc. dr sci. med. Milan Latas, komentor VNS dr sci. med. Danijela
Risti¢-Medi¢.
Komisija za ocenu zavrSene doktorske disertacije imenovana je u sastavu:

1. Doc. dr sci. med. Milica Pejovi¢-Milovancevi¢, Medicinski fakultet, Beograd

2. Doc. dr sci. med. Maja Ivkovi¢, Medicinski fakultet, Beograd

3. Prof. dr sci. med. Nada Vasiljevi¢, Medicinski fakultet, Beograd

4. Prof. dr sci. med. Branko Jakovljevi¢, Medicinski fakultet, Beograd

5. Doc. dr sci. med. Zvezdana Stojanovi¢, Medicinski fakultet, Univerzitet odbrane,
Beograd

Na osnovu analize prilozene doktorske disertacije, komisija za ocenu zavrSene
doktorske disertacije jednoglasno podnosi Nau¢nom vecu Medicnskog fakulteta sledeci

IZVESTAJ
A) Prikaz sadrzaja doktorske disertacije

Doktorska disertacija mr sci. med. dr Vesne Teps$i¢ Ostoji¢ napisana je na ukupno 147
strana 1 podeljena je na slede¢a poglavlja: uvod, ciljevi rada, materijal i metode, rezultati,
diskusija, zakljucci 1 literatura. U disertaciji se nalaze ukupno 33 tabele. Doktorska disertacija
sadrzi sazetak na srpskom i engleskom jeziku, biografiju kandidata, podatke o komisiji, spisak
skraéenica kori$¢enih u tekstu i prilog.

U uvodu je navedena definicija gojaznosti, istorijski osvrt, epidemiologija i etiologija
gojaznosti, klinicka slika 1 terapijski modaliteti leCenja gojaznosti. Prikazan je uticaj
psihijatrijske psihopatologije na nastanak, tok i leCenje gojaznosti kao i uticaj gojaznosti na

javljanje psihijatrijske psihopatologije. Poseban osvrt je dan na psiholoSke faktore:



impulsivnost, tolerancija na frustraciju i racionalne i iracionalne stavove i njihov uticaj na
nastanak, tok i ishod leenja gojaznosti.

Ciljevi rada su precizno definisani. Odnosili su se na ispitivanje postojanja razlike
izmedu pacijenata koji su uspesno sproveli medicinsku nutritivnu terapiju 1 pacijenata koji
nisu uspe$no sproveli medicinsku nutritivnu terapiju u osnovnim sociodemografskim
varijablama, prisustvu psihijatrijske psihopatologije kao i po psiholoskim faktorima:
osnovnim racionalnim i iracionalnim uverenjima, impulsivnosti i toleranciji na frustraciju.
Takode cilj je bio utvrditi da li postoji prediktivni kompozit parametara na osnovu kojih se na
pocetku lecenja moze predvideti moguci ishod tretmana kao 1 utvrdivanje postojanja
psihijatrijskih i1 psiholoskih faktora na koje bi se moglo uticati psiho i/ili farmakoterapijskim
lecenjem.

U poglavlju materijal i metode je navedeno da je u istrazivanju primenjen model
prospektivne kohortne studije s dva merenja. Studija je sprovedena u SavetovaliStu centra
izuzetne vrednosti u oblasti istrazivanja ishrane i metabolizma Instituta za medicinska
istrazivanja Univerziteta u Beogradu i Klinici za psihijatriju Klini¢kog centra Srbije u
Beogradu. Studija je sprovedena u skladu sa HelsinSkom deklaracijom, a odobrena je od
strane Etickog komiteta Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Svi pacijenti su dali
pisani pristanak pre ukljucenja u studiju. Detaljno su prikazani kriterijumi za ukljuc¢ivanje kao
i kriterijumi za neuklju¢ivanje u studiju. Prikazan je nain antropometrijskog merenja,
primenjena medicinska nutritivna terapija kao 1 kriterijumi za procenu uspeSnosti njenog
sprovodenja. Svi upitnici koji su koriS¢eni u studiji su precizno opisani, a prikazan je 1 nacin
skorovanja. U statisti¢koj analizi rezultata studije upotrebljene su analiticke i1 deskriptivne

statisticke metode.

U poglavlju rezultati detaljno su opisani i jasno predstavljeni svi dobijeni rezultati.

Diskusija je napisana jasno i pregledno, uz prikaz podataka drugih istrazivanja sa

uporednim pregledom dobijenih rezultata doktorske disertacije.

Zakljucci sazeto prikazuju najvaznije nalaze koji su proistekli iz rezultata rada.

KoriS¢ena literatura sadrzi spisak od 256 referenci.
B) Kratak opis postignutih rezultata

Analiza sociodemografskih podataka pokazuje da su studiju Cinile zene predgojazne i

gojazne prvog stepena koje se nisu razlikovale po starosnoj dobi, bratnom statusu, zaposlenju



1 stepenu obrazovanja. Uzorak je bio ujednacen 1 u odnosu na navike pusenja i uzimanja
alkohola. Ispitanice koje su uspeSno odnosno neuspe$no sprovele medicinsku nutritivnu
terapiju razlikovale su se po stepenu fizicke aktivnosti.

Ispitanice iz grupe Uspe$nih su bile fizi¢ki aktivnije u odnosu na one u grupi
Neuspesnih. Nivo fizicke aktivnosti se pokazao kao prediktivni faktor za uspesnost
medicinske nutritivne terapije. Ispitanice za svaki stepen manje fizicke aktivnosti imaju za 4,5
puta vecu Sansu za neuspeSan gubitak tezine od 10% koji predstavlja terapijski cilj.

Ispitanice iz grupe UspesSnih i grupe Neuspesnih u nisu se razlikovale po ukupnom
skoru opste psihopatologije. Na svih 9 subskala testa: somatizacija, opsesivno-kompulzivni
simptomi, interpersonalna senzitivnost, depresivnost, anksioznost, ljutnja, (agora)fobija,
psihoticizam i paranoidnost nije postojala statisticki znacajna razlika izmedu ispitanica.
Rezultati ispitivanja ne ukazuju da je opSta psihopatologija bila prediktivni faktor ishoda
medicinske nutritivne terapije.

Dobijeni rezultati ukazuju da je ukupna impulsivnost znacajno povecana kod
ispitanica koje nisu uspesno sprovele medicinsku nutritivnu terapiju. Povisenje skora Faktora
I - impulsivnost paznje moze biti povezano s umerenim prejedanjem. Od velikog je znacaja u
kombinaciji sa znacajno povecanim Faktorom II - motornom impulsivnosc¢u kao indikatorom
binge-eating obrasca uzimanja hrane u grupi NeuspeSnih ispitanica uti¢uéi tako na ishod
medicinske nutritivne terapije. Ukupna impulsivnost prediktor je uspesSnosti ishoda
medicinske nutritivne terapije. Ispitanice za svaku dodatnu jedinicu skora na Baratovoj skali
impulsivnosti imaju za 10% vecu Sansu za neuspeSan gubitak telesne mase od 10% odnosno
dostizanja terapijskog cilja.

Ispitanice koje su neuspesno sprovele medicinsku nutritivnu terapiju imale su na
osnovu ukupnog skora kvantitativno vec¢i stepen izrazenosti disfunkcionalnih stavova i
uverenja 1 manji stepen izrazenosti racionalnih stavova. Ispitanice iz grupe Neuspesnih imale
su znacajno vece skorove na subskalama potreba za priznanjem, ocekivanje pravednosti i
obezvredivanje drugih u odnosu na one iz grupe UspesSnih. Ispitanice iz grupe NeuspeSnih
imale su takode vece skorove na subskalama samoporazavanje, potreba za postignu¢em i
potreba za komforom u odnosu na grupu Uspesnih.

Ispitanice iz grupe Neuspesnih imale su znacajno viSe ukupne skorove frustracione
intolerancije odnosno znacajno losije su tolerisale frustraciju u odnosu na ispitanice uspesne u
sprovodenju medicinske nutritivne terapije. Ispitanice iz grupe Neuspes$nih imale su znacajno
vece skorove na subskalama emocionalana netolerancija, pravednost i postignucée i visi skor

na subskali netolerancija nekomfora.



Tolerancija na frustraciju pokazala se kao prediktor uspeSnosti ishoda medicinske
nutritivne terapije. Rezultati ukazuju da ispitanice za svaku dodatnu jedinicu skora imaju za
3% vecu Sansu za neuspesan gubitak telesne mase od 10% koji predstavlja terapijski cilj
medicinske nutritivne terapije.

Na osnovu dobijenih rezultata zakljueno je da postoji razlika izmedu pacijentkinja
koje su uspesno sprovele medicinsku nutritivhu terapiju i1 pacijentkinja koje nisu uspeSno
sprovele medicinsku nutritivnu terapiju po psiholoskim faktorima: osnovnim racionalnim i
iracionalnim uverenjima, impulsivnosti i1 toleranciji na frustraciju.

Kao krajnji rezultat formirana je preporuka o ukljucivanju psihoterapijskih tehnika
koje se odnose na povecanje mogucénosti za trpljenje frustracije i kontrolu impulsivnosti u
integrativni tretman lecenja gojaznosti.

U psihoterapijskom radu naglasak bi bio na povecanju sposobnosti za odlaganje
gratifikacije, sposobnosti za prihvatanje 1 podnoSenje negativnog afekta pre svega
anksioznosti 1 ukupnog diskomfora koji to prati. Takode, neophodan je rad i na sposobnosti za
tolerisanje teSkoca i napora kao i na sposobnosti da se savlada perfekcionizam vezan za

dostizanje svakodnevnih ciljeva tokom tretmana.

C) Uporedna analiza doktorske disertacije sa rezultatima iz literature

Iako se smatra da gojaznost nastaje medudelovanjem gena i okoline (Bouchard C,
2004.) fokus istrazivata se pomera sa metabolizma, bazalnog metabolizma, energetske
potros$nje... Rezultati novijih istrazivanja ukazuju da su za odredivanje ponasanja u vezi s
hranjenem cinioci okoline od veceg uticaja nego bioloski (Appelhans BM, 2016.; Jansen A,
2015.).

Ispitanice koje su uspesno odnosno neuspesno sprovele medicinsku nutritivnu terapiju
razlikovale su se po stepenu fizicke aktivnosti. Ispitanice iz grupe Uspesnih su bile fizicki
aktivnije u odnosu na one u grupi Neuspesnih. Nivo fizicke aktivnosti se, ne samo u ovoj, vec
1 u mnogobrojnim studijama, pokazao kao faktor od znacaja za uspeSnost medicinske
nutritivne terapije i za odrzavanje postignutog (Dimitriadis D, 2016.).

Ispitanice iz grupe Uspesnih 1 grupe Neuspesnih u naSoj studiji nisu se razlikovale po
ukupnom skoru opSte psihopatologije. Na svih 9 subskala testa: somatizacija, opsesivno-
kompulzivni simptomi, interpersonalna senzitivnost, depresivnost, anksioznost, ljutnja,
(agora)fobija, psihoticizam i paranoidnost nije postojala statisticki znacajna razlika izmedu

ispitanica. Neke studije su pokazale pozitivnu korelaciju gojaznosti i opSte psihopatologije.



Pokazano je za domene: somatizacija (Papelbaum M, 2010.), interpersonalna senzitivnost
(Mills JK, 1995.), depresija (Petry N, 2008.; Scott K, 2008), anksioznost (Petry N, 2008.;
Scott K,2008), hostilnost (Carmody TP, 1999.) i psihoticizam (Mills JK, 1995.). Nasuprot
ovim rezultatima mnoge studije nisu naSle povezanost predgojaznosti i/ili gojaznosti s opstom
psihopatologijom (Scott KM, 2008.; Lawlor DA, 2007.). U nekoliko populacionih studija nije
nadena vecéa ucestalost depresivnog poremecaja medu gojaznim osobama (Luppino FS,
2010.).

Rezultati istrazivanja su u saglasnosti sa rezultatima iz literature koji pokazuju i da su
povecani skorovi impulsivnosti nadeni ne samo kod ispitanika sa nepovoljnim ishodom
medicinske nutritivne terapije (Stewart K, 2014.; Meule A, 2015.) kao Sto je slucaj u ovom
istrazivanju nego i1 kod osoba koje imaju izraZzenu Zudnju za hranom (Meule A, 2011.),
emocionalno prejedanje (Guerrieri R, 2008.) 1 izrazeno restriktivni tip ishrane (Meule A,
2012.). Svi ovi fenomeni su znacajni za razvoj, odrzavanje i tretman gojaznosti (Stewart K,
2014.; Guerrieri R, 2008.). Motorna impusivnost je povecana kod osoba s klinicki
relevantnim ponaSanjem binge-eating tipa (sindrom povremenog prejedanja, bulimija
nervoza, anoreksija nervoza — purgativni tip) (Meule A, 2012.; Meule A, 2015.).

Do sada, u dostupnoj literaturi, nije bilo publikovanih rezultata i studija koje su
ispitivale osnovne racionalne i iracionalne stavove i uverenja kod predgojaznih i gojaznih
pacijentkinja kod kojih je primenjivana medicinska nutritivna terapija. Iz tog razloga autori
nisu bili u mogucénosti da porede dobijene rezultate sa rezultatima drugih autora. U ovom
pionirskom poduhvatu oslonili su na osnovne principe REBT (Harrington N, 2007.; De
Botton A, 2000; Ellis A, 1979.) i na osnovne postavke na kojima se bazira GABS 55 kao
primenjeni instrument za procenu osnovih stavova i uverenja, a koji je izveden iz aktuelne
REBT teorije (Bernard ME, 1998.).

S obzirom na to da je ovo prva studija koja je ispitivala frustracionu intoleranciju kod
ispitanica koje su sprovodile medicinsku nutritivnu terapiju te da nije bilo rezultata u do sada
publikovanoj literaturi koji su analizirali ovu oblast autori su dali svoje razmisljanje vezano za
dobijene rezultate. Misljenje je bazirano na osnovnim konceptima teorije REBT- a (De Botton
A, 2000; Ellis A, 1979.; Harrington N, 2007.) 1 postavkama primenjenog instrumenta kojim je
merena frustraciona intolerancija (Harrington N, 2005.). Skala frustracione netolerancije FDS
(Harrington, 2005.) koja podrazumeva frustracionu netoleranciju kao multidimenizionalni
koncept i razvijena je iz inicijalnog pula ajtema koji su se odnosili na Sirok opseg stavova

vezanih za frustracionu netoleraciju opisanih u REBT literaturi.



D) Objavljeni radovi koji ¢ine deo doktorske disertacije

Tepsi¢ Ostoji¢ V, Ristic-Medi¢ D, Mraovi¢ T, Bukumiri¢ Z, Vasiljevi¢ N, Latas M. General
psycohopathology and impulsivity as pre-treatment predictors of medical nutrition therapy
outcome in overweight  and obese women. Vojnosanitetski ~ pregled.

https://doi.org/10.2298/VSP171107184T on line first december 2017
E) Zakljucak (obrazloZenje naucnog doprinosa)

Doktorska disertacija ,,Identifikacija psihijatrijskih 1 psiholoSkih faktora efikasnosti
medicinske nutritivne terapije gojaznosti‘ mr. sci med dr Vesne TepSi¢ Ostoji¢ je prvi ovakav
rad u naSoj sredini koji se bavi izu¢avanjem psihijatrijskih i/ili psiholoskih faktora koji mogu
imati uticaja na uspesnost sprovodenja medicinske nutritivne terapije. Takode to je i prvi rad u
dostupnoj literaturi koji je ovoj tematici pristupio sa pozicija postavki REBT teorije.

Rezultati studije pokazali su postojanje razlike u psiholoSkim faktorima - osnovnim
racionalnim 1 iracionalnim uverenjima, impulsivnosti 1 toleranciji na frustraciju kod
pacijentkinja koje su uspesno sprovele medicinsku nutritivnu terapiju u odnosnu na neuspesne
u terapiji. Na osnovu dobijenih rezultata formirana je preporuka o ukljucivanju
psihoterapijskih tehnika koje se odnose na povecanje moguénosti za trpljenje frustracije i
kontrolu impulsivnosti u integrativni tretman leCenja gojaznosti.

Ovakav pristup izu€avanju psihijatrijskih i/ili psiholoskih faktora koji mogu imati
uticaja na uspesSnost sprovodenja medicinske nutritivne terapije Cini studiju bitnom i za
preventivno 1 za terapijsko delovanje. Snaga studije naglasena je time Sto se odvija u
prirodnom, socijalnom okruzenju ispitanica. Ispitanice nisu bile snabdevane namirnicama ili
gotovim obrocima, nisu imale organizovanu fizi¢ku aktivnost i psihijatrijsku i/ili psiholosku
podrsku.

Doktorska disertacija je uradena prema svim principima naucnog istrazivanja. Ciljevi
ispitivanja su bili precizno definisani, naucni pristup originalan i1 pazljivo izabran, a
metodologija rada savremena. Rezultati su pregledno i sistemati¢no prikazani i diskutovani, te

su iz njih su izvedeni odgovarajuéi zakljucci.

Na osnovu svega navedenog, imajuci u vidu dosadasnji naucni rad kandidata, komisija
predlaze Nau¢nom ve¢u Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu da prihvati doktorsku
disertaciju mr sci med dr Vesne TepSi¢ Ostoji¢ 1 odobri njenu javnu odbranu radi sticanja

akademske titule doktora medicinskih nauka.



U Beogradu, 17. 04. 2018.

Clanovi Komisije:

Doc. dr Milica Pejovi¢ Milovancevic¢

Doc. dr Maja Ivkovi¢

Prof. dr Nada Vasiljevié¢

Prof. dr Branko Jakovljevi¢

Doc. dr Zvezdana Stojanovic¢

Mentor:

Doc. dr Milan Latas

Komentor:

VNS dr Danijela Risti¢-Medié¢




