НАУЧНО-НАСТАВНОМ ВИЈЕЋУ МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА ФОЧА  УНИВЕРЗИТЕТА У ИСТОЧНОМ САРАЈЕВУ

Извjештај Комисије за оцjену завршене магистарске тезе 

др Тамаре Ивановић

Научно-наставно вијеће Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, на  редовној сједници одржаној 15.07.2016. године, донијело је Одлуку о одобравању рада и именовању Комисије за оцјену урађене магистарске тезе др Тамаре Ивановић под насловом „Процјена квалитета живота код дјеце која болују од астме “ у саставу:

1. Проф. др Дејан Бокоњић, Медицински факултет у Фочи,  ментор, 

предсједник Комисије,

            2. Проф. др Ранка Мирковић, Медицински факултет у Фочи, члан 

                Kомисије,

            3. Проф. др Славенка Јанковић, Медицински факултет у Београду, члан 

             Комисије 

Комисија је пажљиво прегледала урађену магистарску тезу и Научно-наставном вијећу подноси сљедећи 

И  З  В  Ј Е  Ш  Т  А  Ј

1.     Значај и допринос магистарске тезе са становишта актуелног стања у одређеној научној области
Да би се добила комплетна слика здравственог стања дјеце обољеле од астме, поред анамнезе, физикалног прегледа, различитих дијагностичких претрага, праћења пацијената и давања терапије, неопходно је спровести и мјерење квалитета њиховог живота у вези са астмом. Иако је уочена повезаност објективних клиничких показатеља астме и квалитета живота обољеле дјеце, утицај који астма има на квалитет дјечијег живота не може се утврдити из клиничких показатеља, већ мора бити мјерен директно. Користећи упитнике за процјену квалитета живота дјеце са астмом, добили смо информацију у којој мјери болест ограничава активности обољеле дјеце и како они функционишу у свакодневном животу. За успјешно лијечење хроничних болести данас је потребно усмјерити се на социјалне и емоционалне посљедице оштећења здравља код дјеце. Испитивање квалитета живота ове дјеце потребно је како би се побољшала сарадња у лијечењу, прилагодила терапија и смањили рецидиви. Ово, такође, доприноси развијању концепта индивидуалног приступа у лијечењу сваког пацијента и прилагођавању терапије јер су фактор разумијевања, став према болести и задовољство пацијената веома важни за успјешно лијечење дјеце са астмом. 

Степен тежине болести је у корелацији са нарушеним квалитетом живота дјеце са астмом. Физичка, емотивна и социјална ограничења веома утичу на успјешност лијечења астме. Укључивање родитеља дјеце која болују од астме у ово истраживаље је додатно важан фактор, јер без става родитеља о болести и њихове пуне укључености нема успјешног лијечења.  Додатно важна ствар која је урађена у овом истраживању је било корелирање резултата оцјене квалитета живота од стране дјеце обољеле од астме и њихових родитеља. Стављање болести под контролу је кључно, а да би се то остварило неопходно је прихватање болести од стране пацијената  и њихово активно постављање у лијечењу болести. 

Осим разумијевања самог процеса, испитивање квалитета живота помаже у свакодневном клиничком раду са обољелима, као и прогнози и току болести. Број дјеце укључене у ову студију је био довољно велик да се донесу мјеродавни закључци. Дакле, анализирани резултати би могли да имају корист у клиничкој пракси у смислу побољшања приступа обољелим и њиховог лијечења, те превенцији коморбидитета који додатно нарушавају здравље. 

2. Оцјена да је урађена магистарска теза резултат оригиналног научног рада  кандидата у одговарајућој научној области

            Кандидаткиња је користила упитнике за процјену квалитета живота дјеце PAQLQ и родитеља PACQLQ преведене на српски језик, адаптиране према нашим условима као приступ испитивању квалитета живота код обољелих од астме, те перцепцији дјеце и родитеља  у погледу стања здравља. Домени квалитета живота су анализирани у односу на присуство симптома, ограничења активности и емоционалних функција. Упитницима  је процењиван субјективни доживљај дјеце и родитеља обухваћених овим истраживањем. Жељело се, такође, да се види у којој мјери болест ограничава активности код дјеце и утврди који су то психосоцијални аспекти живота које дјеца доживљавају као ометеност због болести. Њихове процјене  упоређиване су са тежином и дужином болести, као и са другим објективним медицинским процјенама тежине болести (степен болести према ГИНА, спирометрија, коморбидитети, итд.).  Рад представља оригиналан допринос у истраживању утицаја квалитета живота на лијечење дјеце обољеле од астме у Р. Српској.   

3. Преглед остварених резултата рада кандидата у одређеној научној области

До сада су спроведена различита испитивања дјеце обољеле од астме са циљем добијања бољег увида у њихов квалитет живота. Различите студије су рађене на пољу квалитета живота дјеце обољеле од астме коришћењем упитника професорке Јунипер и других. Добијени резултати се разликују од студије до студије и у неким случајевима су прилично контраверзни, посебно у смислу утицаја пасивног пушења на квалитет живота дјеце која болују од астме; везе између тегоба на напор и квалитета живота дјеце обољеле од астме; коморбидитета и квалитета живота дјеце; старости и пола дјеце и квалитета живота; става родитеља и дјеце према болести и др.

Оно што је закључак већине студија као и студије која је предмет овог магистарског рада је да  су исходи лијечења знатно лошији уколико постоји слабији квалитет живота пацијената. Дужина болести значајно слаби квалитет живота.

Увјерења пацијента о властитом стању и очекивања од лијечења значајно утичу на број симптома које болесник осјећа и његову сарадњу у процесу лијечења. Болесници мање забринути за своју болест више сарађују у спровођењу лијечења. 

4.Оцјена о испуњености обима и квалитета у односу на пријављену тему

            Резултати приказани у магистарској тези др Тамаре Ивановић су у потпуности у складу са планом истраживања који је кандидат навео у пријави тезе. Као што је и планирано, испитивање је обухватило 100 дјеце обољеле од астме. Дјеци је постављена дијагноза болести како је планирано прије истраживања, узета је анамнеза, учињен физикални преглед и мјерење плућних функција, и анализиран је квалитет живота коришћењем упитника за дјецу и родитеље. 

Све унапријед испланиране клиничке и дијагностичке претраге за процјену болести су спроведене  планираним методама. Добијени резултати су јасно приказани у виду табела и графикона, правилно су анализирани статистичким методама обраде података, и адекватно и јасно су интерпретирани. Најновије референце из ове области су унијете у рад и представљају добар основ током анализе података. Тиме је ова магистарска теза и по обиму и по квалитету у потпуности испунила циљеве и задатке постављене у њеној пријави. 

5. Научни резултати магистарске тезе

У магистарској тези др Тамаре Ивановић је показана повезаност квалитета живота дјеце и родитеља са перцепцијом обољења и исходима лијечења. Начин на који пацијент доживљава своју болест значајно утиче на прихватање лијечења и ношење са болешћу. Већи број дјеце из овог истраживања је имало алергијску астму. Постоји значајна повезаност објективних клиничких показатеља астме, плућних функција  и квалитета живота обољеле дјеце. Тежина клиничке слике значајно утиче на квалитет живота дјеце и то тако да дјеца са слабијом контролом болести имају лошији квалитет живота. Такође, побољшање контроле болести (повећање вриједности плућних функција) је довело и до побољшања квалитета живота.  Дјеца са изолованом астмом имају бољи квалитет живота у односу на дјецу која уз астму имају и ринитис или екцем.

Магистарска теза др Тамаре Ивановић је свеобухватна и комплексна, имајући у виду да се на основу квалитета живота може процијенити цјелисходност и примјена одговарајуће мотивацијских и терапеутских поступака код обољелих. 

6. Примјењивост и корисност резултата у теорији и пракси

            Најважнији резултати овог истраживања показују да квалитет живота представља веома важан сегмент здравља, али и исход лијечења којем се посвећује веома мало пажње у пракси. Астма има физички, емоционални и психосоцијални утицај на дјечији живот. Дјеца из ове студије су најизраженије сметње имала у области симптома. Кашаљ и ограничење свих активности су тегобе које су најчешће наводила као своје сметње. Лошији квалитет живота дјеце је пратио и лошији квалитет живота родитеља. Родитељи обољеле дјеце су као своје највеће сметње из области емоционалних функција истакли узнемиреност код појаве симптома дјеце и беспомоћност код напада астме, а из домена ограничења активности то су мијењање планова, као и непроспаване ноћи због дјечије астме. Постојећи упитници за контролу квалитета живота дјеце која болују од астме, преведени на српски језик, показали су добре дискриминативне способности, високу поузданост и специфичност и као такви се могу препоручити за процјену квалитета живота у рутинској љекарској пракси и клиничким испитивањима.

7. Начин презентирања резултата научној јавности

            Др Тамара Ивановић припрема резултате своје тезе за објављивање у међународним часописима, као и за приказивање на конгресима педијтрије у земљи и иностранству. 

З А К Љ У Ч А К

            На основу пажљиве анализе завршене магистарске тезе др Тамаре Ивановић, „Процјена квалитета живота код дјеце која болују од астме“, Комисија за оцјену завршене магистарске тезе је једногласно закључила да је кандидаткиња изабрала актуелну тему истраживања коју је спровела поштујући све принципе научног рада и користећи савремене методе испитивања и анализе резултата. Добијени резултати представљају допринос савременој медицинској науци, посебно у области педијатријске пулмологије. Истовремено, налази добијени у овом истраживању омогућавају да се правилније приступи лијечењу астме код дјеце водећи рачуна о значају квалитета живота и индивидуалним разликама пацијената.

На основу наведеног, Комисија са задовољством предлаже Научно-наставном вијећу Медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, да прихвати извјештај о урађеној магистарској тези др Тамаре Ивановић и одобри њену јавну одбрану. 

Фоча,  Јули 2016. године                                        

Проф. др Дејан Бокоњић, ментор и предсједник Комисије

                                                                                Медицински факултет у Фочи

______________________

Проф др Ранка Мирковић, члан Комисије

Медицински факултет у Фочи

______________________

                                                              Проф. др Славенка Јанковић, члан Комисије

Медицински факултет у Београду

______________________

